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Sedior Editor:

El sindrome de burnout (SB) se caracteriza por el
agotamiento fisico, mental, emocional, secundario
al estrés laboral por estar involucrado de forma pro-
longada en situaciones emocionalmente demandan-
tes"2, los médicos residentes se ven enfrentados a
actividades laborales supervisadas, actividades aca-
démicas, responsabilidades domésticas, familiares y
sociales, siendo en conjunto factores de riesgo para
desarrollar el sindrome.

Se evalud el SB en 39 residentes de ginecologia
en dos hospitales universitarios en Bogotd, donde
se aplico una encuesta anénima que constaba de
dos partes: la primera con datos sociodemografi-
cos y caracteristicas de las rotaciones; la segunda, el
Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey
(MBI-HSS) siendo la herramienta para evaluar el SB
en los profesionales de la salud en sus tres dimen-
siones, agotamiento emocional (9 items), desperso-
nalizacion (5 items) y realizacion personal (8 items);
estos se valoran en un rango desde nunca (0 puntos),
hasta todos los dias (6 puntos), donde se obtiene una
puntuacion alta, media o baja, y considerando diag-
nostico de SB con altas puntuaciones de agotamiento
emocional, altas puntuaciones en despersonaliza-
ci6én y bajas puntuaciones de realizacion personal.

Sindrome de burnout en médicos
residentes de ginecologia

Burnout syndrome in resident physicians
of gynecology

El SB se presento en un 15.4% (6/39), donde las
principales presentaciones fueron: niveles altos de
agotamiento emocional, 41.0% (16/39); niveles bajos
de despersonalizacion, 53.8% (21/39); y niveles bajos
de realizacion personal, 41% (16/39). Se encontrd
mayor presencia en los residentes que realizaban
una actividad laboral y/o académica durante las va-
caciones (P: 0.042, OR: 7.43) y no se encontraron re-
laciones estadisticamente significativas con la edad,
género, estado civil, tener hijos y/o personas a cargo,
afo de residencia, horas de trabajo hospitalario se-
manal, turnos nocturnos semanales, actividad labo-
ral y/o académica diferente a las realizadas dentro de
la residencia, y satisfaccion con la residencia con la
presencia del SB entre los residentes de ginecologia.

La prevalencia del SB en residentes de ginecologia
se estima de las mds altas dentro de las residencias?,
el meta analisis por Moradi con 12 estudios de di-
ferentes paises, report6 una prevalencia del 44%*,
siendo mayor a lo encontrado en nuestra poblacion,
esto es posible porque cada programa de residencia
presenta diferencias en el desarrollo de sus activi-
dades.

Consideramos que para el abordaje del SB en
residentes de ginecologia se plantee un programa
de monitoreo con la aplicacién periédica el MBI-
HSS, con el fin de diagnosticar al residente afectado,
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realizar una valoracién identificando los factores
que llevaron al desarrollo de la enfermedad para
intervenirlos y realizar una atencién oportuna con
un tratamiento multidisciplinario especializado.
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