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RESUMEN

I ntroduccion. Algunas personas seinvol ucran por mucho tiem-
po en los problemas de las personas con las que laboran, tal esel
caso de los residentes en Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Militar de EspecialidadesdelaMujer y Neonatol ogia, en losque su
relacion de trabajo se centra en sus pacientes, principalmente las
embarazadas, esta condicidn de trabajo va creando una acumula-
€ion de sensaciones, asi como un desgaste personal que conduce a
un cansancio emocional y finalmenteal estado de agotado, quema-
do o sindrome de Bornout.

Material y métodos. Sellev acabo un estudio de cortetrans-
versal alos residentes de Gineco-Obtetriciadel Hospital de Espe-
cialidades de la Mujer y Neonatologia en enero del 2011, con un
total de 21 médicosresidentes, aquienesselesaplico el cuestiona-
rio de Maslach.

Resultados. Losresidente de primer afio fueron seis, tres hom-
bres y tres mujeres, ninguno presentd sindrome de Burnout, dos
residentes presentaron puntuaciones de 74 y 69, con alto riesgo de
presentar el sindrome de Burnout. Los residentes de tercer afio
(tres hombres y una mujer) tuvieron un riesgo medio de sindrome
de Burnout, con una puntuacion entre 41 y 59, todos con riesgo
bajo de personalizacion. En los residentes de cuarto afio (10 hom-
bres y una mujer) ninguno present6 sindrome de Bornout, pero
todos con riesgo medio.

Conclusion. Ninguno de los residentes de Ginecologiay Obs-
tetriciadel Hospital Militar de Especialidades delaMujer y Neo-
natologia presentd sindrome de Burnout. Los residentes con un
alto grado de desarrollar sindrome fueron los de primer afio, esto se
debe a que se encuentran aln en periodo de adaptacion. Y los
menos afectados fueron los de cuarto afio.

Palabras clave: Relacion detrabajo, estrés, agotamiento, que-
mado.

Burnout Syndromein theresident staff of Gynecology and
Obgtetrics at the Hospital Militar de Especialidadesdela Mujer
y Neonatologia

SUMMARY

Introduction. Some people engage in long problems of the
people who work, as in the case of residents in Gynecology and
Obstetrics at the Hospital Militar de Especialidades de la Mujer y
Neonatologia, where their relationship work focuses on patients,
especially pregnant women, the working condition is creating an
accumulation of sensations, as well as a personal wear leading to
emotional exhaustion and finally exhausted condition, burnt or
Bornout syndrome.

Material and methods. Cross-sectional study of residents
Gynecology and Obstetrics at the Hospital Militar de Especialida-
des de la Mujer y Neonatologia in January 2011, a total of 21
medical residents, who were applied Maslach questionnaire was
conducted.

Results. The first-year resident were six, three men and three
women , none had Burnout syndrome, two residents had scores of
74 and 69, with high risk of burnout syndrome. The third-year
residents (three men and one woman) had an averagerisk of burnout
syndrome, with a score between 41 and 59, al with low risk of
personalization. Inthefourth year resident (10 men and one woman)
provided none of Bornout syndrome, but all average risk.

Conclusion. None of the residents of Gynecology and Obste-
trics at the Hospital Militar de Especialidades de la Mujer y Neo-
natologia provided Burnout syndrome. Residents with a high de-
gree of develop syndrome were freshmen, this is because they are
still in the adjustment period. And the |east affected were seniors.
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Introduccién

El sindrome de Burnout o desgaste profesional esun pro-
blema social y de salud publica. Algunos profesionales se
ven forzados aimplicarse durante muchas horas en los pro-
blemas y preocupaciones de las personas con las que reali-
zan su actividad laboral. Este esel caso del personal deresi-
dentes en Ginecologiay Obstetricia del Hospital Militar de
Especialidades de la Mujer y Neonatologia, cuya relacién
profesional se centraen las pacientes, principalmente en las
embarazadas, las cuales practicamente son dos pacientes
(ellasy sus bebes), concretamente en sus problemas, dificul-
tades e inquietudes. Estainteraccion situada en un determi-
nado entorno: el Hospital Militar de Especialidades de la
Mujer y Neonatol ogia, con sus peculiaridadesy complejida-
des, puede generar sentimientos y respuestas contradicto-
riasy frustrantes, sobre todo cuando |os resultados en cuanto
ala atencién de una paciente no son |os que se esperaban.

El gjercicio continuado delafuncién médicaen tales con-
diciones va creando una acumulacion de sensaciones, asi
como un desgaste personal, que puede conducir a estrés
cronicoy comportar €l cansancio emocional y. finamente, €l
estado definido como agotado, “quemado” o sindrome de
Burnout.

Se trata de un trastorno adaptativo asociado a un inade-
cuado afrontamiento de las demandas psicolégicas del tra-
bajo que dafialacalidad de vidadelapersonaquelo padece,
disminuye la respuesta personal y repercute negativamente
enlacalidad delaatencion médica (Mingote, 1998; M anase-
ro, 1994).

A pesar dequee gercicio profesional delamedicinapue-
detransformar en muy pocosafios a principianteilusionado
en una persona frustrada y desconcertada respecto a papel
gue debe asumir, debido aque no siempre puede obtener los
resultados que se quieren respecto al tratamiento de las
pacientes y a incremento de quejas y demandas, no pre-
tendo centrarme Unicamente en unavisién problematicade
la medicina, sino en la percepcion de los aspectos a supe-
rar, asumiendo que lamejor formade ayudar asuperarlos es
conocerlos y afrontarlos con estrategias eficaces.

El sindrome de Burnout es un tema de actualidad, pues-
to que cada vez con mayor frecuencia podemos encontrar
referencias a esta problematicaen los diferentes medios de
comunicacion. Enel 2002, el Juzgado Socia No. 16 de Barce-
lona, Espafia, reconoci6 € sindrome de Burnout como acci-
dentelaboral, laactualidad einterés por €l temahaido incre-
mentandose. Concretamente se trataba de la patologia de
una profesora que sufria estrés y ansiedad, a la que se le
concedio la incapacidad permanente absoluta para desem-
pefiar su labor docente. En opinion del tribunal, habia que-
dado acreditado que la causa de las lesiones que padeciala
profesora provenian del trabajo desarrollado durante 35 afios
de docencia, actividad que todos los expertos incluyen en
los grupos de riesgo laboral aporta una nueva dimension,
puesto que al reconocer |os tribunales esparioles su condi-
cién de accidente laboral admite laexistenciade unosfacto-
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res de riesgo objetivos, frente a los cuales cabria esperar
planes de prevencion, evaluacion y tratamiento adecuados.

Generalidades sobred sindromedeBurnout

Hay un acuerdo casi unanime en fijar 1974 como €l afio
de origen del estudio sobre Burnout, y citar a Freudenberg
como el autor que inici6 dicho estudio, aunque Corcoréan
(1985) fija el inicio un poco antes (Freudenberger, 1971).
También en 1974 aparece otro autor que reflexiona sobre €l
sindrome (Gineburg, 1974) que, sin embargo, hasido escasa-
mente citado, tal vez porque adiferenciadel primero notuvo
un desarrollo cientifico tan prolifico.

De lo anterior se deduce que hace poco mas de 20 afios
gue se comenz6 a investigar sobre el Burnout, habiéndose
registrado un desarrollo considerable de lainvestigacion a
respecto. Gillespie (1980) reflejabalanecesidad urgente de
incrementar el conocimiento del sindrome por los altos cos-
tos que supone a nivel individua y organizacional, de ahi
gue Burke (1992) sefialaraque €l interés por laexperiencia
de Burnout, psicoldgico en |os contextos organizacionales,
sigacreciendo. Asi, mientras Roberts (1986) cifrabaen méas
de 300 lasreferencias de Burnout en el periodo 1980-1985,
Garces de los Fayos, Teruel y Garcia Montalvo (1993) la
incrementaban en mas de 1,000, siendo €l ambito organiza-
cional donde se versan la mayoria de los trabajos (més de
97% de los mismos); incluso, Kleiber y Enzman (1990) ya
habian citado por encima de 2,500 referencias, solo en el
periodo comprendido entre 1974-1989. No es extrafio, por
tanto, que Garcialzquierdo (1991) sefiale que el Burnout es
un problema caracteristico de los trabajos de “servicios
humanos’, es decir, de aquellas profesiones que deben
mantener unarelacion continuade ayudahaciael “cliente’:
meédicos, profesores, enfermeras, asistentes sociales, psi-
quiatras, psicologos, policias, etc. Por esta razén, una de
las caracteristicas propias del sindrome es el “desgaste
emocional” quedichainteraccion vaproduciendo en €l tra-
bajador. Y puesto que se parte de una situacion estresante,
lamayoriadelos autores veran en el Burnout un sinénimo
de estrés ocupacional.

Estudio de resultados:

* Kyriacou (1980), 25% en profesores.

* Pines, Aronsony Kafry (1981), 45% en diversas profesio-
nes.

» Maslachy Jackson (1982), 20-35 % en enfermeras.

 Henderson (1984), 30-40% en médicos.

* Smith, Birchy Marchant (1984), 12-40% en bibliotecarios.

* Rosse, Johnsony Crown (1991), 20% en policiasy perso-
nal sanitario.

 Garcialzquierdo (1991), 17% en enfermeras.

+ Jorgensen (1992), 39% en estudiantes de enfermeria.

* Pricey Spence (1994), 20% en policiasy personal sanita-
rio.

 Deckard, Meterkoy Field (1994), 50% en médicos.
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En sus inicios los estudios de campo se centraron en el
sindrome de Burnout del personal sanitario, especialmente
en el campo delaenfermaria(Freidenberg, 1874), posterior-
mente se ha analizado en varios ambitos.

Unaprimeraexplicacion del Burnout (Freudemberg, 1974),
nos sitUa en una perspectiva psicol ogica estrictamente indi-
vidual, como respuesta a una interaccion inadecuada entre
profesional es excesivamente cel 0sos de su trabgjo y las ne-
cesidades y exigencias de los clientes. En consecuencia de
ello, el profesional responde realizando un esfuerzo cadavez
mayor. Se puede apreciar que los profesionales afectados
por el Burnout se vuelven menos sensibles, poco compren-
sivos, con un trato distanciado e incluso cinico y una ten-
denciaaculpar a cliente de sus propios problemas. Tal com-
portamiento seriaadoptado, de formainconsciente como una
posible estrategia defensiva ante la presion experimentada.
Estaimagen del profesional como victimade su propio celo,
representd una primera aproximacion a la problematica del
Burnout, pero lo cierto es que han surgido otros modelos
explicativosdel sindrome, que sitdian el origen del mismo en
una confluencia de multiples causas.

La psicdloga socia Cristina Maslach prosiguio investi-
gando a comienzo de ladécada de los 80 (Maslach 1982) y
estudid | as respuestas emocional es de | os empleados de pro-
fesiones de ayuda a personas eligiendo € mismo término
“Burnout” que empleaban de forma coloquial |os abogados
californianos, para describir €l proceso gradual de pérdida
de responsabilidad profesional y desinterés cinico entre sus
comparieros. La autora decidié emplear esta misma expre-
siGn por su gran aceptaci6n social, puesto que los afectados
se sienten facilmente identificados con él. De estamanerael
término Burnout se hizo muy popular, con el mérito de servir
tanto a las publicaciones profesionales (revistas médicas,
estudios, etc.), como en los medios de comunicacion dirigi-
dos al publico en general.

El concepto de sindrome de Bornout fue definido por esta
autora, como un sindrome de cansancio emocional quelleva
aunapérdidade motivacion y progresa hacia sentimiento de
inadecuacion y fracaso. Se considera que es €l producto del
estrés personal relacionado con una determinada condicion
laboral y caracteristica de profesiones de ayuda (maestros,
meédicos, enfermeras, educadores, etc.).

Lagran aportacion de este nuevo enfoque supone abor-
dar el problemadel Burnout desde una perspectiva psico-
social. Pretende identificar las condiciones ambientales
que originan e inciden en el Burnout, asi como los facto-
res que ayudan amitigarlo, etc. Su principal aportacion (Mas-
lach, 1982; Madlachy Jackson, 1981; Mingote, 1998; Manas-
seroy cols.,, 1995; Gil-Montey Peir6, 1997) esta en suponer
gue se trata de un proceso en €l que las actitudes y las con-
ductas de los profesionales cambian de forma negativa en
respuesta a estréslaboral. Se entiende que €l Burnout resulta
deladiscrepanciaentrelas expectativaseidealesindividuaes
y larealidad adversa de lavida ocupaciona cotidiana

Las presiones sobre la vida profesional provendrian de
tres fuentes:
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» Enddgenas. de dentro de ellos mismos, esdecir, su mane-
rade entender y vivenciar la situacion.

» Ex0genas: de las necesidades de los clientes, percibidas
como muy agudas.

» Contextuales: a partir de las caracteristicas de entorno
laboral.

Laautora, CristinaMaslach, desarroll6 un instrumento de
medida, el denominado Maslach Burnout Inventory (MBI),
gue haresultado ser el més ampliamente utilizado para eva-
luar el Burnout en las personas y también empleado en un
mayor volumen deinvestigaciones. En ciertamanerase pue-
de afirmar que a partir de su definicion se normalizael con-
cepto de “quemarse en €l trabgjo”.

El MBI midetres dimensiones central es rel acionadas con
€l estrésy lafrustracion, que configuran el modelo a saber:

* Ladeshumanizacion.
 Ladespersonalizacion.
» Lasobrecargade trabajo.

Se trata de un inventario auto-administrado, un cuestio-
nario de respuesta individual, compuesto de 22 preguntas
en forma de afirmaciones sobre | os sentimientos y actitudes
del profesional en su trabajo y hacialos clientes. El instru-
mento fue desarrollado para valorar 10s tres aspectos fun-
damentales del sindrome citados anteriormente. A través
del mismo, el sujeto tiene laoportunidad de val orar sus sen-
timientos y actitudes en forma de frecuencia e intensidad,
mediante un rango de siete opciones que van de nunca (0) a
todos los dias (6).

Actualmente en Espafia se han realizado traducciones que
han generado, a su vez, diferentes nombres para una misma
dimensién. Asi es como encontramos, por gjemplo, con un
mismo sentido, “ cansancio emocional”, “agotamiento emo-
ciona”, etc. Desdelos primeros estudios realizados por Freu-
demberg y Maslach sobre el sindrome Burnout, pasando por
el primer congreso monogréfico que sele dedico en Filadel-
fia, en 1981, hasta la actualidad, el tema ha experimentado
una espectacular divulgacion, tanto entre los profesionales
que estudian | as reacciones humanas, como entre el pablico
en general. En Estados Unidosde América (EUA), junto con
laaparicion masivadelacuestion enrevistasy periodicosde
ampliadivulgacion, serealizan seminarios, cursos de forma
ciény serviciosde consultoriaparaabordar estatemética. A
lavez, se han disefiado distintos instrumentos parala detec-
cion, objetivacion y evaluacion del Burnout y su posible
tratamiento. En su mayoria son adaptaciones del MBI, des-
crito anteriormente.

En cuanto al interés que el temahasuscitado en Europay,
concretamente en Esparia, ha sido posterior al experimenta-
do en Estados Unidos. Son ain recientes las investigacio-
nesy publicaciones realizadas. En México se han publicado
diversos estudios a nivel organizaciones, y en instituciones
desalud, principalmente en € areade enfermeria. No obstan-
te, hastalafechano existen verdaderas medidas preventivas
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eficacesde salud laboral que garanticen las posibilidades de
deteccion, diagndstico y posible tratamiento del sindrome
de Burnout.

Justificacion

El sindrome de Burnout es un problema de salud publica
gue vaen aumento y que no solo repercute en lasalud delos
profesional es de sanidad, sino también en lacalidad asisten-
cial, deteriorando larel acion médi co-paciente'y suponiendo
un alto costo, tanto social como econdémico.

Estudios recientes ponen de manifiesto la alta prevalen-
ciade este sindrome en personal sanitario, tanto en nuestro
medio como en otros paises, lo cual tiene consecuencias
negativas, no solo para €l trabajador, sino también parala
institucion en que este trabaja.

En nuestro pais no existen trabajos que hayan estudiado
este sindrome en el personal de residentes de Gineco-Obste-
tricia del Hospital Militar de Especialidades de la Mujer y
Neonatologia de manera integral, a pesar de que presentan
una serie de caracteristicas laborales que | os hace més vul-
nerables.

Dado que este sindrome es prevenible, es muy importan-
te disponer de datos sobre la prevalencia en este colectivo
para elaborar planes de prevencion.

Es fundamental que estos profesionales se encuentren
en plenas facultades psicol égicas por las importantes labo-
res que van a desempefiar, no solo a nivel nacional, sino
también anivel internacional, en conflictos armados, catas-
trofes 0 en misiones de mantenimiento de la paz.

Objeivo

“Detectar la presencia de sindrome de Burnout en los
Residentes de la Especialidad de Ginecologiay Obstetricia
en el Hospital Militar de EspeciaidadesdelaMujer y Neona-
tologiaparacomprenderlo mejor y contribuir alaelaboracion
de propuestas preventivas’.

L os objetivos particul ares son:

1 Describir qué esel sindrome Burnout y su evolucion his-
torica

2. Exponer los diferentes enfoquesy model os explicativos.

3 Redlizar unainvestigacion sobre laincidencia del Bour-
nout en los residentes de la Especialidad Ginecologiay
Obstetriciaen laClinicade EspecialidadesdelaMujer.

4. Describir las preocupaciones de los médicos residentes
participantes en lainvestigacion, en relacidn con su com-
petenciaprofesional .

Hipotesis
El personal deresidentes de Ginecologiay Obstetriciade

laClinicadel Hospital Militar de EspecialidadesdelaMujery
Neonatologia, sometido a jornadas laborales extensas, y en
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contacto permanente con las pacientes que acuden a esta
institucion, tendra una incidencia de sindrome de Burnout
mayor alareportadaen laliteratura, y seramasfrecuenteen
los residentes de afios superiores.

Material y métodos

Se realizd un estudio de corte transversal alos residen-
tes de Gineco-Obstetriciadel Hospital Militar de Especiali-
dades de laMujer y Neonatol ogia, en enero del 2011, con
un total de 21 médicosresidentes, seisde primer afio, cuatro
de tercer afio, y 11 de cuarto afio, no habia residentes de
segundo afio en el curso delaespecialidad, Seaplico € cues-
tionario de Maslach, instrumento validado paraidentificar el
sindrome, y un cuestionario general para datos demogra-
ficos. Se les entrego el cuestionario con una explicacion
de cémo responderlo paraevitar sesgos. Cadamédico requi-
rié en promedio 20 minutos para su respuesta.

Se realizaron tablas descriptivas y se compar6 la preva-
lencia encontrada en este estudio con la que reportan otros
similares.

Dimensionesdel sindromedeBurnout

Delosresultadosdel Maslach Burnout Inventory, toman-
do como base las calificaciones de los rangos para detectar
personal en riesgo o con sindrome de Burnout, en cuanto a
lastresesferas que mide. La Subescalade Agotamiento Emo-
cional (Emotional Exhaustion) (EE) estaformada por nueve
itemsquerefierenladisminucion o pérdidaderecursosemocio-
nales o describen sentimientos de estar saturado y cansado
emociona mente por € trabgjo; laSubescalade Despersondiza-
cion (Despersondization) (D) estaformadapor cinco itemsque
describen una respuesta fria e impersonal y falta de senti-
mientos e insensibilidad hacia los sujetos objeto de aten-
cion; y la Subescala de Realizacion Personal en el trabajo
(Personal Accomplishment) (PA) esta compuesta por ocho
items que describen sentimientos de competenciay eficacia
en el trabajo. Tendenciaaevaluar el propiotrabajo deforma
negativay vivenciade insuficiencia profesional.

Mientras que en las subescal as de Agotamiento Emocio-
nal y Despersonalizacion puntuaciones altas corresponden
a altos sentimientos de estar quemado, en la subescala de
Realizacion Personal en el Trabajo bajas puntuaciones co-
rresponden a altos sentimientos de quemarse.

Se deben mantener separadas las puntuaciones de cada
subescala y no combinarlas en una puntuacion Unica por-
gue no esta claro si las tres pesan igual en esa puntuacion
Unica o en qué medidalo hacen.

En cuanto a resultado, tanto el constructo de quemarse
como cada una de sus dimensiones son consideradas como
variables continuas, y las puntuaciones de 10s sujetos son
clasificadas mediante un sistema de percentiles para cada
escala.

L os sujetos por encimadel percentil 75 seincluyenenla
categoria“alto”, entre €l percentil 75y €l 25 en la categoria
“medio” y por debajo del percentil 25 enlacategoria“bajo”.
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Correccién delaprueba

» Subescala de Agotamiento Emocional. Constade nueve
preguntas. Vaoralavivenciade estar exhausto emocional-
mente por lasdemandas dd trabajo. Puntuacién maxima54.
Laconforman los items 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20. Su
puntuacion es directamente proporcional alaintensidad
del sindrome. La puntuacién méaxima es de 54 puntos, y
cuanto mayor es la puntuacion en esta subescala mayor
esel agotamiento emocional y el nivel de Burnout experi-
mentado por el sujeto.

* Subescala de Desper sonalizacion. Estaformadapor cin-
coitemsquesonb5, 10, 11, 15y 22. Vaorael gradoen que
cada uno reconoce actitudes de frialdad y distanciamien-
to. La puntuacion maximaes de 30 puntos, y cuanto ma-
yor es la puntuacion en esta subescala mayor es la des-
personalizaciony el nivel de Burnout experimentado por
el sujeto.

* Subescalade Realizacion Per sonal. Se compone de ocho
items. Evallalos sentimientos de autoeficaciay realiza-
cién personal en el trabajo. La Realizacion Personal esta
conformada por lositems 4, 7,9, 12, 17,18,19y 21. La
puntuaci 6n méaximaes de 48 puntos, y cuanto mayor esla
puntuacion en esta subescalamayor eslarealizacion per-
sonal, porque en este caso la puntuacion es inversamen-
te proporcional a grado de Burnout. Es decir, a menor
puntuacion de realizacién o logro personal més afectado
esta el sujeto.

Estas tres escalas tienen una gran consistencia interna,
considerandose el grado de agotamiento como una variable
continua con diferentes grados de intensidad.

Se consideran que las puntuaciones del MBI son bajas
entrely 33, mediaentre34y 66y altaentre 67y 99.

Aungue no hay puntaciones de corte anivel clinico para
medir la existencia o no de Burnout, puntuaciones altas en
Agotamiento emocional y Despersonalizaciony bajaen Rea-
lizacién Personal definen €l sindrome.

Resultados

Car acteristicas socio-demogr aficasdelamuestra

El total de residentes que participaron en el estudio fue-
ron 21, seisresidentes de primer afio, cuatro de tercer afio, y
once de cuarto afio, que fueron el total de residentes en ese
momento en €l curso de especializacion en ginecologia y
obstetricia (Cuadros 1-3).

En el personal de residentes de primer afio se encontrd
gue en cuanto a sexo fueron tres hombresy tres mujeres, e
promedio de edades fue de 29.5, con una mediana de 29, en
cuanto al tiempo detraslado de su domicilio al Hospital Mi-
litar de Especialidades delaMujer y Neonatologia el prome-
dio fuede 28.3 minutos, laantigliedad en el gjércitolamedia
fue de 20.6 afios, con unamedianade 21 afios. De su estado
civil, dos casados y cuatro solteros (Cuadro 4).

En el personal de tercer afio, las caracteristicas socio-
demograficas en cuanto al sexo unamujer y treshombres, la
edad en promedio fue de 36.7, €l tiempo de traslado de su
domicilio al Hospital Militar de EspeciadidadesdelaMujery
Neonatologia fue de 31.25 minutos, con una mediana de 20
minutos, laantigliedad en el gjército fue de 20.25 afios, de su
estado civil dos solteros y dos casados (Cuadro 5).

En el personal de residentes de cuarto afio, las caracteris-
ticas socio-demogréficas fueron diez hombres y una mujer,

Cuadro 1. Residentes de primer afio.

R-1 R-2 R-3 R-4 R-5 R-6
EE 25 18 5 32 16 0
PA 47 45 47 42 45 48
D 4 6 0 0 0 0
Cuadro 2. Residentes de tercer afo.
R-1 R-2 R-3 R-4
EE 4 19 8 3
PA 36 38 42 48
D 1 2 0 0
Cuadro 3. Residentes cuarto afio.
R-1 R-2 R-3 R-4 R-5 R-6 R-7 R-8 R-9 R-10 R-11
EE 21 10 3 1 8 6 9 8 9 13 9
PA 33 46 48 44 42 48 47 40 47 41 41
D 4 4 0 6 2 0 1 1 6 1 4
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Cuadro 4. Caracteristicas sociodemogréaficas primer afio.

R-1 R-2 R-3 R-4 R-5 R-6
Sexo F M M M F F
Edad 29 29 29 28 28 34
T. tragl. 30 30 10 20 45 35
Ant. Ejto. 21 22 21 21 21 24
Casado g No No No No g
Cuadro 5. Caracteristicas sociodemogréficas tercer afio.
R-1 R-2 R-3 R-4
Sexo F M M M
Edad 37 35 39 36
T. tragl. 20 20 40 45
Ant. Ejto. 21 15 25 20
Casado No No g g
Cuadro 6. Caracteristicas sociodemograficas cuarto afio.
R-1 R-2 R-3 R-4 R-5 R-6 R-7 R-8 R-9 R-10 R-11
Sexo M M M M M F M M M M M
Edad 36 32 42 38 37 32 34 34 40 40 38
T. trasl. 30 25 20 45 30 30 30 30 15 20 25
Ant. Ejto. 16 24 27 24 17 0 24 24 20 24 15
Casado g S Div S S No g g 9 g 9
la edad promedio fue de 36.6, con una mediana de 34, en Conclusiones

cuanto al tiempo detraslado de su domicilio a Hospital Mi-
litar de EspacialidadesdelaMujer y Neonatol ogiaen prome-
dio fue de 27.7 minutos, con una mediana de 30 minutos, la
antigliedad en €l gjército 21.5 afios, con una mediana de 24,
se excluyo unaresidente civil. Del estado civil nueve casa-
dos, una solteray un divorciado (Cuadro 6).

En los residentes de primer afio, no se presentd ninguno
con sindrome de Burnout, aunque se presentaron dos resi-
dentes con puntuaciones de 74 y 69, que corresponden a
altoriesgo de presentar €l Sindrome de Burnout, y losdemas
con riesgo medio, y uno de ellos presentd una puntuacion
alta en € area de agotamiento emacional, tres con riesgo
medio y dos con riesgo bajo, en el dreade realizacion perso-
nal y de despersonalizacion todos con riesgo bajo.

Enlosresidentes detercer afio, los cuatro residentes cali-
ficaron con un riesgo medio de sindrome de Burnout, con
una puntuacién del total de la prueba entre 41 y 59 pun-
tos, uno con riesgo medio para agotamiento emocional, dos
con riego medio pararealizacién personal, y todos con ries-
go bajo para €l area de despersonalizacion.

En los residentes de cuarto afio no se presentd ninguno
con sindrome de Burnout, todos con riesgo medio para el
desarrollo del sindrome, y uno de €llos presento riesgo me-
dio parael areade agotamiento emocional y realizacion per-
sonal, todos en puntuaciones bajas para despersonaliza-
cion.

REV SANID MILIT MEX 2013; 67(6): 275-281

Este trabajo mostré que ninguno de los residentes de la
especialidad de Ginecol ogiay Obstetriciaque se encuentran
enel Hospital Militar de EspecialidadesdelaMujer y Neona-
tologia presentd sindrome de Burnout, 1o que no esta de
acuerdo con laliteratura, en donde se reporta hasta que los
profesionales de la salud y en especial los médicos y més
aun si son residentes tienen una incidencia desde 20 hasta
50%.

En cuanto a la evaluacion hecha a este personal encon-
tramos que los residentes con mas riesgo de desarrollar el
sindrome de Burnout fueron los de primer afio, los cuales
resultaron dos de los seis con un alto riesgo de desarrollar
el sindromey los de cuarto afio son los que resultaron con €l
riesgo més bajo para el desarrollo del sindrome, esto puede
deberse aque el personal de primer afio tiene menos tiempo
en laresidenciay todavia se encuentra en periodo de adap-
tacion, no asf los residentes de afios superiores|os cuales de
alguna manera tienen mas tiempo en la mismay ya se han
adaptado al sistemay al ritmo de trabajo.

Esimportante conocer el riesgo de sindrome de Burnout
en el personal de residentes, sobre todo aquéllos que tie-
nen puntuaciones altas en a &rea de despersonalizacién, lo
cual los puede llevar a presentar problemas en su relacion
meédi co-paciente originando quejas en la atencion de este
Hospital, sin embargo, todas la areas son importantes, ya
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gue en laresidencia se estda sometido a un estrés importan-
te por la carga de trabgjo y estudio con las cuales se debe
cumplir, y si estén afectadas la de realizacion personal y
agotamiento emocional, influirdn en el desempefio de los
residentes.

De todas las &reas la menos afectada resultd ser la de
realizacion personal, sobre todo en los residentes de cuarto
afo, que yaestan terminando laresidenciay que finalmente
esto esun logro dentro de su carreratanto militar con profe-
sional, ademas de que tienen un salario decoroso.

Referencias

1. AgenciaEuropea para la seguridad en el trabajo. (2002). Infor-
me En internet. Disponible en http//europe.osha.eu.int/ OSHA.

REV SANID MILIT MEX 2013; 67(6): 275-281

2. Da Silva H, Daniel E. Estudio del sindrome de desgaste profesio-
nal entre los profesionales sanitarios de un hospital general. Actas
Espafiolas de Psiquiatria 1999; 27: 310-20.

3. Gonzalez MA. El sindrome de Burnout: un desafio ético para
alcanzar la excelencia en enfermeria. En Internet: hppt/
www.ucmh.sld.cu/rhab/vol5_num4/rhcm1046. La habana cuba 2002.

4. Grave WE y cols. El sindrome de Burnout. La despersonaliza-
cion, el agotamiento emocional y la insatisfaccion en el trabajo como
problema en el gercicio de la medicinay el desarrollo profesional. En
Internet:  hppt//www.facmed.unam.mx/eventos/seam2k1/2007/
junn_01_ponencia.htlm. México 12 pp.

5. Latin SA. Agotamiento profesional. En Internet: http//
www.latinsalud.com/articul 0os/01004.asp?ap. México, 2008.

6. Lopez C y cols. Factores asociados a sindrome de Burnout en
enfermeras de emergencias del Hospital Nacional Guillermo Almena-
ra Irigoyen. Madrid. Ciencias de la Salud 2006; 1(1): 53-61.

7. Maslach C, Jackson SE. Maslach Burnout Inventory. Manual.
3ra. Ed. Palo Alto, USA: Consulting Psychologists Press.




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


