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RESUMEN: 

 

Contexto: El Síndrome de Desgaste Laboral es un padecimiento que consiste en una respuesta prolongada 

de estrés en el organismo ante los factores estresantes emocionales e interpersonales que se presentan en el 

trabajo, que incluye: fatiga crónica, ineficacia y negación de lo ocurrido. Objetivo: Se realizó este estudio 

para establecer la existencia del Síndrome de Desgaste Profesional en los residentes del Hospital General 

San Juan de Dios y Hospital Roosevelt utilizando el cuestionario MBI. Diseño Experimental: Se condujo 

este estudio en los hospitales San Juan de Dios, y Roosevelt. En la población de 260 residentes de las 

especialidades: Gineco-obstetricia, Pediatría, Cirugía General y Medicina Interna que aceptaron 

voluntariamente formar parte del estudio. Métodos: Se utilizó el cuestionario de Desgaste Laboral de 

Maslash (MBI) el cual consiste en 22 preguntas agrupadas en 3 categorías: cansancio emocional, 

despersonalización, y realización personal. Resultados: El 42% de residentes de este estudio mostro un 

Síndrome de Desgaste Laboral, siendo 24% del Hospital General San Juan de Dios y 18% del Hospital 

Roosevelt. Conclusiones: Los residentes del Hospital General San Juan de Dios presentan más incidencia 

de Síndrome de Desgaste Laboral en comparación de los residentes del Hospital Roosevelt. La Pediatría es 

la especialidad que más SDL presento al momento del estudio. 
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Abstract 

 

Context: the burnout syndrome is a condition that involves prolonged stress response in the body to the 

emotional and interpersonal stressors that occur at work, including chronic fatigue, inefficiency and denial 

of what happened. Objective: This study was conducted to establish the existence of professional burnout 

syndrome in residents of Hospital General San Juan de Dios and Hospital Roosevelt using the MBI 

questionnaire. Experimental Design: This study was conducted in the hospitals Roosevelt and San Juan de 

Dios. In 260 residents of the specialties: Gineco-obstetrics, Pediatrics, General Surgery and Internal Medicine 

who volunteered to be part of the study. Method: the questionnaire Maslash Work Wear (MBI) which 

consists of 22 questions grouped into 3 categories: emotional exhaustion, depersonalization, and personal 

accomplishment was used. Results: 42% of residents in this study showed burnout syndrome, being 24% of 

Hospital General San Juan de Dios and 18% of the Hospital Roosevelt. Conclusions: Residents of the 

Hospital General San Juan de Dios have more burnout syndrome than those in Hospital Roosevelt, at 

specialties level, Pediatrics is the one that presented most Burnout Syndrome at the time of the study. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El Síndrome de Desgaste Profesional (SDP) se define como un estado de agotamiento tanto físico como 

mental relacionado al trabajo primariamente de cuidado de la salud. El SDP durante el entrenamiento de la 

residencia ha ganado mucha atención debido a las preocupaciones sobre el desempeño laboral y la atención 

al paciente. (1-5) 

 

El término SDP fue acuñado por el psicólogo Herbert Freudenberger en 1974 en un artículo titulado "El 

personal Burnout" en la que se discutió la insatisfacción laboral precipitada por estrés laboral. Una larga 

definición de SDP de acuerdo con Maslach et al, se caracteriza conceptual y operacionalmente como un 

problema de tres dimensiones: agotamiento emocional (sobre extensión emocional y agotamiento), 

despersonalización (y las respuestas negativas, insensibles unifamiliares a otros), y baja realización personal 

(sentimientos de incompetencia). (2,4) Estas dimensiones pueden coexistir en diferentes grados, por lo que el 

SDP se considera un síndrome de carácter heterogéneo. 

 

SDP en profesionales de la salud ha ganado mucha atención en los últimos años. Dadas las intensas demandas 

emocionales del entorno de trabajo, los médicos son particularmente susceptibles a desarrollar SDP más allá 

de la tensión del lugar de trabajo habitual. El entrenamiento de residencia, en particular, puede causar un 

importante grado de agotamiento, lo que lleva a la interferencia con la capacidad de los Residentes para 

establecer una buena relación médico-paciente, poder dar buenos diagnósticos médicos, y la toma de 

decisiones de tratamiento. (3-8) 

 

Estadísticas de Estados Unidos reportan que aproximadamente 45.5 % de los médicos sufren o han sufrido 

de un SDP. (9) Mientras que a nivel mundial la población que esta activamente laborando representa el 40%; 

y solo en la Unión Europea genera pérdidas por encima de los 20,000 millones de euros, producto del 

ausentismo laboral consecuente de esta afectación. (10) La tensión en el trabajo representa, en el mercado 
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laboral de América del Norte, un gasto anual de 200 mil a 300 mil millones de dólares. “La tensión laboral 

es parte del 60 al 90 % de los problemas médicos. Los trabajadores que dicen sufrir de un fuerte estrés laboral, 

tienen un 30 % más de posibilidades de sufrir accidentes que aquellos con bajo estrés.(10) 

 

Los médicos residentes constituyen una población expuesta a la posibilidad de padecer el síndrome, debido 

a la naturaleza de los programas de residencias médicas de los hospitales que funcionan como escuelas, y 

son un modelo de formación basado en el aprendizaje en servicio hospitalario. (4,7) Los médicos residentes, 

durante su formación, experimentan un agotamiento emocional, despersonalización y baja realización 

personal, que los coloca como un grupo vulnerable a desarrollar el SDP. (5,8) 

 

En los hospitales públicos en la ciudad de Guatemala, el residente juega un papel dual: por un lado es un 

empleado estatal sujeto a las leyes del servicio civil y por el otro, es un alumno inscrito en un programa de 

maestría con la constante evaluación de la carga académica, asistencial e investigativa. El ambiente laboral 

le exige largo tiempo de estancia hospitalaria con turnos de 36 horas cada 3 o 4 días que implican desvelo, 

agotamiento físico y mental con toma de decisiones bajo presión y exposición a factores de riesgo. 

 

METODOLOGÍA: 

 

Se realizó el cuestionario de desgaste laboral de Maslash en 260 residentes de los hospitales: Hospital 

Roosevelt y Hospital General San Juan de Dios; en las especialidades de Medicina interna, Cirugía General, 

Pediatría y Gineco obstetricia. Para medir el síndrome de Desgaste laboral se utilizó el instrumento de 

Desgaste Laboral de Maslach (MBI), el cual es auto-aplicable. Dicho cuestionario está compuesto por 22 

ítems tipo Likert, cada pregunta tiene siete posibilidades de respuesta y una calificación entre 0 y 6 puntos, 

así: nunca (0), pocas veces al año o menos (1), una vez al mes o menos (2), unas veces al mes o menos (3), 

una vez a la semana (4), pocas veces a la semana (5), Todos los días (6). El inventario se divide en tres sub 

escalas o dimensiones que caracterizan el síndrome de desgaste laboral: 1. Agotamiento emocional. 2. 

Despersonalización 3. Falta de realización personal. 

 

RESULTADOS: 

 

La muestra estaba conformada por 260 residentes (distribuidos por especialidad y rango) de los hospitales 

nacionales de la cabecera de Guatemala, sin predilección de género, De éstos, 141 eran del Hospital 

Roosevelt y 119 del Hospital General San Juan de Dios. Las Tablas 1 y 2 muestran los resultados obtenidos: 

 

Tabla 1. Distribución por hospitales nacionales de la cabecera de Guatemala 
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En la tabla número uno podemos apreciar el número de residentes de los hospitales nacionales que decidieron 

participar en el cuestionario, cuántos de ellos sufren de Síndrome de Desgaste Laboral y cuántos de ellos no. 

 

Tabla 2. Comparación entre especialidades de ambos hospitales. 
 

 

En la tabla número tres podemos observar la cantidad de residentes por especialidad de cada hospital, cuantos 

cursan con Síndrome de Desgaste Laboral y cuántos 

 

Grafica 1. Prevalencia de Síndrome de Desgaste Laboral entre ambos hospitales 
 

 

Al evaluar la tabla número 2, se puede observar que la especialidad que más Síndrome de Desgaste Laboral 

tiene es la Pediatría con un 45.7% de residentes que padecen de este síndrome, en segundo lugar tenemos a 

la Medicina Interna con un 44.7% de Síndrome de Desgaste Laboral, en tercer lugar Cirugía con un 41.1% 

y por último la Gineco-obtetricia con un 35.8%. 
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Grafica 2. Prevalencia de Síndrome de Desgaste Laboral entre ambos hospitales 
 

En la gráfica número 2 se puede comparar a las especialidades por hospitales se puede determinar que la 

Pediatría en el Hospital San Juan de Dios es la especialidad que más Síndrome de Desgaste Laboral presenta, 

con un 76% de residentes padeciendo este síndrome al momento del estudio. Luego en menor cantidad la 

Cirugía de este mismo hospital con un 53.6% y en el resto el porcentaje no alcanzo el 50%. La especialidad 

que menos Síndrome de Desgaste Laboral presentó al momento de este estudio fue Cirugía del Hospital 

Roosevelt con un 28.6% y luego la pediatría de este mismo hospital con un 28.9%. 

 

DISCUSIÓN: 

 

El Síndrome de Desgaste Laboral es una enfermedad que ha sido recientemente descrita en las últimas 

décadas, en nuestro estudio buscábamos conocer la prevalencia de este síndrome, y después de la evaluación 

encontramos que la población de residentes de estos hospitales si esta propensa a padecer esta enfermedad. 

Al evaluar los datos, se observó un mayor número de Síndrome de Desgaste Laboral en residentes del 

Hospital General San Juan de Dios que en residentes del Hospital Roosevelt Al analizar estos datos se puede 

evidenciar la carga que conlleva el ser residente en estos hospitales ya que se puede observar que un alto 

porcentaje de ellos presenta Síndrome de Desgaste Laboral, a lo que se le puede sumar la falta de 

medicamentos, espacio físico y la sobrecarga de pacientes que ambos hospitales presentan, repercutiendo así 

en la salud de las personas que frecuentan estos hospitales nacionales. 

 

Una de las posibles causas de estos resultados es el hecho de que el número de residentes que labora en el 

Hospital General San Juan de Dios es menor que los del Hospital Roosevelt, a esto también se le puede 

agregar la zona geográfica en la cual ambos hospitales se encuentran, provocando un mayor número de 

pacientes que consultan al Hospital General San Juan de Dios. Existe un déficit mayor de medicamentos e 

insumos de este hospital, lo que conlleva a un difícil tratamiento adecuado a los pacientes y un estrés 

emocional para el médico que lo trata. 

 

Al comparar los datos obtenidos en este estudio con datos obtenidos en estudios de diferentes países se 

determinó que la prevalencia de Síndrome de Desgaste Laboral obtenida en este estudio es parecida a la 

prevalencia de esta enfermedad en países como México, el Salvador y Costa rica y es significativamente más 

alto que en países como Estados Unidos y España; probablemente por las condiciones de trabajo similares 
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en los países latinoamericanos y las reformas que han tenido los países primer mundistas en cuanto a su sistema 

de Salud. 

 

El sesgo que se encontró al realizar el estudio, es que no están diferenciados los residentes por sexo, edad, 

rango, ni estado socioeconómico, factores que podrían colaborar a la aparición del Síndrome de Desgaste 

Laboral en un grupo determinado de personas. 

 

Los datos obtenidos en este estudio ayudan a reforzar el resultado de la prueba estadística realizada, ya que 

las dos especialidades que más padecen del Síndrome de desgaste Laboral pertenecen al Hospital General 

San Juan de Dios y las dos especialidades que menos padecen de este síndrome pertenecen al Hospital 

Roosevelt. 
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