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Marco teórico 
 

   Burnout es un término anglosajón cuya traducción más próxima es 

“estar quemado por el trabajo, desgastado y exhausto”. Es un concepto que 

introdujo por  primera   vez  por  el  psiquiatra Hebert  Freudenberger  (1974) 

para describir el cansancio físico y emocional que afectaba a los voluntarios de una 

clínica de desintoxicación.1, 2 

 

    El síndrome de burnout fue descrito por primera vez en la década de 

1977 dentro del congreso de la Asociación Americana de Psicología3, 

determinándose como la respuesta extrema al estrés crónico originado en el 

contexto laboral con  repercusiones de índole individual y  afectación  de aspectos 

organizacionales y sociales.3,4.  

 

   Christina Maslach, en 1981, lo definió como un trastorno adaptativo o 

respuesta inapropiada a un estrés crónico que afecta a las personas cuyo trabajo 

consiste en tratar o dar asistencia a otras personas3. El constructo psicológico se 

configura de manera tridimensional caracterizado por agotamiento emocional (AE),  

despersonalización (DP) e ineficiencia y reducida realización personal. 5,6 

 

   El AE se considera como la manifestación primaria del síndrome y  se 

caracteriza por una progresiva pérdida de las energías vitales y una desproporción 

creciente entre el trabajo realizado y el cansancio experimentado7. En esta etapa 

las personas se vuelven más irritables, constantemente aparece la queja por la 

cantidad de trabajo realizado y se pierde la capacidad de disfrutar de las tareas. 

Desde una mirada externa, se empieza a percibir a la persona permanentemente 

insatisfecha, quejosa e irritable. Los trabajadores se sienten descontentos consigo 

mismo e insatisfechos. 
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   La despersonlización (DP) se define como el desarrollo de 

sentimientos negativos, de actitudes y, conductas de cinismo hacia las personas 

destinatarias del trabajo. Estas personas son vistas por los profesionales de manera 

deshumanizada debido a un endurecimiento7, 8, se considera que la 

despersonalización experimentada por el trabajador se refiere a una forma de 

afrontamiento que protege al trabajador de la desilusión y agotamiento4. 

 

   El abandono de la realización personal es la tercera fase del proceso 

y consiste en el progresivo retiro de todas las actividades que no sean las laborales 

vinculadas con las actividades que generaron el estrés crónico. En esta etapa hay 

pérdida de ideales, fundamentalmente, un creciente apartamiento de actividades 

familiares, sociales y recreativas, creando una especie de auto reclusión. Los demás 

comienzan a percibirlo/a como una especie de fanático depresivo y hostil.7 además 

implica en el trabajador  sentimientos de incompetencia y fracaso en el ejercicio de 

la profesión: incapacidad, baja autoestima e  inefectividad9 

 

 

Desarrollo del Síndrome de Burnout. 

   En general, se admite que el Burnout es un proceso de respuesta a la 

experiencia cotidiana de ciertos acontecimientos y se desarrolla secuencialmente 

en cuanto a la aparición de rasgos y síntomas globales. El hecho de que la 

sintomatología varíe mucho de una a otra persona ha influido en ahondar las 

discrepancias entre algunos autores en el momento de definirlo, pues depende a 

qué se le dé más importancia: al síntoma que se presenta en primer lugar, a la 

secuencia completa del proceso, etc. Por lo tanto, hay una variedad de modelos 

procesuales que tratan de explicar el desarrollo del Síndrome de Burnout, aunque 

ninguno de ellos ha sido absolutamente aceptable y satisfactorio.4 

 

   Gil monte  y cols. Postulan que las cogniciones de los sujetos influyen 

percepciones y conductas, y a su vez estas cogniciones se ven modificadas por los 
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efectos de sus conductas y por la acumulación de consecuencias observadas. Por 

lo tanto, el autoconcepto de las capacidades del sujeto determinará el esfuerzo y 

empeño para conseguir sus objetivos y sus reacciones emocionales. A partir de 

estos planteamientos, Gil-Monte y cols. Apoyan la tridimensionalidad del Burnout, 

pero sugieren otra relación entre los mismos. Estos autores proponen que los 

profesionales experimentan una falta de "realización personal" y el incremento del 

"cansancio emocional". De ambos se deriva el manejo de estrategia denominada 

"despersonalización". Concluyendo, este síndrome sería una respuesta, como 

efecto de una valoración secundaria a la ineficacia del afrontamiento, al estrés 

laboral.4  

 

   Para describir el proceso del Síndrome de Burnout se han identificado 

cuatro fases. Es importante señalar que es posible intervenir a nivel de cada una de 

estas fases para revertir la situación e impedir el desarrollo del mismo. 7 

1. Entusiasmo. Exceso de entusiasmo y creencia de que el puesto de trabajo 

satisfará todas las expectativas personales. Es fundamental establecer 

límites claros y realistas entre el trabajo y nuestra vida personal.  

2. Estancamiento. Las expectativas personales no se cumplen y la persona no 

se siente recompensada ni valorada por su labor profesional, creciendo su 

desilusión y desaliento.  

3. Frustración. Sentimientos negativos hacia el trabajo, que pasa a ser visto 

como un obstáculo para el logro de satisfacción y estatus personal. En esta 

fase pueden aparecer diferentes signos y síntomas característicos del 

síndrome de burnout. 

4. Apatía. Mecanismo de defensa cuando la frustración se cronifica. El 

profesional sufre agotamiento físico y emocional y evita todo desafío o 

cambio, incluso trata de evitar a las personas que debe atender. Llegados a 

este punto, es primordial intervenir para evitar consecuencias drásticas 

(abandono del empleo, ansiedad, depresión, suicidio. Cuadro 1.7,9 
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  CUADRO 1. DESARROLLO DEL SINDROME DE BURNOUT14 

 

 

Factores de riesgo. 

   El Burnout aparece cuando el deseo del sujeto de marcar una 

diferencia en la vida del otro se ve frustrado, ya que las razones por la que las 

personas se dedican a ayudar a los demás tienen por objeto confirmar su sentido 

de poder. También señalan que el tener muy alto entusiasmo inicial, baja 

remuneración económica independientemente del nivel jerárquico y educación, no 

tener apoyo ni refuerzo en la institución, el uso inadecuado de los recursos, y ser 

empleado joven son variables que aumentan la probabilidad de desarrollar el 

síndrome de Burnout.4,2 

 

   En el orden de la estructura familiar que engloba al trabajador, las 

personas que tienen hijos parecen ser más resistentes al Burnout debido a que la 

implicación del sujeto con la familia hace que tengan mayor capacidad para afrontar 

los problemas y conflictos emocionales, pero también a ser más realistas4, 10, por el 

contrario, argumenta que frecuentemente, a mayor número de hijos, mayor nivel de 

estrés ocupacional. 
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   En relación al género se observa que las mujeres son más vulnerables 

al desgaste profesional que los hombres, pero se debe advertir que el análisis de la 

relación de estas variables se complica por varios factores distorsionadores: por 

ejemplo, las mujeres pueden estar contratadas en trabajos con baja libertad de 

decisión a diferencia de los hombres; influyen también las demandas familiares, la 

educación y los ingresos. 

 

   El perfil de la persona más vulnerable al Burnout está caracterizado 

por elementos tales como elevada autoexigencia, baja tolerancia al fracaso, 

necesidad de excelencia y perfección, necesidad de control y un sentimiento de 

omnipotencia frente a la tarea. Esto hace que estas personas organicen una 

distorsión cognitiva según la cual “sólo ellas y nadie más que ellas, pueden hacer 

las cosas tan bien”. La vinculación con la sobrecarga emocional es evidente. Otro 

autor (Carmona Monge et al., 2002), agrega que son personalidades caracterizadas 

por la obsesión profesional, la falta de búsqueda de satisfacciones personales, el 

sentimiento de indispensabilidad. Es decir, la restricción personal al mundo 

profesional.  Otros investigadores del Síndrome de Burnout como Gil Monte (2002), 

encontraron que los factores asociados eran insatisfacción marital, relaciones 

familiares empobrecida, falta de tiempo de ocio y supresión de la actividad física, 

junto con insatisfacción permanente y sobrecarga en la agenda laboral26. 

 

 

Sintomatología del Síndrome de Burnout. 

   Unas de las dimensiones más importantes del síndrome de Burnout 

son las relacionadas con los efectos fisiológicos, psicológicos y conductuales que 

dicho síndrome provoca en el profesional de la salud.7, 22, 24 Cuadro 2 y 3. 
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Cuadro. 2 Sintomatología de Síndrome de Burnout9 
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FISIOLOGICOS PSICOLOGICOS  CONDUCTUALES 

- Falta de apetito 

- Cansancio. 

-  Insomnio. 

- Dolor de cuello,  

- Cefalea  y mialgias, 

- Úlceras gástricas, 

-  Pérdida progresiva 

de la energía. fatiga y 

agotamiento. 

Cambios negativos de 

actitud y respuesta 

hacia los demás, 

irritabilidad ansiedad, 

depresión, sentimiento 

de frustración,  

pérdida de motivación 

hacia el trabajo y la 

competencia personal. 

Respuestas rígidas e 

inflexibles a los 

intentos de cambiar en 

forma constructiva una 

situación 

Hostilidad e irritabilidad, 

incapacidad para 

concentrarse en el 

trabajo, en el contacto 

con el paciente y 

aumento de relaciones 

conflictivas con los 

demás compañeros de 

trabajo, incumplimiento 

del horario asignado, 

toma de periodos 

Largos de descanso. 

Cuadro 3. Sintomatología de Síndrome de Burnout7 

 

   Entre  el personal de salud  se  ha  relacionado  principalmente con 

ausentismo y cambios frecuentes o abandono del trabajo. Desde el punto de vista 

institucional, el contar con personal en estas condiciones emocionales deteriora el 

ambiente laboral y es generador de conflictos con los compañeros de trabajo y con 

los integrantes de su familia.  
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Diagnostico 

 

   Su diagnóstico se realiza por medio del constructo psicológico 

denominado MBI (Maslach Burnout Inventory), realizado por Maslach y Jackson en 

1981. Este consiste en 22 enunciados que se presentan a consideración del 

interrogado en una escala de Likert con 7 niveles. De acuerdo al cuestionario los 

enunciados han sido mezclados para explorar las 3 dimensiones descritas: el 

agotamiento emocional, la despersonalización y la ineficiencia o insatisfacción en la 

realización personal, de tal manera que se pueden medir y diferenciar tres 

subescalas que representan los tres factores o dimensiones del Síndrome12, 27. 

 

   Los resultados de los tres escenarios se deben sumar del 0-6 en forma 

independiente para los tres escenarios, e interpretarse los resultados por separado. 

El puntaje obtenido para los tres componentes del Burnout ha sido validado en 

numerosos estudios hechos en trabajadores de la salud, educadores, trabajadores 

sociales, asistentes legales, y personal administrativo diverso de distintas 

profesiones 5,8,23.  

    

   Del global de puntuaciones obtenidas se han descrito tres rangos 

distintos para las tres dimensiones exploradas, sin existir un punto de corte definido 

que indique la existencia o no del síndrome7, 13,14 

1. Agotamiento Emocional (AE): 

a. Menor: 18 puntos 

b. Medio: 19 a 26 puntos 

c. Alto:  mayor de 27 puntos 

2. Despersonalización: 

a. Bajo: menor de 5 puntos 

b. Medio: 6 a 9 puntos 

c. Alto: mayor de 10 puntos 
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3. Ineficiencia y realización: 

a. Bajo: mayor de 40 puntos 

b. Medio: 34 a 39 puntos 

c. Alto: menos de 33 puntos 

 

   La contestación de un cuestionario como éste deberá hacerse en un 

entorno en donde exista privacidad, confidencialidad y sin sensibilización sobre lo 

que se pretende explorar5, 6, 8. Dicho instrumento de evaluación se muestra en el 

siguiente Cuadro 4 8, 15, 23: 

 
Cuadro 4. Instrumento de evaluación de Síndrome de Burnout8.  
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Factores que inciden en su desarrollo  

 Características del trabajo como factor desencadenante del síndrome de 

Burnout debida a una carga excesiva de trabajo en un tiempo insuficiente 

para ser realizado. Sobrecarga laboral y presión del tiempo para realizarla 

son los factores comunes y consistentemente relacionados con la aparición 

del síndrome de burnout, particularmente con la aparición del agotamiento 

emocional (exhaustion)5, 6,11. 

 Falta de información o incapacidad de desarrollar satisfactoriamente el 

trabajo encomendado5 

 Carencia de apoyo de los supervisores encargados del área5, 6 

 Ausencia de realimentación positiva y reconocimiento en el trabajo8,3, 11 

 Edad: se presenta más frecuentemente en gente joven (entre los 30 y 40 

años o menores) probablemente debido a impericia laboral 5, 3. 

 Género: es más frecuente en sexo femenino 5,3,11 

 Estado civil: es menos común en casados5, 11. 

 No. de Hijos: Se ha relacionado en mayor proporción en personas que no 

tienen hijos5, 3,11. 

 Personalidad de cada individuo11. 

 Estrés y la deprivación del sueño5, 3,11. 

 
   Se han propuesto diferentes variables como factores predisponentes para el 

burnout: género, jornada laboral prolongada y pocas horas de sueño, entre otros. La 

situación de los profesionales más jóvenes parece ser un factor de riesgo en el que 

coinciden algunos estudios y resulta preocupante para el futuro de la especialidad7, 15, 25. La 

insatisfacción en la práctica médica se ha relacionado con diversos factores: el cuidado 

gerenciado, los aspectos legales, las mayores expectativas de los pacientes o las 

diferencias en la relación médico-paciente.  
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   Los programas de tratamiento para el Síndrome de Burnout no son 

fáciles, es un objetivo muy complicado, debido a la resistencia en admitir problemas 

emocionales y adoptar, en consecuencia, el rol de pacientes; habiendo una 

negación en admitir los problemas psicopatológicos que vienen padeciendo como 

consecuencia de éste síndrome, rechazando cualquier tipo de ayuda.16,19, 24  

 

   Hay alguna estrategias para mejorar la calidad de vida en los que 

padecen Síndrome de Burnout  consiste en mejorar su entorno social (participación 

de compañeros, familiares, etc.), evitar el aislamiento psicosocial, fomentar el 

trabajo en equipo, adaptarse eficazmente a la nueva percepción social de su 

profesión, desarrollar las cualidades humanas y valorar los aspectos positivos de su 

trabajo (los pacientes, las vacaciones, la sensación de ser útil, la capacidad de 

ayuda, la contribución a conseguir nuevos logros en la prevención y superación de 

las enfermedades, etc.).17, 20 ,23 
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HIPOTESIS 
 

   El grado de Burnout es mayor en los residentes de la tercer año de la  

Especialidad de Pediatría en relación a los residentes de 2do año de la Especialidad 

de Neonatología del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, año 2013. 
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OBJETIVO GENERAL 
Determinar condición de Burnout en los residentes de tercer año de la especialidad 

de pediatría y residentes 2do año de especialidad  en Neonatología del Hospital 

General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, año 2013. 

 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 
- Determinar los factores predisponentes en la condición de Burnout en estas   

  áreas (estado civil, género y número de hijos) 

-Comparar el grado de Burnout de acuerdo al grado de preparación. 

-Estrategias para mejorar la calidad de vida del residente y disminuir el grado de  

  Burnout. 
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MATERIAL Y METODO 
 

1. Universo de Trabajo. 

Para el presente estudio se consideraron a 16 residentes del Hospital General de 

México ¨Dr. Eduardo Liceaga”, en el año 2013 de los cuales 13 corresponden 

residentes de 3er año de la Especialidad en Pediatría y 3 de la Especialidad en 

Neonatología.   

 

2. Área de Trabajo. 

Servicio de Pediatría y Servicio de Neonatología en el Hospital General de México, 

¨Dr. Eduardo Liceaga”, durante el año 2013. 

 

3. Tipo de Estudio. 

Se realizó un estudio Transversal analítico. Por medio del cuestionario de Maslach 

Inventory Burnout. Se encuestaron 16 residentes de la especialidad de Pediatría y 

especialidad de Neonatología. 

 

4. Periodo.  

  El estudio se realizó Noviembre de 2013 
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CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

 Residentes del Servicio de 3er Año de Pediatría, año 2013. 

 Residentes del Servicio de 2do año de Neonatología, año 2013.  

 Consentimiento informado firmado por el residente. 

  

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN.  

 Residente de 1er y 2do año de Pediatría. 

 Residente de 1er año de Neonatología.  

 Consentimiento informado no autorizado. 

 

 

CRITERIOS DE ELIMINACION 
-Cuestionarios Incompletos 

 

TAMAÑO DE LA MUESTRA 
   En total se incluyeron 16 residentes de ambos géneros en su último 

año de la especialidad en Pediatría y Neonatología.  
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DISEÑO DE ESTUDIO 
   Se aplicó cuestionario MIB (Maslach Burnout Inventory) a 16 residentes 

de mayor jerarquía de ambos géneros, de edades comprendidas entre 27 y 32 años 

de edad; 13 de la especialidad de Pediatría y 3 de Neonatología del Hospital 

General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, en Noviembre de 2013 Previo 

consentimiento informado, para evaluar grado de Burnout (Anexo 1)18. 

 

ANALISIS ESTADISTICO 
Se utilizaron promedios, desviación estándar y porcentajes.  

 

VARIABLES 

CARACTERISTICA DEFINICION TIPO DE 
VARIABLE 

ESCALA MEDICION 

EDAD Tiempo de 
existencia desde 
el nacimiento 
hasta la fecha 
actual, 
representada en 
años 

Cuantitativa Ordinal Porcentaje 
Frecuencia 

GÉNERO Condición 
orgánica que se 
distingue al 
macho de la 
hembra en los 
seres humanos, 
ya sea masculino 
o femenino. 

Cuantitativa Ordinal Porcentaje 
Frecuencia 
 

PROFESION Empleo, Oficio o 
Actividad que se 
realiza 
habitualmente a 
cambio de un 
salario. 

Cualitativa Nominal Porcentaje 
Frecuencia 

ESTADO CIVIL Condición 
personal que 
socialmente 
designan para 

Cualitativa Nominal Frecuencia 
Porcetajes 
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fines 
demográficos, 
incluye: soltero, 
unión libre, 
casado.  

Número de Hijos  Presencia de un 
ser humano 
considerado con 
relación a su 
padre y a su 
madre. 

Cuantitativa Ordinal Porcentaje 
Frecuencias 
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IMPLICACIONES ÉTICAS 
 

   En base al Artículo 17 de la Ley General de Salud en materia de 

Investigación en seres humanos este estudio no tuvo ningún riesgo ya que se trató 

de un trabajo descriptivo y prospectivo donde se guardó la confidencialidad de los 

datos protegiendo la identidad de los pacientes en todo momento por lo que no se 

manejaron nombres, ni domicilios, siendo necesario la aplicación de consentimiento 

informado en donde se puntualizaba la finalidad  del estudio.  
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RESULTADOS
 

   Se aplicó cuestionario MBI a 13 residentes del 3er año  de especialidad 

de  Pediatría y 3 residentes del 2do año de la  especialidad de Neonatología; sin 

anular ninguna encuesta quedando el 100% de la muestra, todos ellos mexicanos. 

 

   El 75% (n=12) de los encuestados fueron mujeres y el  25% (n=4) 

fueron hombres. (Tabla 1, Gráfica 1) El promedio de la edad fue de 28.93 +- 2.5 

años de edad con intervalo de 27- 32 años de edad. 

 

 

 

 

  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

   Dentro de los factores de riesgo para Síndrome de Burnout se 

considera el estado civil y número de hijos, obteniendo los siguientes resultados: 

81.25% solteros que corresponde a 13 residentes de la muestra y el 18.75% 

casados (n=3) tal y como se observa en el gráfico 2; con presencia de hijos 12.5% 

que corresponde a 2 residentes, y sin hijos 87.5% (n=14).  

 

Tabla 1. Número de residentes en 
este estudio de 3er año de 
Pediatría y 2do año de 
Neonatología, según género.  

Número de 
Residentes 

Masculino 4 

Femenino 12 

Total 16 

Masculino
25%

Femenino
75%

Gráfico 1. Porcentaje segun Género 
de

Residentes de 3er año de Pediatria 
y 2do año de Neonatología.
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   Se determinó el grado de Burnout en la población en estudio 

obteniendo los siguientes resultados:  

 Agotamiento Emocional: Grado Alto se presentó en el 50%(n=8) de los 

encuestados; Grado Moderado en el 25% (n=4) y Grado Bajo en el 25% 

(n=4) Gráfico 3.  

 
 

 

0.00%

50.00%

100.00%

1

81.25% 18.75%

Gráfico 2. Porcentaje Casados y Solteros en los residentes de 
3er año  de Pediatría y 2do año de Neonatología.

Solteros

Casados

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%

AGOTAMIENTO
EMOCIONAL

Alto

Moderado

Bajo

50%

25%

25%

Gráfico 3. Grados de Síndrome de Burnout en los Residentes de 3er año 
Pediatría y 2do año de Neonatología, referente a Agotamiento Emocional.
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 Despersonalización: se obtuvo en un 61% (n=10) de los encuestados un 

Grado Alto; 6% (n=1) en un Grado Moderado; y en un 31% (n=5) un Grado 
Bajo. Gráfico 4 

 
 

 Ineficiencia y Realización: la encuesta aplicada arrogó que el 25%(n=4) 

presentó Grado Bajo (n=4); un 44%(n=7) Grado Moderado; y un 31% (n=5) 

Grado Alto. Gráfico 5. 

 

0%

20%

40%

60%

80%

ALTO MODERADO BAJO

63%

6%
31%

Gráfico 4. Grado de Síndrome de Burnout en los residentes de 
3er año de Pediatria y 2do año de Neonatología, referente a 

Despersonalización. 

31%

44%

25%

GRÁFICO 5. GRADO DE SINDROME DE BURNOUT EN LOS RESIDENTES DE 3ER
AÑO DE PEDIATRIA Y 2DO AÑO DE NEONATOLOGIA, REFERENTE A 

INEFICIENCIA Y REALIZACION. 

ALTO MODERADO BAJO
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Tomando en cuenta el género de los encuestados se encontró que en el  femenino 

(Gráfico 6): 

 Agotamiento emocional: Grado alto 58.30%, Grado Moderado 16.7% y  

Grado Bajo  25%. 

 Despersonalización: el 50% presentan Grado alto, el 42% Grado Moderado 

y Grado Bajo el 8%.  

 Ineficiencia y Realización: se presenta en un 25% Grado Alto, en un 50%  

Grado Moderado y en un 25% Grado Bajo. 

 
 

 

 

 

 

58.30%

16.70%

25%

50%

8%

42%

25%

50%

25%

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

70.00%

ALTO MODERADO BAJO

Gráfico 6. Grados de Burnout en el género femenino en los residentes 
de tercer año de Pediatría y 2do año de Neonatología

AGOTAMIENTO EMOCIONAL DESPERSONALIZACION INEFICIENCIA Y REALIZACION
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   En el género  masculino (gráfico 7): 

 Agotamiento Emocional: el 50%  presentó Grado moderado, en el 25% 

Grado Alto y  en el 25 % en Grado Bajo.  

 Despersonalización: en un Grado Alto un 50% lo presentan,  42% un Grado 
Bajo y un  8% Grado Moderado. 

 Ineficiencia y Realización: el 50% de los entrevistados reporta en un Grado 
alto,  25% un Grado Bajo y 25% un Grado Moderado.  

 

 
 

 

 

 

25.00%

50.00%

25%

100%

0% 0%

50%

25% 25%

GRÁFICO 7. GRADOS DE BURNOUT EN EL GÉNERO MASCULINO EN LOS RESIDENTES DE 
TERCER AÑO DE PEDIATRÍA Y 2DO AÑO DE NEONATOLOGÍA

AGOTAMIENTO EMOCIONAL DESPERSONALIZACION

INEFICIENCIA Y REALIZACION
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   En relación al estado civil como factor de riesgo se encontró que el 

100% de la muestra en estudio que se encuentran casadas son de género femenino 

(n=3), reportándose lo siguiente: Agotamiento Emocional se presenta en igual 

proporción 33.3% (n1=) en los tres grados (alto, moderado y bajo); 

Despersonalización el 66.6% (n=2) presenta un grado alto y un 33.3%(n=1) grado 

bajo del mismo; y en Ineficiencia y Realización el 66% tienen un grado Moderado y 

un 33% Grado Bajo (Gráfico No.8).  

  
 

 

   Se considera el hecho de tener hijos un factor de riesgo para presentar 

Burnout, en nuestra muestra únicamente 2 residentes del género femenino tienen 

hijos reportando lo siguiente: Agotamiento Emocional se encuentra en igual 

porcentaje 50% y 50% presentan grado moderado y alto; Despersonalización  se 

encuentra 50% grado bajo y alto y; en Ineficiencia y realización 100% grado 

moderado (Gráfico 9). 

33.30%

33.30%

33.3%

66.6%

0%

33.3%

0%

66.6%

33.3%

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00%

ALTO

MODERADO

BAJO

Gráfica 8. Grado de Burnout en los residentes casados de 3er 
año de Pediatria y 2do año de Neonatologia.

Ineficiencia y Realización Despersonalizacion Agotamiento Emocional
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0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00% 120.00%

ALTO

MODERADO

BAJO

Gráfica 9. Grado de Burnout en los residentes con hijos de 
3er año de Pediatria y 2do año de Neonatología.

Ineficiencia y Realización Despersonalizacion Agotamiento Emocional
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Resultados de R3 Pediatría
    

   Enfocándonos únicamente en los residentes del último año de 

pediatría en total 13; se observó que el 23% (n=3) son del género masculino y 77% 

(n=10) son de género femenino (Gráfico No.10).  

 

 
    

   En cuanto al grado de Burnout se observa lo siguiente (Gráfica No.11):  

 Agotamiento Emocional: Grado Alto en un 54% (n=7),   Grado Moderado se 

presenta 38% (n=5) y el 8% (n=1) presenta Grado Bajo. 

 Despersonalización: el 61%(n=8) presenta Grado Alto, Grado Moderado el 

8% (n=1) y Grado Bajo el 31% (n=4). 

 Ineficiencia y realización: se observa que el  23% (n=3) grado bajo, grado 

moderado 38% (n=5) y grado alto 39% (n=5). 

77%

23%

Gráfico 10.  Porcentaje según género de Residentes de 3er año de Pediatria

FEMENINO

MASCULINO
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   Comparando el género  en relación a Burnout se obtuvo que en el 

género femenino (Gráfica No.12): 

 Agotamiento emocional: en el 46% (n=6)  se presentó en Grado alto,  23% 

(n=3) Grado moderado y en un 8%(n=1) Grado bajo. 

 Despersonalización: se reporta que en Grado alto un 38%(n=5), el 8% (n=1) 

en Grado Moderado y en Grado bajo un  31% (n=4). 

 Ineficiencia y realización: el 24% (n=3) de los residentes encuestados se 

reportó Grado alto,  en un Grado moderado se reportó 38%(n=5) y en un 

Grado bajo 16% (n=2).  

 

 

 

 

54.00%

38.00%

8%

61%

8%

31%

8%

31%
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ALTO MODERADO BAJO

Gráfico 11. Grado de Burnout en los residentes de tercer año de la 
Especialidad de Pediatría

AGOTAMIENTO EMOCIONAL DESPERSONALIZACION INEFICIENCIA Y REALIZACION
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   Se encontró que el en el género masculino se obtuvo lo siguiente 

(Gráfica No.12): 

 Agotamiento Emocional: se reportó en un Grado alto 8% (n=1) y en un  

Grado Moderado el 15% (=2); 

 Despersonalización: se encontró en un Grado alto un 23% (n=3); 

 Ineficiencia y realización: Grado alto 15% (n=2) y Grado bajo el 8% (n=1). 

 

 

8%

15%

0%

46%

23%

8%

54%

38%

8%

23%

0% 0%

ALTO, 38%

MODERADO, 8%

BAJO, 31%

61%

8%

31%

15%

0%

8%

24%

38%

16%

39.0% 38.0%

23%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%
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ALTO MODERADO BAJO

Gráfica 12.Compración de Grado de Burnout en residentes de 3er año de Pediatria de 
acuerdo a Genéro y porcentaje de presentación en su población.

AGOTAMIENTO EMOCIONAL MASCULINO AGOTAMIENTO EMOCIONAL FEMENINO AGOTAMIENTO EMOCIONAL GLOBAL

DESPERSONALIZACION MASCULINO DESPERSONALIZACION FEMENINO DESPERSONALIZACION GLOBAL

INEFICIENCIA Y REALIZACION MASCULINO INEFICIENCIA Y REALIZACION FEMENINO INEFICIENCIA Y REALIZACION GLOBAL
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Resultado de R2 de Neonatología
 

   En cuanto a los Residentes de Neonatología (R2), se entrevistaron a 

3 que representan el 100% de la población de los cuales el 66.6% (n=2) son de 

género femenino y  un 33.3%(n=1) son de género masculino (Gráfico No. 13). 

 
    

   En relación a Estado de Burnout se observó lo siguiente (Gráfico No. 

14-15): 

 Agotamiento Emocional: el 66.6% (n=2) presentó un Grado Bajo y el 33.3% 

(n=1) Grado alto;  

 Despersonalización: se presenta en Grado alto 66.6% (n=2) y Grado Leve 

33.3% (n=1);  

 Ineficiencia y Realización Personal: se reportó en un Grado bajo 33.3% 

(n=1) y Grado moderado en un 66.6% (n=2). 

67%

33%

Gráfico 13.  Porcentaje según género de Residentes de 2do 
año en Neonatología.

FEMENINO

MASCULINO
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 En relación a género en el femenino se obtuvo lo siguiente  33.3% (n=1) 

Agotamiento Emocional en Grado alto y 33.3%(n=1) en Grado Bajo; 

Despersonalización en un 33.1% (n=1) Grado alto y un 33.1% Grado Bajo;  por 

último en cuento a Ineficiencia y realización en un 33.1% (n=1) Grado Bajo y en un 

33.1% (n=1) Grado medio. En el género masculino se obtuvo  33.3% (n=1) en 

Grado Bajo de Agotamiento Emocional; 33.3% (n=1) en Grado Alto de 

Despersonalización y 33.3% (n=1) en Grado moderado de ineficiencia y realización 

(Gráfico No. 15).  
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Gráfico 14. Grado de Burnout en los residentes de 
segundo año de la Especialidad de Neonatologia.

AGOTAMIENTO EMOCIONAL DESPERSONALIZACION INEFICIENCIA Y REALIZACION
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Gráfica No. 15. Compración de Grado de Burnout en residentes de 2do 
año de Neonatología de acuerdo a Genéro y porcentaje de presentación 

en su población.

AGOTAMIENTO EMOCIONAL MASCULINO AGOTAMIENTO EMOCIONAL FEMENINO AGOTAMIENTO EMOCIONAL GLOBAL
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INEFICIENCIA Y REALIZACION MASCULINO INEFICIENCIA Y REALIZACION FEMENINO INEFICIENCIA Y REALIZACION GLOBAL
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Conclusiones 

 

   Del presente estudio se concluye que hay un importante grado de 

Burnout  en los residentes de mayor jerarquía por años de residencia de las 

Especialidades tanto de Pediatría como de Neonatología. Con valores altos en  

grados de agotamiento emocional y despersonalización; en cuanto a ineficiencia y 

realización se observa un grado moderado del mismo, lo cual coincide en la 

bibliografía revisada  3, 5, 11 

 

   Comparando entre las especialidades de Pediatría y de Neonatología, 

se observa que hay una disminución considerable en cuanto a los grados de 

Burnout que se refieren a agotamiento emocional. Se reporta grado leve en más del 

50% de los residentes del segundo año de la especialidad de Neonatología en 

comparación con los residentes del tercer año de Pediatría  que se observa en el  

8%. Concluyendo que el grado de Burnout disminuye conforme se tiene más 

experiencia en el área de trabajo y un mayor control de las reacciones emocionales 

personales por el conocimiento adquirido durante su formación. Dado que el 

residente de Neonatología ya tiene haciendo residencia médica por 5 años en 

comparación al residente de Pediatría que lleva sólo 3 años. 

 

   En cuanto a la Despersonalización se obtuvo un alto grado; siendo una 

leve diferencia en el valor de ambas con un 61.5% en los  residentes de tercer año 

de Pediatría y un 66.6% en los residentes de segundo año de Neonatología. Sin 

embargo ambos porcentajes nos reflejan que un alto grado de despersonalización 

puede tener una repercusión importante en la calidad de atención del paciente y por 

ende en la evolución clínica del mismo al no avocarse a su mejor cuidado y atención 

integral de su patología o problema. 
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   En cuanto  al apartado referente a Ineficiencia y realización se obtuvo 

que en la especialidad de Pediatría que se reportan grado alto en 38.5% y grado 

moderado en un 38.5%;  en comparación con Neonatología se reportan grados 

medios en el 66.6% que va en relación a la realización de planes de vida que 

presentan durante la residencia y objetivos logrados durante la misma. Es 

importante evitar altos grado de Burnout en las residencia  de Pediatría y 

Neonatología implementando medidas tempranas de detección de problemas 

emocionales como depresión, angustia, frustración, ansiedad, baja autoestima, falta 

de reconocimiento; así como problemas de capacidad en la formación médica para 

la resolución de problemas y toma de decisiones en la atención de los pacientes y 

manejo de familiares. Por tanto hay que implementar medidas tempranas de apoyo 

emocional, manejo de stress, grupo de apoyo, talleres de recreación, y además, 

programas de regularización en competencias médicas correspondientes al grado 

de residencia y cumplimiento de los requisitos por año establecido por el Programa 

Único de Especialidades Médicas (PUEM). 

 

   En nuestro estudio se observó que el género femenino reportó un 

porcentaje elevado en un grado alto de agotamiento emocional y 

despersonalización, así como grado moderado en ineficiencia y realización. Lo cual 

es concordante con lo reportado en la bibliografía revisada y por tanto es de vital 

importancia darle la atención temprana para el adecuado manejo integral del 

residente en su proceder diario tanto profesional y personal.  

 

   En relación al género masculino; se observó que predominó un grado 

moderado de agotamiento emocional,  un cien por ciento de despersonalización e  

Ineficiencia y realización en grado alto. Lo cual nos permite concluir que el ser 

hombre es un factor predisponente para que el síndrome de Burnout se presente en 

grados más bajos  en agotamiento emocional; sin embargo, es de llamar la atención 

el grado tan elevado que se reporta de despersonalización en la atención del 
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paciente; lo cual repercute en menor proporción en su desarrollo personal y 

profesional durante la residencia médica, siendo preocupante por la tendencia a 

presentar falta de interés tanto como para el paciente, su persona, su familia y 

probabilidad de un “aplanamiento emocional”. 

 

   En nuestro estudio el estado civil casado como factor de riesgo para 

presentar Síndrome de Burnout, se encontró que la totalidad de los residentes 

casados son de género femenino. Encontrándose misma proporción en los grados 

de agotamiento emocional (grado alto), mayor porcentaje en grado alto de 

despersonalización; en ineficiencia y realización en la mayoría presenta un grado 

moderado. Lo cual nos indica que el estado civil no es un factor de riesgo para 

presentar altos elevados de Burnout que al contrario está población tiende a 

presentar grados medios o bajos del mismo debido a que su perspectiva de vida 

cambia al realizarse en su ámbito personal.   

 

   Comprometer y sensibilizar a la familia del residente, como también 

del residente hacia su familia. Esperando que el desarrollo profesional de los 

mismos mejore debido a que el bienestar social directo de ellos depende en gran 

medida del apoyo que se tenga de la misma. Tal y como se demuestra en la 

literatura que los residentes (tanto mujeres como hombres) que tienen buenas 

relaciones familiares, tienen menores índices de depresión, de despersonalización 

y exhiben mayores valores humanísticos.  

 

   Por último la presencia de hijos en los residentes que los tenían, como 

factor predisponente de Síndrome de Burnout se observó, que presentan grado 

medio y alto de agotamiento emocional en la misma proporción,  

Despersonalización en grado bajo y alto, y por último  en Ineficiencia y realización 

presentan grado medio. Es importante mencionar  que la residente de Pediatria con 

la presencia de un hijo presenta un grado menor de despersonalización, grado 

moderado de agotamiento emocional y grado medio de ineficiencia y realización vs 
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la residente que realizaba la Especialidad de Neonatología reportó grados alto en 

agotamiento emocional y despersonalización, por lo consideramos que el tener hijos 

durante la residencia de esta última, es un factor que incrementa los grados del 

mismo; que puede ser debido a mayor exigencia profesional y personal en las áreas 

críticas del cuidado del recién nacido.  

 

    Concluyendo que el Síndrome de Burnout está, asociado al 

desempeño en el trabajo y afecta en forma distinta a los individuos con condiciones 

de estrés muy parecidas. Por lo tanto, las medidas preventivas o correctivas deben 

estar orientadas al ambiente laboral   y al individuo en particular.  

 

    Por lo que se propone que ambientes laborales favorables para 

el trabajo como son: cargas laborales equitativas, percepción por los residentes de 

capacidad de decisión y grados de autonomía, reconocimientos a la labor 

desempeñada, respaldo y reconocimiento del ambiente social, y percepción de 

justicia y equidad en sus cargas laborales y remuneraciones.  De tal forma que al 

ser aplicados a una residencia médica  se puede ofrecer un ambiente propicio y 

significativo para el aprendizaje y desempeño de un residente, reduciendo así la 

carga emocional negativa que pueda eventualmente experimentar durante el 

proceso formativo.  

     

    Otro punto a considerar es la distribución equitativa de cargas 

de atención médica; ya que llevar a cabo tareas para las cuales no se tiene la 

capacidad suficiente para efectuar correctamente genera angustia en quienes las 

realizan y sensaciones de culpa cuando existe alguna complicación. De tal forma 

que permitiendo una autonomía controlada a las capacidades y llevar a cabo 

supervisión adecuada del actuar médico; de esta forma disminuye el grado de 

desgaste emocional y despersonalización.  
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    Al contar con programas para la formación académica por grado 

de manera adecuada teórica y práctica con indicadores reales del aprovechamiento 

de los mismos, así como disminuir las jornadas de trabajo de los residentes se vería 

reflejado de manera positiva en el desarrollo profesional del mismo, tal y como se 

desprende de la normativa internacional de residencias médicas en donde se limitan 

a jornadas laborales de 80 horas semanales promediando 4 semanas y algunas 

otras  de 56 horas a la semana.  En nuestro país no existe como tal una normativa 

en cuanto a horas semanales laboradas, sin embargo la propuesta e 

implementación de controles más estrictos en los tiempos de trabajo de los 

residentes, que aunado a la problemática de recursos humanos (falta de residentes 

suficientes para las áreas físicas a cubrir) en las instituciones de salud con 

limitaciones económicas promueve que los residentes tengan que realizar 

actividades de manera prolongada, a diferencia de otras actividades profesionales 

(abogado, contador, administrativo). Esta problemática constituye uno de los retos 

presentes y futuros a enfrentar para disminuir el Síndrome de Burnout en los 

residentes mexicanos en Pediatría y Neonatología.  

 

   Al disminuir las jornadas laborales y que los programas de formación 

se cumplan de manera integral (tanto en lo teórico como en lo práctico); esto 

incrementaría el descanso y seguridad personal de los residentes disminuyendo la 

aparición del Síndrome de Burnout. Impactando de una manera positiva en su 

proceder diario, así como en el adecuado manejo del paciente, realizando 

actividades profesionales más eficientes con  calidad de la atención.  

 

   Puntualizando que es importante apegarse al Programa Único de 

Especialidades Médicas en cuanto al desarrollo de capacidades teóricas-prácticas 

en la formación de los residentes de Pediatría y Neonatología, así como, detectar 

de manera oportuna los problemas emocionales del residente con la intervención 

oportuna en los problemas diagnosticados. Involucrado  a la familia y su medio para 

que le den mayor soporte emocional y logre ver objetivamente el padecimiento. De 
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esta forma se daría más herramientas al residente en formación para un mejor 

actuar personal y profesional; reflejándose de manera positiva en la atención diaria 

del paciente, ya que se llevaría a cabo con una mayor seguridad, calidad  y 

conocimiento.  

 

   Del presente estudio se derivan varias líneas de investigación las 

cuales se abordarán más adelante, de las cuales consideramos las siguientes: 

a. Diagnóstico oportuno de Síndrome de Burnout en los residentes de las 

Especialidades de Pediatría y Neonatología; para tener mejores resultados en la 

atención integral del paciente. 

b. Elaboración de programas de Atención Integral al Residente con Síndrome de 

Burnout.  
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ANEXOS  
 

ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA 

PARTICIPACIÓN EN PROTOCOLO DE INVESTIGACIÓN. 

Lugar y fecha:____________________________________________________________________. 

  

  Por medio de la presente autorizo a participar en el protocolo de investigación titulado: 

Establecer si el grado de preparación de Especialidad de Pediatría vs Subespecialidad de 

Neonatología disminuye la condición de Burnout.  

 

   El objetivo: determinar condición de Burnout en los residentes de tercer año de la 

especialidad de pediatría y residentes 2do año de especialidad  en Neonatología. Así como los 

factores de riesgo que predisponen al mismo, comparar el grado de Burnout de acuerdo a grado de 

preparación y estrategias para mejorar el mismo. Se me ha explicado que mi participación consistirá 

en contestar de manera honesta y sin precisión alguna el cuestionario Maslach Burnout 

Inventory 

 

   Reconozco y declaro que he recibido información amplia y precisa, con un lenguaje 
claro y sencillo, por ello manifiesto que estoy satisfecho (a) con la información recibida y con el 
objetivo de la investigación. 

 

    Mi participación y el llenado del cuestionario es totalmente voluntario, y puedo 
abandonarlo en el momento en que lo desee.  

 

NOMBRE Y FIRMA DE RESIDENTE    NOMBRE Y FIRMA DEL TESISTA 

 

 

 

NOMBRE Y FIRMA DEL TESTIGO 
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