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Durante el desarrollo de su residencia médica 
se han encontrado niveles superiores de 
estrés en el residente en comparación con la 

población general. Este estrés está relacionado con 
factores como largas jornadas en el hospital, sobre-
carga de trabajo, deprivación de sueño, quejas de 
familiares y pacientes, conocimientos médicos insufi -
cientes, aprendizaje informal, ambientes académicos 
poco estimulantes y grado de competitividad alto. 
Esto es más pronunciado durante el primer año del 
curso.1 Todos estos cambios se presentan durante esta 
etapa de formación del residente y tienen repercusión 
en su vida personal y en su calidad de vida, la cual 
se defi ne como un concepto multidimensional que 
incluye estilo de vida, vivienda, satisfacción laboral, 
así como situación económica, lo que provoca una 
sensación de bienestar que puede ser experimentada 
por las personas y representa la suma de sensaciones 
subjetivas y personales del sentirse bien.2

Existen pruebas del desarrollo de desgaste profesio-
nal o burnout en los residentes, el cual puede estar aso-
ciado con depresión y esta, a su vez, con difi cultades 
en la relación con los pacientes; sin embargo, no hay 
evidencias que identifi quen qué factores demográfi cos 
o de personalidad predisponen a los médicos residentes 
a desarrollar burnout y qué les puede afectar directa-
mente en su calidad formativa.3,4 El objetivo de este 
estudio fue medir la calidad de vida y la presencia de 
desgaste profesional en los médicos residentes de un 
hospital de concentración. 

Métodos

Se realizó un estudio descriptivo, longitudinal en el 
Hospital General Regional 46 “Lázaro Cárdenas” del 
Instituto Mexicano del Seguro Social en Guadalajara, 
Jalisco, México. El universo de trabajo lo constituye-
ron 45 residentes que iniciaron su primer año de resi-
dencia en marzo de 2010 y lo fi nalizaron en febrero 
de 2011. Se incluyeron médicos residentes de primer 
año de siete especialidades: anestesiología, cirugía 
general, ginecología y obstetricia, medicina interna, 
medicina del trabajo, pediatría y urgencias médico-
quirúrgicas. Se aplicaron cuestionarios al inicio y a los 
seis meses y 12 meses de iniciada la residencia. Todos 
los residentes fueron identifi cados con sus iniciales y 
dieron su consentimiento informado. El protocolo fue 
autorizado previamente por el comité de investigación 
1306. 

Se aplicó la encuesta Perfi l de Calidad de Vida en 
Enfermos Crónicos (PEC VEC) en su versión validada 
al español,5 la cual consta de un módulo central gené-
rico de 40 ítems que abarcan seis dimensiones rele-
vantes de la calidad de vida relacionada con la salud: 

Burnout and quality of life in medical residents

Background: burnout and quality of life are poorly studied phenomena 
in postgraduate students, and its effects are unknown. The aim was to 
investigate the relationship between quality of life and burnout in medical 
residents.
Methods: a longitudinal study was performed. We included medical 
residents who began their postgraduate studies in 2010. The Spanish 
version of the Quality of Life Profi le for the Chronically Ill (PLC, accord-
ing to its initials in German), and the Maslach Burnout Inventory specifi c 
to physicians were applied at the beginning, six and 12 months after. 
Descriptive statistics were used, for nominal variables. Chi-square and 
Anova to numerical variables were applied.
Results: we included 45 residents, the average age was 26.9 ± 2.93 
years, 18 (40 %) were female and 27 (60 %) were male. The PLC sur-
vey found signifi cant decrease in four of the six scales assessed in the 
three measurements. The Maslach Burnout Inventory found high levels 
of emotional exhaustion in the three tests, low levels of depersonaliza-
tion and low personal gains at the beginning, rising at six and 12 months. 
The most affected specialty was Internal Medicine.
Conclusions: burnout and impaired quality of life for residents exist in 
postgraduate physicians and it is maintained during the fi rst year of resi-
dency.

Key words
quality of life
Burnout, professional
internship and residency



575Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2013;51(5):574-9

Resumen

Prieto Miranda SE et al. Calidad de vida y burnout en médicos

quedó una muestra fi nal de 45 residentes: edad de 26.9 
± 2.93 años , 27 (60 %) eran del sexo masculino, seis 
(13.3 %) eran casados, 38 (84.4 %) eran solteros, uno 
(2.2 %) convivía con su pareja en unión libre, seis 
(13.3 %) estaban en la especialidad de anestesiolo-
gía, siete (15.5 %) en cirugía general, cinco (11.1 %) 
en ginecología y obstetricia, 10 (22.2 %) en medicina 
interna, cinco (11.1 %) en medicina del trabajo, cua-
tro (8.8 %) en pediatría, ocho (17.7 %) en urgencias 
medico-quirúrgicas.

En relación con la encuesta PEC VEC para valo-
rar la calidad de vida en el primer año de residencia, 
se encontró un descenso en cuatro de las seis escalas 
valoradas, al inicio y a los seis y 12 meses. Existió un 
deterioro signifi cativo primordialmente en la capaci-
dad física y la función psicológica en las especialida-
des de anestesiología y medicina interna y en el estado 
de ánimo positivo en las especialidades de anestesio-
logía, medicina interna, pediatría y urgencias médico-
quirúrgicas; en la función social se presentó deterioro 
en las especialidades de anestesiología, cirugía, 
medicina interna y pediatría. En el estado de ánimo 
negativo y bienestar social no hubo alteraciones en 
ninguna de las especialidades (cuadro I). 

En relación con las preguntas adicionales, 100 % de 
los médicos encuestados consideró tener un adecuado 
apoyo social en las tres encuestas realizadas. 

La segunda pregunta adicional pedía al residente 
mencionar si algún suceso importante había cambiado 
su vida en los últimos seis meses. Al inicio, 14 (31 %) 
de ellos presentaron, como suceso importante que cam-
bió su calidad de vida, el cambio de lugar de residencia. 
A los seis meses, solo ocho de los residentes (18 %) 
mencionaron nuevamente como causa de modifi cación 
de su calidad de vida el cambio de residencia, y adi-
cionalmente se registró que en tres residentes (7 %) la 
causa de dicha modifi cación fue ruptura de noviazgo y 
en otros tres (7 %), problemas con su cónyuge. A los 12 
meses, 12 del total de los residentes (27 %) volvieron a 

Introducción: el burnout y la calidad de vida son fenó-
menos poco estudiados en estudiantes de posgrado y 
sus efectos se desconocen. 
Métodos: estudio descriptivo longitudinal. Se inclu-
yeron residentes que iniciaron su primer año de pos-
grado en marzo de 2010. Se aplicó, a su ingreso, a 
los 6 y 12 meses, la versión española del cuestionario 
PEC VEC de perfi l de calidad de vida validado al espa-
ñol y el inventario de burnout de Maslach específi co 
para médicos. Para las variables nominales se utilizó 
2 y para variables numéricas Anova.
Resultados: se incluyeron 45 residentes. La edad pro-
medio fue de 26.9 ± 2.93; 18 (40 %) fueron del sexo 
femenino y 27 (60 %) del masculino. En la encuesta 
PEC VEC se encontró un descenso signifi cativo en cua-

tro de las seis escalas valoradas en las tres mediciones 
realizadas. En el cuestionario de burnout se encontra-
ron niveles altos de agotamiento emocional en las tres 
pruebas, bajo grado de despersonalización, y logros 
personales al ingreso, elevándolos a los 6 y 12 meses. 
La especialidad más afectada fue medicina interna. 
Conclusiones: hay presencia de burnout y deterioro 
de calidad de vida en médicos residentes que estudian 
posgrado y se mantiene durante el primer año de resi-
dencia.
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capacidad física (ocho ítems), función psicológica 
(ocho ítems), estado de ánimo positivo (cinco ítems), 
estado de ánimo negativo (ocho ítems), funcionamiento 
social (seis ítems) y bienestar social (cinco ítems).

Esa encuesta también consta de variables sociode-
mográfi cas (estado civil, sexo, edad) y un módulo de 
preguntas adicionales en el que se incluye apoyo social 
en la familia o en el círculo de amigos, acontecimien-
tos sociales infl uyentes próximos o lejanos, problemas 
agudos en la última semana y deterioro de la función 
sexual. 

En cuanto al nivel de la calidad de vida, esta se con-
sideró “mala” si la puntuación media de todas las esca-
las iba de 0 a 1, “regular” de 1.1 a 2, “buena” de 2.1 a 
3 y “muy buena” de 3.1 a 4. Se consideró mejoría en el 
nivel de la calidad de vida en los casos que presentaron 
mejores puntuaciones estadísticamente signifi cativas en 
dos escalas más en sentido positivo. De igual manera se 
consideró deterioro en la calidad de vida cuando hubo 
empeoramiento en dos de las seis escalas de manera 
signifi cativa y variación en dos escalas más en sentido 
negativo. Además, se aplicó la encuesta Maslach Bur-
nout Inventory, en la que se identifi có nivel bajo con 
˂ 18, ˂ 5 y ˂ 33 puntos; nivel moderado con 19 a 26, 
6 a 9 y 34 a 39 puntos; nivel alto con ˃ 27, ˃ 10 y ˃ 40 
puntos, para cansancio emocional, despersonalización 
y realización personal, respectivamente.

Todas las encuestas fueron vaciadas en hojas de 
cálculo de Excel. Para su análisis estadístico, se utilizó 
estadística descriptiva. Para las variables nominales 
se utilizó χ2 y para las variables numéricas, Anova. Se 
consideró signifi cativa una p < 0.05.

Resultados

En el periodo de estudio, se aplicaron 137 encuestas a 
47 residentes, de los cuales dos (4 %) fueron exclui-
dos por no completar las tres evaluaciones, por lo que 
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referir el cambio de lugar de residencia como el suceso 
principal que causó cambio en su calidad de vida; dos 
(4 %) presentaron como suceso signifi cativo los pro-
blemas con sus cónyuges.

La tercera pregunta cuestionaba sobre algún hecho 
que hubiera infl uido signifi cativamente en los siete 
días previos a la encuesta en su sensación de bienes-
tar: 35 del total de los residentes encuestados (78 %) 
no presentaron ningún hecho, en tres de los restantes 
(7 %) infl uyó el estrés provocado por la residencia. Al 
hacer esta misma pregunta a los seis meses, 30 de los 
residentes (67 %) no presentaron infl uencia y nueve de 
los restantes (20 %) se sintieron infl uidos por la exi-
gencia de la residencia. A los 12 meses, 36 (80 %) no 
fueron infl uidos por ninguna circunstancia y dos de los 
restantes (4 %) adujeron que la situación que infl uyó 
en la semana previa a la encuesta fue la presencia de 
problemas con sus parejas.

La cuarta pregunta se hizo en relación con la pre-
sencia de cambios o deterioro en la sexualidad; al 
inicio, ninguno de los encuestados presentó cambios. 
A los seis meses, tres (7 %) presentaron disminución 
del deseo sexual y uno (2 %) tuvo difi cultad en el 
acto sexual como consecuencia de la fatiga física. A 
los 12 meses, cuatro (9 %) refi rieron disminución del 
deseo sexual y uno (2 %) presentó trastorno de la 
función sexual.

Interpretación del cuestionario sobre burnout

En relación con el Maslach Burnout Inventory, se 
encontraron niveles altos de agotamiento emocional 
en las tres pruebas y hubo un mayor porcentaje a los 
seis meses, según se muestra en el cuadro II.

En las tres encuestas se encontró bajo grado de des-
personalización y en lo referente a logros personales, 
a su ingreso los residentes presentaban un nivel bajo, 
que se elevaba a los seis y 12 meses de haber transcu-
rrido su primer año de formación. En el cuadro III se 
muestra el porcentaje de resultados por especialidad. 

La especialidad con mayor agotamiento emocional, 
en general, sin separar las encuestas en los tres tiem-
pos en que fueron realizadas, fue medicina interna. 

En la primera encuesta, las especialidades que 
presentaron los mayores porcentajes de agotamiento 
emocional fueron anestesiología, cirugía general, 
medicina interna, medicina del trabajo, pediatría, y 
urgencias médico-quirúrgicas. En relación con la 
despersonalización, las especialidades que presenta-
ron el grado más alto fueron anestesiología, medicina 
interna, medicina del trabajo y pediatría. En lo refe-
rente a los logros personales, anestesiología, cirugía 
general, pediatría y urgencias médico-quirúrgicas pre-
sentaron los más altos porcentajes; en cambio, gine-
cología y obstetricia obtuvo pocos logros personales.

Cuadro I Calidad  de vida de médicos residentes por especialidad

n Variable Media ± DE F Anova p

Capacidad  física
Anestesiología 30 0.299 2.763 ± 0.547  16.553  < 0.0001

Cirugía general 21 0.236 2.988 ± 0.486  3.110  0.082

Ginecoobstetricia 15 0.107 2.558 ± 0.337  2.041  0.192

Medicina interna 30 0.285 2.767 ± 0.534  17.081  < 0.0001

Medicina del trabajo 15 0.315 2.722 ± 0.561  2.065  0.189

Pediatría 12 0.189 2.802 ± 0.435  1.628  0.272

Urgencias MQ 24 0.121 2.781 ± 0.348  4.081  0.040

Función psicológica
Anestesiología 18 0.787 2.639 ± 0.886  9.638  0.005

Cirugía general 21 0.319 3.095 ± 0.564  3.314  0.071

Ginecoobstetricia 15 0.219 2.817 ± 0.467  1.076  0.386

Medicina interna 30 0.603 2.921 ± 0.777  6.232  0.009

Medicina  del trabajo 15 0.479 2.758 ± 0.692  3.248  0.093

Pediatría 12 0.324 3.000 ± 0.569  1.290  0.342

Urgencias MQ 24 0.812 2.802 ± 0.900  2.639  0.107

Estado de  ánimo positivo
Anestesiología 18 1.319 2.367 ± 1.148  12.129  0.002

Cirugía general 21 0.555 2.848 ± 0.745  2.398  0.133

Ginecoobstetricia 15 0.253 2.840 ± 0.503  3.225  0.094

Medicina interna 30 0.866 2.700 ± 0.930  5.956  0.010

Medicina del trabajo 15 0.651 2.627 ± 0.807  5.045  0.038

Pediatría 12 0.418 2.900 ± 0.647  10.561  0.011

Urgencias MQ 24 0.501 2.692 ± 0.708  6.802  0.009

Estado de ánimo negativo
Anestesiología 18 0.131 1.806 ± 0.362  0.128  0.881

Cirugía general 21 0.077 1.765 ± 0.278  1.911  0.190

Ginecoobstetricia 15 0.177 1.717 ± 0.421  0.598  0.573

Medicina interna 30 0.115 1.850 ± 0.339  1.832  0.189

Medicina del trabajo 15 0.078 1.625 ± 0.280  2.424  0.150

Pediatría 12 0.088 1.930 ± 0.297  2.667  0.148

Urgencias MQ 24 0.050 1.760 ± 0.224  1.485  0.260

Función social
Anestesiología 18 0.463 1.296 ± 0.680  6.025  0.019

Cirugía general 21 0.156 1.024 ± 0.395  5.709  0.018

Ginecoobstetricia 15 0.183 1.000 ± 0.427  0.205  0.819

Medicina interna 30 0.421 1.267 ± 0.649  8.876  0.002

Medicina del trabajo 15 0.273 1.022 ± 0.523  3.218  0.094

Pediatría 12 0.234 1.389 ± 0.484  7.002  0.027

Urgencias MQ 21 0.156 1.024 ± 0.395  5.709  0.018

Bienestar social
Anestesiología 18 0.230 2.056 ± 0.479  0.380  0.693

Cirugía general 21 0.141 2.067 ± 0.376  0.798  0.473

Ginecoobstetricia 15 0.084 2.127 ± 0.289  0.140  0.872

Medicina Interna 30 0.208 1.980 ± 0.456  1.034  0.376

Medicina del trabajo 15 0.154 2.107 ± 0.392  0.487  0.632

Pediatría 12 0.134 1.983 ± 0.366  0.158  0.857

Urgencias MQ 24 0.132 1.925 ± 0.363  1.042  0.379

MQ = médico-quirúrgicas 
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Discusión

Nuestro estudio se realizó en el Hospital General 
Regional 46, en Guadalajara, Jalisco, México. Es un 
hospital que cuenta con 423 camas censables y en él 
se otorgan 252 663 consultas y se hospitalizan 24 010 
pacientes en promedio al año. Se tiene una plantilla 
de 305 médicos de base, distribuidos en 29 especiali-
dades médicas y quirúrgicas, y 97 médicos residentes 
de diferentes años, distribuidos en 10 especialidades 
tanto médicas como quirúrgicas.

Este es el primer estudio en nuestro medio en el 
que se evalúa calidad de vida y presencia de burnout 
desde el inicio de los estudios de posgrado y durante 
el primer año, que es cuando el médico residente tiene 
contacto directo con su especialidad, su ámbito educa-
tivo y laboral, periodo en el que realiza su adaptación 
tanto en su entorno profesional como personal.

La asignación de los residentes se hace después 
de que acreditan el examen nacional de residencias 
médicas, en el cual deben competir en conocimientos 
con una gran cantidad de aspirantes inscritos a nivel 
nacional. Después de eso, para ingresar a las diferen-
tes instituciones se realiza nuevamente una selección. 
Este proceso en ocasiones puede ser muy desgastante. 
Otro factor más que se debe considerar es que muchos 
residentes inician sus estudios de posgrado inmediata-
mente después de haber terminado su servicio social, el 
cual es un año obligatorio de servicios a la comunidad, 
según la Ley General de Salud. Estos procesos podrían 
tener en conjunto una gran infl uencia en los cambios en 
la calidad de vida y en el grado de burnout que encon-
tramos en los residentes, en particular al inicio de la 
residencia.

Al comenzar la especialidad, el médico residente 
se enfrenta a jornadas largas de trabajo —con un pro-
medio de 96 horas por semana–, privación del sueño, 
estrés, mayores responsabilidades, la exigencia que 
implica ser médico residente, la competitividad que 
se da entre los mismos compañeros de especialidad, 
tener solo dos periodos vacacionales por año, aunado 
en muchas ocasiones a la necesidad de alejarse de sus 
familias y lugares de residencia.6-12

Todo esto puede explicar la serie de resultados obte-
nidos en este estudio, en el que en la calidad de vida 
evaluada mediante la encuesta PEC VEC encontramos 
un descenso en cuatro de las seis escalas valoradas, en 
las tres mediciones realizadas tanto al inicio, como a 
los seis y 12 meses de la residencia. La capacidad física 
ha sido una de las variables más afectadas, incluso en 
evaluaciones previas realizadas por nosotros mismos1 

y por Arias Amaral13 en un hospital de tercer nivel de 
Zapopan, Jalisco. Otra similitud con el estudio que rea-
lizamos con anterioridad fue en la escala de bienestar 
social, en la cual no se presentaron alteraciones. 

Un hallazgo importante en la muestra estudiada fue 
el cambio de domicilio o residencia, pues fue señalado 
como un suceso trascendental que cambió la vida de 
los residentes, sobre todo al inicio de la especialidad,7 
y se mantuvo con cierta infl uencia durante las siguien-
tes dos pruebas, pero ya en menor porcentaje de médi-
cos. Sin embargo, a los seis y 12 meses se agregó un 
factor que modifi có la calidad de vida de los residen-
tes: la presencia de problemas con sus cónyuges o sus 
parejas. A corto plazo, es decir siete días antes de la 
encuesta, lo que más infl uyó en la sensación de bienes-
tar de los residentes fue la exigencia de la especialidad 
y el estrés provocado por la misma. 

El apoyo familiar y social que reciben los médicos 
residentes son recursos para afrontar los retos labora-
les,8 además son vitales para sobrellevar los cambios 
a los que se enfrentan. Al igual que en otros estudios, 
todos los residentes contaron con un apoyo adecuado 
en esta área.1,8 En el caso de los residentes de primer 
año, el compañerismo y el fuerte lazo de unión que se 
forma entre ellos surge al tener que enfrentarse juntos 
y sin experiencia previa a las guardias y a las exigen-
cias de la residencia.8 

También hubo un hallazgo no esperado: en un por-
centaje bajo de encuestados notamos la disminución 
del deseo sexual a partir de los seis meses, además 
de que presentaba difi cultad en la realización del acto 
sexual por fatiga física y trastornos de la función sexual. 
Esto puede signifi car que el deterioro presentado por 
los médicos residentes puede llegar a tener una gran 
infl uencia en todos los aspectos de su vida diaria que 
los orilla a tener problemas tanto a nivel laboral como a 

Cuadro II Resultados del Maslach Burnout Inventory en médicos residentes

Primera prueba Segunda prueba Tercera prueba 

n % n % n %

Agotamiento emocional

Bajo  7  15.50  8  17.70  8  17.70

Moderado  16  35.50  12  26.60  16  35.55

Alto  22  48.80  25  55.50  21  46.66

Despersonalización

Bajo  26  57.77  20  44.44  21  46.66

Moderado  7  15.55  13  28.88  9  20.00

Alto  12  26.66  12  26.66  15  33.33

Logros personales

Bajo  19  42.22  15  33.33  11  24.44

Moderado  13  28.80  11  24.44  16  35.55

Alto  13  28.80  19  42.22  18  40.00
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Cuadro III Síndrome de desgaste profesional en médicos residentes

Inicio 6 meses 12 meses

Bajo Moderado Alto Bajo Moderado Alto Bajo Moderado Alto

% % % % % % % % %

Agotamiento emocional

Anestesiología  0.00  66.60  33.30  0.00  0.00  100.00 0.00  33.30  66.60

Cirugía general  0.00  28.57  71.40  0.00  71.40  28.50 28.50  42.80  28.50

Ginecología y obstetricia  40.00  40.00  20.00  20.00  60.00  20.00 0.00  80.00  20.00

Medicina interna  0.00  30.00  70.00  10.00  30.00  60.00 10.00  20.00  70.00

Medicina del trabajo  20.00  40.00  40.00  20.00  20.00  60.00 20.00  40.00  40.00

Pediatría  0.00  50.00  50.00 25.00  0.00  75.00 0.00  75.00  25.00

Urgencias médico-quirúrgicas  50.00  12.50  37.50 50.00  0.00  50.00 37.50  0.00  62.50

Despersonalización

Anestesiología  66.60  16.60  16.60  50.00  0.00  50.00 50.00  0.00  50.00

Cirugía general  42.80  28.50  28.50  42.80  42.80  14.20 57.10  14.20  28.50

Ginecología y obstetricia  40.00  100.00  50.00  80.00  20.00  0.00 100.00  0.00  0.00

Medicina interna  50.00  10.00  40.00  40.00  20.00  40.00 30.00  10.00  60.00

Medicina del trabajo  100.00  0.00  0.00  40.00  40.00  20.00 20.00  20.00  60.00

Pediatría  100.00  0.00  0.00  25.00  25.00  50.00 25.00  75.00  0.00

Urgencias medico-quirúrgicas  50.00  25.00  25.00  37.50  50.00  12.50 50.00  37.50  12.50

Logros personales 

Anestesiología  0.00  50.00  50.00  50.00  33.30  16.60 0.00  50.00  50.00

Cirugía general  28.50  42.85  28.50  0.00  14.28  85.70 28.50  42.80  28.50

Ginecología y obstetricia  60.00  20.00  20.00  80.00  0.00  20.00 40.00  20.00  40.00

Medicina interna  60.00  40.00  0.00  60.00  10.00  30.00 40.00  30.00  30.00

Medicina del trabajo  40.00  20.00  40.00  60.00  20.00  20.00 60.00  20.00  20.00

Pediatría  50.00  25.00  25.00  75.00  25.00  0.00 0.00  0.00  100.00

Urgencias medico-quirúrgicas  50.00  0.00  50.00  12.50  62.50  25.00 0.00  62.50  37.50

notoria en las siguientes dos pruebas. Es posible que 
esto se traduzca en la adquisición progresiva de habi-
lidades quirúrgicas. En un estudio realizado en médi-
cos residentes costarricenses,12 al igual que en nuestro 
estudio, se encontró despersonalización en los resi-
dentes del área de pediatría, la cual estuvo relacionada 
con grandes expectativas laborales y académicas de 
esta especialidad y a que esos residentes tienen que 
lidiar con el dolor y la muerte de niños. Esto podría 
también explicar lo sucedido en los médicos residen-
tes de pediatría de nuestro estudio, debido a que en 
nuestro hospital las cargas laborales y de horario son 
menores en general, comparadas con las especiali-
dades de medicina interna y cirugía. A los 12 meses, 
medicina interna y medicina del trabajo presentaron 
los niveles más altos de despersonalización.

En los logros personales, las especialidades con los 
más bajos porcentajes a su ingreso fueron ginecología 

nivel personal. La afección en la sexualidad de los resi-
dentes no había sido reportada previamente1,13 y amerita 
estudiarse de forma adicional.

En relación con el Maslach Burnout Inventory, las 
especialidades de cirugía general y medicina interna 
presentaron a su ingreso el mayor porcentaje de agota-
miento emocional. Sin embargo, medicina interna con-
tinuó con porcentajes altos de agotamiento emocional 
durante todo el año. Adicionalmente, a los seis meses 
todos los residentes de la especialidad de anestesiolo-
gía presentaron alto porcentaje de agotamiento emo-
cional y continuaron así hasta el fi nal del primer año. 
Nosotros interpretamos que estos residentes ingresan 
ya con una carga de estrés acumulada que se traduce en 
este resultado y coincide con lo publicado.3

Respecto a la despersonalización, la mitad de los 
residentes de ginecología y obstetricia la presentó en 
grado alto a su ingreso, pero mejoró de manera muy 
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y obstetricia y medicina interna. A los seis meses se 
mantuvo igual ginecología y obstetricia, además de 
pediatría, la cual se recuperó signifi cativamente, ya 
que los residentes de esta especialidad presentaron los 
mayores porcentajes de logros personales al fi nalizar 
el primer año. En un estudio realizado en residentes 
con jornadas laborales prolongadas,6 la falta de rea-
lización personal y profesional afectaba su desem-
peño laboral. Es posible que esto se explique por la 
decepción que se genera en algunos de los residentes 
al conocer con mayor profundidad su especialidad, el 
mismo desarrollo del programa académico y la visua-
lización de su futuro profesional.

En un estudio similar en el cual se evaluó la pre-
valencia del síndrome de burnout en los residentes 
en relación con el bienestar psicológico, variables 
sociodemográfi cas y laborales, se demostró que las 
variables del ambiente laboral, pero sobre todo las de 
tipo motivacional y personal, como las habilidades 
de afrontamiento, inciden de manera más directa en 

la presencia de burnout más que las características 
demográfi cas del sujeto.10

Demostramos que hay desgaste profesional y dete-
rioro en la calidad de vida de los residentes desde el 
inicio de sus estudios de posgrado y se mantienen 
durante el primer año. Asimismo, demostramos que 
existen adaptaciones positivas en algunas especiali-
dades y mayor deterioro en otras. Consideramos que 
deben revisarse y legislarse las responsabilidades y 
cargas de horarios, así como los apoyos psicológicos 
y los esparcimientos requeridos por los médicos resi-
dentes, a fi n de que sean similares a los de otros países 
(Accreditation Council for Graduate Medical Educa-
tion. Disponible en http://www.acgme.org.)
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