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Prevalencia y factores asociados
al sindrome de burnout en residentes de
anestesiologia de Uruguay

Ana Laura Cebria!, Leticia Turconi!, Juan Pablo Bouchacourt!, Fernando Medina?,
Juan Riva'!, Pablo Castroman'.

Resumen

El sindrome de burnout puede ser un problema de salud relevante en el médico en formacion. El estrés
laboral asociado a la residencia de anestesiologia hace de los médicos residentes un grupo susceptible de
desarrollar el sindrome.

El objetivo de este trabajo fue determinar la prevalencia del sindrome burnout en médicos residentes de
anestesiologia del Uruguay y analizar los factores determinantes.

Se realiz6 una encuesta a todos los residentes de primer hasta cuarto afio que aceptaron participar,
entre febrero y marzo del afio 2013. Se utilizé el Maslach Burnout Inventory para la determinacion del
sindrome y un cuestionario acerca de aspectos sociodemograficos y laborales.

La prevalencia del sindrome en su forma completa fue de 17.2%. Se encontr6 una asociacion
estadisticamente significativa entre descansar anualmente menos de 15 dias y la presencia de burnout
(p=0.009), con un odd ratio de 8.0 y un intervalo de confianza de 95%. El escaso descanso semanal y
anual se asocié también a niveles elevados de agotamiento emocional.

Palabras clave: Estrés laboral, sindrome de burnout, residentes de anestesiologia.
Title: Prevalence and factors associated with burnout in anesthesiology Uruguayan residents.

Abstract

The burnout syndrome can be a relevant health problem in medical students. The anesthesiology
residents are at risk of developing this syndrome, related to the stress lived at work.

The goal of this study was to determine the prevalence of the burnout syndrome and its related
determinant factors in anesthesiology residents of Uruguay.

A survey was done between February to March, 2013. Respondants were all residents who accepted to
participate in the study, coursing from first to fourth year of their residency.

The Maslach Burnout Inventory was used to determine the presence of the burnout syndrome. A
questionnaire about social and demographic characteristics and work conditions was also performed to
determine the syndrome’s associated factors.

The complete burnout syndrome prevalence was 17.2%. There was a statistically significant association
between burnout and yearly rest of less than 15 days (p=0.009), with an odd ratio of 0.8, confidence
interval of 95%. Poor weekly and yearly rest were also associated with emotional exhaustion.

Key Words: Workplace stress, burnout syndrome, anesthesiology residents.
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Introduccion

El sindrome de burnout de desgaste profesional
se considera actualmente como una enfermedad
de riesgo laboral que afecta el bienestar mental y
fisico de los trabajadores de la salud [1, 2].

Este se conceptualiza, de acuerdo a Maslach y
Jackson [2-7], como la sensacion de agotamiento,
decepcion y pérdida progresiva del interés por la
actividad laboral, en respuesta al estrés laboral
crénico. Se acompaiia de actitudes y sentimientos
negativos hacia las personas con las cuales se
trabaja y hacia el rol profesional, asi como de la
sensacion de estar emocionalmente agotado.

Hoy en dia se reconoce que el estrés laboral es
uno de los principales problemas para la salud
de los trabajadores y el buen funcionamiento de
las instituciones para las que trabajan. Si éste es
episddico no habria problemas, pues el organismo
tiene capacidad para recuperarse, si las situaciones
que lo generan se repiten con excesiva frecuencia,
intensidad o duracion, pueden producir la aparicion
de trastornos psicofisioldgicos [7, 8].

Hemos asistido a un rapido incremento de los
trabajos sobre estrés laboral, particularmente en
relacion con el desarrollo del sindrome de burnout
y a la atencion que empresas e instituciones de
servicios han prestado a la calidad de vida laboral
que ofrecen a sus empleados [1, 2, 8, 9-13].

Este sindrome, de acuerdo a la caracterizacion
realizada por Maslach, queda configurado mediante
tres dimensiones: agotamiento emocional, desper-
sonalizacion y baja realizacion personal [4].

La dimension “agotamiento emocional” hace
referencia a la fatiga fisica y psicologica que
experimenta el trabajador, considerandose una
respuesta basica al estrés y relacionada, entre otras
causas, con la sobrecarga laboral.

La baja “realizacién personal” en el trabajo,
se expresa por un sentimiento del trabajador de
falta de desarrollo en su trabajo, teniendo un bajo
concepto de su vida profesional.

La“despersonalizacion” indica el endurecimiento
emocional que siente el trabajador hacia las
personas destinatarias de su labor, llegando incluso
a la deshumanizacion. En ocasiones, se considera
que la despersonalizacion es una respuesta de
afrontamiento por parte del trabajador, el cual se
distancia de aquello que le incomoda.

De acuerdo con el modelo propuesto por Maslach,
si bien el cansancio emocional es una dimension
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determinante para la comprension del sindrome,
no alcanza por si misma para definir y evaluar el
burnout, necesitando inexorablemente de las otras
dos dimensiones [4].

Se han descrito varios factores de riesgo para
que se desarrolle el sindrome de burnout, entre los
cuales se encuentran la edad y el sexo, presencia de
pareja estable, sobrecarga laboral, nimero de hijos,
rasgos de personalidad, entre otros. Dentro de ellos
el que resulta ser mas prevalente e importante es el
de sobrecarga de trabajo [13].

Sus consecuencias no sélo resultan en mani-
festaciones fisicas y psicologicas, sino que ademas
traen problemas interpersonales que interfieren con
las situaciones profesionales y familiares, con la
seguridad de los pacientes y con el declive de las
instituciones prestadoras de salud.

El médico anestesidlogo, por las caracteristicas
de la especialidad, el alto grado de responsabilidad,
las extensas jornadas laborales, las constantes
situaciones de estrés que requieren toma de
decisiones rapidas, presenta riesgo de desarrollar el
sindrome de burnout [11, 14-17].

La residencia, por su parte, es una etapa en la que
el médico en formacion asume nuevas y grandes
responsabilidades a nivel laboral y personal ha-
ciéndolo particularmente susceptible.

No se dispone de datos nacionales sobre la pre-
valencia del sindrome de burnout en residentes de
anestesiologia en Uruguay. Asimismo, existen muy
pocos estudios sobre este sindrome en residentes
de anestesiologia a nivel mundial [16, 17].

El objetivo de este trabajo fue determinar, en los
médicos residentes del Departamento y Cétedra
de Anestesiologia de la Facultad de Medicina
de la Universidad de la Republica (Montevideo,
Uruguay), la prevalencia del sindrome de burnout,
y estudiar su asociacion con los factores de riesgo
conocidos, de manera de obtener la informacion
necesaria que nos permita, en caso de ser necesario,
buscar herramientas para afrontar este problema
sanitario y sus consecuencias.

Materiales y métodos

Se traté de un estudio descriptivo, observacional
y de caracter transversal realizado en residentes
pertenecientes al Departamento y Catedra de
Anestesiologiadel Hospital de Clinicas, dependiente
de la Facultad de Medicina de la Universidad de la
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Republica. Se incluyeron a todos los residentes de
primer hasta cuarto afio que aceptaron participar
(n=58). Los datos fueron recolectados entre febrero
y marzo del 2013.

Se utilizé una encuesta de informacion general
donde se recolectaron datos sociodemograficos y
organizacionales como edad, lugar de residencia,
sexo, estado civil, nimero de hijos, cargo, nimero
de empleos, lugar de trabajo, horas de trabajo
semanal, guardias de 24 y 12 horas, descanso
semanal y anual y afio en curso de la residencia.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica
del Hospital de Clinicas.

Para detectar la presencia de sindrome de burnout
se aplico el Maslach Burnout Inventory (MBI) el
cual es un instrumento que consta de 22 items, que
se valora con una escala de tipo Likert, en el que
se plantea al sujeto una serie de enunciados sobre
los sentimientos y pensamientos con relacion a su
interaccion con el trabajo. El sujeto valora, mediante
un rango de 6 adverbios que van de “nunca” a
“diariamente”, con qué frecuencia experimenta
cada una de las situaciones descritas en los items. La
factorizacion de los 22 items arroja, en la mayoria
de los trabajos, tres factores que son denominados
agotamiento emocional, despersonalizacion y
realizacion personal en el trabajo. Estos factores
constituyen las tres subescalas del MBI.

La subescala de “agotamiento emocional”
es evaluada por 9 preguntas que refieren la
disminucién o pérdida de recursos emocionales o
describen sentimientos de estar saturado y cansado
emocionalmente por el trabajo. Corresponde a los
items 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20. Su puntuacion
es directamente proporcional a la intensidad del
sindrome. La puntuacion maxima es de 54 puntos,
y cuanto mayor es la puntuacion en esta subescala
mayor es el agotamiento emocional y el nivel de
burnout experimentado por el sujeto (se considera
alto agotamiento emocional cuando la puntuacion
es mayor a 27) [4].

La subescala de “despersonalizacion” es eva-
luada por 5 items que describen una respuesta fria e
impersonal y falta de sentimientos e insensibilidad
hacia los sujetos objeto de atencidn, son los items
5, 10, 11, 15 y 22 del MBI. Valora el grado en
que cada uno reconoce actitudes de frialdad y
distanciamiento. La puntuacion maxima es de 30
y cuanto mayor es la puntuacion en esta subescala
mayor es la despersonalizacion y el nivel de
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burnout experimentado por el sujeto (se considera
alta despersonalizacion cuando la puntuacion es
mayor a 10).

Finalmente, la subescala de “realizacion personal”
en el trabajo es evaluada con 8 items. Evalua los
sentimientos de autoeficacia y realizacion personal
en el trabajo. Los items correspondientes a la
realizacion personal son los 4, 7,9, 12,17, 18,19y
21 del MBI. La puntuacién maxima es de 48 puntos,
y cuanto mayor es la puntuacion en esta subescala
mayor es la realizacion personal, porque en este
caso la puntuacion es inversamente proporcional
al grado de burnout. Es decir, a menor puntuacion
de realizacion o logro personal, mas afectado esta
el sujeto (se considera baja realizacion personal
cuando la puntuacioén es menor a 34 puntos).

Los resultados de la aplicacion del MBI a la
poblacion estudiada permiten clasificar a los sujetos
por encima del percentil 75 en la categoria de nivel
“alto” de burnout, entre el percentil 75 y el 25 en la
categoria “medio” y por debajo del percentil 25 en
la categoria “bajo”.

Por lo tanto realizamos diagndstico de burnout
cuando el sujeto experimenta alto agotamiento
personal, baja realizacion personal y alta desper-
sonalizacion.

Se consider6 como forma completa del sindrome
de burnout a la presencia concomitante de una
puntuacion mayor a 27 puntos en la dimension de
“agotamiento emocional”, mayor a 10 puntos en la
dimension de “despersonalizacion” y menor de 34
puntos en la dimension de “realizacion personal”.

A los participantes se les dio a conocer el
objetivo del trabajo y de cada uno se obtuvo el
consentimiento informado. Las encuestas fueron
anonimas y autoadministradas.

El software utilizado para el anélisis estadistico
fue el SPSS v.17.0, presentandose tablas y graficos
de frecuencias para la descripcion de variables
cualitativas. En el caso de variables continuas
se presentan medidas de resumen. Se muestran
graficos de dispersion y percentiles para las escalas
valoradas. Se calcula medida de prevalencia como
total de casos en el total de personas en riesgo.
En la blisqueda de asociacion entre variables
cualitativas se utilizo test de chi cuadrado o exacto
de Fisher, segiin necesidad del test. En los casos
en que se demostrd una asociacion estadistica entre
variables cualitativas, se calcul6 el odds ratio (OR)
con su correspondiente IC al 95%. Para establecer
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diferencias estadisticamente significativas para
variables continuas se utiliz6 test t de Student para
muestras independientes. En todos los casos se fijo
como nivel de significacion un alfa igual a 0,05.

Resultados

De un total de 89 residentes, 58 aceptaron parti-
cipar en el estudio.

El 55.2% (32) de los residentes estudiados se
encontraba en el rango de edad que va de 30 a 35
aflos, proporcionalmente le sigue el grupo de hasta
30 afios con el 41.4% (24), siendo solo el 3.4% (2)
mayores de 35 afos.

El 96.6% (56) reside en areas metropolitanas
(Montevideo, Pando, Las Piedras, Ciudad de
la Costa), siendo la Region Norte (Rivera,
Tacuarembo) y la Region Centro-Sur (Durazno,
Flores, Florida, San José, Canelones) lugar de
residencia del 1.7% cada una (1 residente habitando
en cada una de esas zonas).

El 55.2% (32) de los encuestados fue de sexo
femenino, existiendo una razon de 1.2 mujeres/
hombre.

En la tabla 1 se muestra la situacion o estado
conyugal de los residentes encuestados. De éstos,
ninguno era separado/a, divorciado/a o viudo/a.

En la tabla 3 se muestra la distribucion de los
residentes encuestados segun el afio de la residencia
que cursaban. No se dispone de informacion
para un encuestado, quedando para el analisis un
total de 57.

Se puede observar en este caso que la mayoria de
los encuestados (66.7%) cursaba los primeros afios
de la residencia.

En cuanto al nimero total de horas trabajadas
por semana, se observa que el 87.9% (51) trabajaba
entre 48 y 96 horas/semana (Tabla 4).

E191.4% (53) de los residentes realizaba guardias
de 24 horas continuas. De éstos, 33 realizaban 1
guardia de 24 horas continuas/semana. Todos las
realizaban en forma presencial. Otros 12 residentes
realizaban 2 guardias de 24 horas continuas/
semana. De ellos, 9 las hacian en forma presencial.
Los 8 restantes realizaban 3 o mas guardias de 24
horas continuas/semana.

El 72.4% (42) de los encuestados trabajaba
jornadas diarias (guardias) mayores de 12 horas, de
los cuales 31 (73.8%) lo hacian con una frecuencia
entre 2 a 4 veces por semana (Tabla 5).
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Estado conyugal F.A. F Rel. %
En pareja 24 414
Union libre 11 19.0
Casado/a 13 22.4
Soltero/a 10 17.2
Total 58 100

Tabla 1. Estado conyugal. F.A.: Frecuencia Absoluta;
F. Rel. %: Frecuencia Relativa en %.

Numero de hijos F. A. F. Rel. %
Sin hijos 44 75.9
1 hijo 9 15.5
2 hijos 5 8.6
Total 58 100

Tabla 2. Numero de hijos. F.A.: Frecuencia Absoluta;
F. Rel. %: Frecuencia Relativa en %.

Aifio de residencia F. A. F. Rel. %
R1 18 31.03
R2 20 34.5
R3 13 22.41
R4 6 10.34
s/d 1 1.72
Total 58 100

Tabla 3. Afio de residencia. F.A.: Frecuencia Absoluta;
F. Rel. %: Frecuencia Relativa en %.

Carga horaria semanal

F.A. F.Rel. %

24 a 48 horas
48 a 72 horas
72 a 96 horas

+ 96 horas

Total

1
25
26

6
58

1.7
43.1
44.8
10.3

100

Tabla 4. Carga horaria semanal. F.A.: Frecuencia Absoluta;
F. Rel. %: Frecuencia Relativa en %.
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Jornadas laborales
(guardias) semanales F. A. Porcentaje
mayor a 12 horas
1 8 19.0
2 14 333
3 12 28.6
4 5 11.9
5 2 4.8
7 1 2.4
Total 42 100.0

Tabla 5. Guardias continuas mayores a 12 horas. F.A.:
Frecuencia Absoluta.

F. A. F. Rel. %
12 horas 5 8,6
12 a 24 horas 21 36,2
24 a 48 horas 25 43,1
+ de 48 horas 7 12,1
Total 58 100

Tabla 6. Descanso semanal. F.A.: Frecuencia Absoluta;
F. Rel. %: Frecuencia Relativa en %.

En lo que se refiere al descanso semanal, la tabla
6 muestra la cantidad de horas en promedio que los
residentes encuestados descansaban a la semana.
Se destaca que 26 de ellos (44.8%) descansaban
semanalmente menos de 24 horas.

En relacién al descanso anual, el 41.4% (24)
descansaba menos de 15 dias/afio. El restante
58.6% (34) descansaba de 15 a 30 dias/afo.

Agotamiento Emocional

De los 58 residentes encuestados mediante el
MBI, la mediana de “agotamiento emocional”
correspondid a 23 puntos con un minimo y
un maximo en 1 y 52 puntos respectivamente
(Figura 1).

Si analizamos la subescala en tres niveles, bajo,
medio y alto, puede observarse que la mayor
proporcion de residentes presentaba un nivel alto
para “agotamiento emocional”, siendo este un
42.4% (24 residentes), 25.9% para el nivel medio
(15) y un 32.8% (19), para un nivel bajo.

Despersonalizacion
De los 58 residentes encuestados con el MBI, la
mediana de “despersonalizacion” correspondié a
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Figura 1. Diagrama de dispersion en la subescala de
“agotamiento emocional”.

Figura 2: Diagrama de dispersion en la subescala de
“despersonalizacion”.

8 puntos con un minimo y un maximo en 0 y 21
puntos respectivamente (Figura 2).

Nuevamente, si analizamos la “despersonalizacion”
en los tres niveles antes sefalados, se encontrd que la
mayor proporcion de residentes, 39.6% (23 residentes)
presentaba un nivel alto de “despersonalizacion”,
22.4% (13) un nivel medio y 37.3% un nivel bajo.

Realizacion Personal

De los 58 residentes encuestados la mediana de
“realizacion personal” correspondié a 31 puntos
con un minimo y un maximo en 17 y 48 puntos
respectivamente (Figura 3).

Coherentemente con lo que se ve en las otras dos
subescalas, puede observarse que la mayor proporcion
de residentes presentaba un nivel bajo de “realizacion
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personal”, siendo para éste 37.9% (22), 34.5% (20)
para el nivel medio y 27.6% (16) para el nivel alto.

Utilizando el MBI en nuestra poblacion en estudio
observamos que todos los encuestados se ubicaron
en los niveles medio y alto de burnout.

El 58.6% (34) se ubicaron entre los percentiles
25 y 75, mientras que el restante 41.4% (24) se
ubico por encima del percentil 75, en un nivel alto
para el sindrome.

En la figura 4 se observa la dispersion observada
en la muestra de residentes estudiada en los tres
niveles de burnout arriba sefialado.

Se observo que 10 residentes del total de los 58
encuestados presentaron el sindrome de burnout en
su forma completa, esto es, presencia concomitante
de puntaciones altas de “agotamiento emocional”
(mas de 27 puntos), alta “despersonalizacion’ (mas
de 10 puntos) y baja “realizacion personal” (menos
de 34 puntos), lo que corresponde a una prevalencia
de 17.2 %. Podemos decir que aproximadamente 2
por cada 10 residentes presentaba el sindrome de
burnout en su forma completa.

No se encontr6 asociacion estadisticamente
significativa entre la presencia de sindrome de
burnout y la edad (p=0.291), sexo (p=0.081),
estado conyugal (p=0.922), presencia de hijos a
cargo (p=0.121), afio de la residencia que cursa
(p=0.121) niimero de horas de trabajo semanales
(0.508), realizaciébn de guardias de 24 horas
(p=0.274), jornadas laborales mayores o iguales
a 12 horas diarias (p=0.274), horas de descanso
semanal (p=0.238).

Sin embargo, se encontré una asociacion esta-
disticamente significativa entre descansar menos
de 15 dias al afio y la presencia de burnout, con un
valor de p=0.009 y un valor de OR de 8 conun IC de
95% (1.5; 42.1). Asimismo existi0 una asociacion
estadistica entre descansar menos de 15 dias al afio
y presentar un nivel alto de burnout (p=0.007),
habiéndose calculado un riesgo asociado de 4.6
(1.5; 14.2).

Al analizar por separado las tres dimensiones que
componen el sindrome estudiadas mediante el MBI,
también se observo que tanto el descanso semanal
como anual tienen asociacion estadisticamente
significativa con los niveles de agotamiento
emocional. Aquellos residentes que descansaban
menos de 24 horas semanales presentaban mayor
agotamiento emocional que aquellos que descan-
saban mas de 24 horas (p=0.041). Asimismo
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Figura 3. Diagrama de dispersion en la subescala de
“realizacion personal”.

Figura 4. Diagrama de dispersion de los residentes en
el puntaje total de burnout evaluado por el MBI.

aquellos que descansaban menos de 15 dias al afo
tenian mayor agotamiento emocional (p=0.001).
Por ultimo, también se encontrd asociacion
estadisticamente significativa entre sexo femenino
y presencia de agotamiento emocional (p=0.044).

Discusion

La presencia del sindrome de burnout en
residentes de anestesiologia del Uruguay, evaluado
a través del el MBI, constituye un problema de
salud laboral importante, teniendo en cuenta que
nuestro estudio determin® una prevalencia del
17.2% o sea que aproximadamente 2 de cada 10
residentes encuestados presentaron el sindrome en
su forma completa. Si bien con muestras pequefias
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es mas probable obtener resultados falsamente
negativos, el nimero de residentes que conformoé
la muestra de la investigacion fue suficiente para
inferir propiedades de la totalidad de la poblacion.

Este estudio es el primer reporte en el medio
uruguayo que analiza la prevalencia del sindrome
de burnout en residentes de anestesiologia.

Estos hallazgos son similares a los encontrados
en la literatura en otras especialidades médicas, a
nivel mundial, que varian entre 9 %y 24 %[5, 7, 9].

En anestesiologia existen muy pocas publi-
caciones que aborden el tema del sindrome de
burnout. Ayala y colaboradores [17] encontraron
una prevalencia de 10 % en residentes y asistentes
de anestesiologia en el Hospital Nacional Daniel
Carrion de Perti. Del mismo modo que en nuestro
estudio, no encuentran asociacion estadisticamente
significativa con ninguno de los factores que
se sefialan en la literatura relacionados con la
aparicion del sindrome. Sin embargo, estos
autores encuentran, asociacion estadisticamente
significativa entre la presencia de “agotamiento
emocional” y el nimero de horas semanales de
trabajo. Si bien en nuestro estudio no se encontré
dicha asociacion, fue posible sin embargo detectar
asociacion entre agotamiento emocional y horas de
descanso semanal y anual. Podemos interpretar que
en ambos estudios, de un modo u otro, la sobrecarga
laboral aparece como factor significativo en
la determinacion del agotamiento emocional,
aunque no pueda relacionarse directamente con
la generacion del sindrome. Este agotamiento
emocional, si bien no constituye el sindrome en las
tres dimensiones, pensamos que podria interpretarse
como un “monitor” que traduce algunos aspectos
sobre las condiciones laborales.

En un estudio sobre la prevalencia de sindrome
de burnout y depresion, de Oliveira y colaboradores
[16] encontraron en residentes de anestesiologia
una prevalencia de 23% de sindrome de burnout
y 22% de depresion. Estos autores encuentran una
asociacion entre la aparicion del sindrome y una
carga horaria semanal mayor a 70 horas. También
sefialan que entre los residentes con sindrome de
burnout se detecté un nimero mayor de errores en
la administracion de farmacos, lo que muestra como
este sindrome afecta el rendimiento del trabajador
que lo presenta, afectando la calidad y seguridad de
los servicios que se prestan.
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Al analizar factores como la edad, sexo, aflo
de residencia, lugar de trabajo y carga horaria
no se encontré6 una asociacion estadisticamente
significativa. A diferencia de lo que se ha inves-
tigado a nivel mundial se observd que el estar
casado o en unidn libre representa 3.4 veces mas
riesgo de presentar un nivel alto que si se esta
soltero pudiendo ese riesgo representar desde 1.1 a
10.6 veces mas. La presencia de pareja estable, que
a nivel mundial ha sido sefialada como un factor
protector, no fue encontrada protectora en Uruguay.

Del mismo modo, existen trabajos que indican
al sexo femenino como de mayor riesgo de pre-
sentar el sindrome [17]. En nuestro trabajo no
fue posible detectar esta asociacion de un modo
estadisticamente significativo, sin embargo se
detect6 asociacion entre sexo femenino y la dimen-
sion “agotamiento emocional”. Nuevamente, pare-
ceria que esta dimension es un instrumento mas
sensible para detectar los efectos psico-afectivos
del estrés cronico cuando se lo compara con el
resultado global del MBI.

Surge de nuestro estudio que el descanso anual
tiene un efecto protector, cuando éste es mayor a
15 dias al afio. Estos resultados podrian indicar la
influencia del cansancio acumulado en el afio en
la determinacion del “agotamiento emocional”, por
lo que consideramos beneficioso cumplir con un
tiempo de descanso anual. Otras recomendaciones
acerca de las condiciones de trabajo no pueden
darse en funcion de los hallazgos de este estudio,
aunque evitar la sobrecarga laboral parece ser un
mecanismo protector, al menos del agotamiento
emocional y eventualmente del sindrome de
burnout.

Conclusiones

Este estudio evidencia que el sindrome de burnout
es una realidad en los médicos residentes de
anestesiologia. Confirmamos que la anestesiologia
es una profesion de riesgo donde la ansiedad y
el agotamiento fisico y psicologico se presentan
frecuentemente.

Este trabajo también evidencia la importancia
del descanso anual. Este descanso puede proteger
la integridad psicofisica de los residentes. Los
resultados reafirman la necesidad de crear estra-
tegias de prevencion que mejoren las condiciones
de trabajo y calidad asistencial.
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