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Síndrome de Burnout en Residentes del Hospital Roosevelt de Guatemala 

José Luis Chacón Montiel  

 

RESUMEN 

Las personas que laboran en ambientes que se dedican a la atención de otras, en 

situaciones de emergencias o bajo gran cantidad de estrés están más predispuestas 

a sufrir el Síndrome de Burnout: agotamiento emocional, despersonalización y baja 

realización personal.   

 

Objetivo: Determinar la prevalencia del síndrome de  burnout en residentes del 

Hospital Roosevelt de Guatemala y su relación con la especialidad, nivel académico,  

género, edad y estado civil. 

  

Metodología: Estudio transversal empleando una encuesta anónima con el cuestionario 

de Maslach MBI-HSS participando 239 estudiantes de diferentes especialidades y diferentes 

niveles de residencia.   

 

Resultados: La edad promedio de la muestra fue 27.67 ± 2.3 años, 108 (45%) hombres y 

131 (55%) mujeres.  La prevalencia del síndrome fue 55%. En medicina interna  74%; 

pediatría 74%; cirugía 54%; anestesiología 50%; ortopedia y traumatología 47%; 

ginecobstetricia 40%; patología 40%; oftalmología 35% y radiología 31%. En el 

primer año fue 64%, segundo 55%, tercero 48% y cuarto año 20%.  En hombres fue 

de 50% y en mujeres, 58%.  En solteros 58% y en casados 36%.  

 

Conclusiones: El síndrome de burnout fue más frecuente en medicina interna y 

pediatría, predominó en el primer año de residencia y no tuvo relación alguna con el 

género. Fue más frecuente en residentes jóvenes, solteros y sin hijos. 

 

Palabras Clave: Síndrome Burnout, Residents, Hospital Roosevelt,   Guatemala. 
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Abstract: 

People who work in environments that engage the attention of others in hospitals or 

under  stress are more likely to suffer burnout syndrome: emotional exhaustion, 

depersonalization, and reduced personal accomplishment. 

 

Objective: To determine the prevalence of burnout syndrome in residents in 

Fellowship programs,  at Roosevelt Hospital in Guatemala and their relation to the 

specialty, residence level, gender, age and marital status. 

 

Methods: Cross-sectional study using an anonymous questionnaire survey MBI-HSS 

Maslach involved 239 students from different disciplines and at different levels of 

residence programs. 

 

Results: The age average was 27.67 ± 2.3 years, 108 (45%) men and 131 (55%) 

women. The global prevalence of the syndrome was 55%. 74% in internal medicine; 

Pediatrics 74%; 54% surgery; Anesthesiology 50%; orthopedics and traumatology 

47%; 40% gynecology; Pathology 40%; Ophthalmology 35% and 31% radiology. In 

the first year was 64%, 55% second, third and fourth year 48% 20%. In men was 50% 

female and 58%. In single 58% and 36% married. 

 

Conclusions: The burnout syndrome was more common in internal medicine and 

pediatrics, predominantly in the first year residence, no related with gender, but s 

more frequent in single and younger residents. 

 

Key Words: Burnout Syndrom, Residents, Roosevelt Hospital, Guatemala. 

INTRODUCCIÓN 

A medida que se incrementan las 
demandas o exigencias en el ambiente 
laboral, los trabajadores se ven 
expuestos a una serie de factores que 
ejercen presión de una forma directa o 
indirecta en su quehacer diario1.  Las 
personas que se encuentran laborando 
en ambientes que se dedican a la 
atención de otras como es el caso de 
los residentes y enfermeras2-11,, en 
situaciones de emergencias o bajo 
gran cantidad de estrés, con turnos 
prolongados, en malas condiciones de 
trabajo y con periodos de descanso 

inadecuados, son las que más 
predispuestas podrían estar a sufrir el 
Síndrome de Burnout,  que se traduce 
como Síndrome del Quemado,     de 
Desgaste  o Agotamiento Profesional. 
Está constituido por agotamiento 
emocional, despersonalización y baja 
realización personal.  Cada aspecto 
influye negativamente, no solo sobre la 
persona que lo está sufriendo, sino 
también sobre la persona a quien se 
está proporcionando un servicio, afecta 
al equipo de trabajo y puede 
proporcionar mala imagen de la 
institución12, 13. 
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Por lo general, se ha tratado de negar 
la existencia del síndrome y en la 
mayoría de instituciones en muy pocas 
ocasiones se habla del mismo.  Prins 
et al10 comenta que solo el 1% de la 
literatura relacionada con el síndrome 
está enfocada a evaluar el problema 
entre los residentes. 
En el Hospital Roosevelt, el residente 
juega un papel dual: por un lado es un 
empleado estatal sujeto a las leyes del 
servicio civil y a una estricta 
supervisión por la responsabilidad de 
tener a cargo pacientes en una 
institución de nivel terciario de atención 
y por el otro, es un alumno inscrito en 
un programa de maestría con la 
constante evaluación periódica 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.  Le 
exigen interacción en un equipo de 
trabajo que en varias ocasiones carece 
de interrelaciones personales 
adecuadas, con falta de independencia 
en sus acciones y la falta de 
experiencia para la solución de 
problemas.  Todo ello, conlleva la 
existencia de factores personales 
(personalidad, temperamento y 
recursos para la interacción), de grupo 
(aceptación, tolerancia, falta de apoyo 
e incluso acoso) y de ambiente 
institucional (falta de facilidades, 
incomodidad, falta de dominio del 
tiempo).  Si a esto se le agrega la 
presencia de algún problema familiar, 
económico o de salud, se tienen todos 
los elementos suficientes para generar 
el síndrome de burnout. 

El presente trabajo tiene el propósito 
de evaluar la prevalencia del síndrome 
entre los médicos que realizan los 
diferentes postgrados en el Hospital 
Roosevelt de Guatemala y evaluar la 
existencia de relación con algunas 
variables como: especialidad, nivel 
académico, género, edad y estado 
civil. 
 
MATERIALES Y MÉTODO 
Tipo de estudio: Transversal, 
relacional y analítico. 
 
Población 
La encuesta se realizó en una  
población  de 299 estudiantes de   
diferentes niveles de residencia que se 
encontraban realizando maestría en 
las diferentes especialidades en el 
Hospital Roosevelt durante agosto y 
septiembre de 2012. 

 
Muestra: 
Se calculó con la fórmula de muestreo 
irrestrictamente aleatorio14 con p=0.5, 
con error de 0.05.  Se consideró un 
20% adicional de muestra dando un 
total de 207. 
 
Técnica 
Encuesta anónima y voluntaria con 
código asignado para cada sujeto 
participante. El anonimato permitió las 
respuestas a preguntas comprome-
tedoras que el instrumento incluye, 
razón por la cual no se realizó 
consentimiento informado. No se 
indicó que se trataba de una 
evaluación del síndrome para que el 
procedimiento fuera ciego para el 
participante y evitar su condiciona-
miento. No se incluyó a residentes que 
estuvieran después de turno.  
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INSTRUMENTO: 

Se empleó un cuestionario totalmente 

estructurado, específico y validado 

internacionalmente: Maslach Burnout 

Inventory-Health Service Survey (MBI-

HSS) en su versión en español15. 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO: 

Estadística no paramétrica: se empleó 

el Test exacto de Fischer, empleando 

el procesador estadístico IBM-SPSS 

versión 20. La estadística descriptiva 

se realizó en programa Excel de 

Microsoft 2007. 

  

RESULTADOS:   

Se calificaron 239 cuestionarios, un 

15% más de la muestra calculada que 

cubrió 80% de la población de 

residentes durante el periodo de 

estudio. A 59 residentes (Figura 1) no 

se les pudo evaluar en el momento de 

realizar la encuesta por diversas 

razones: periodo de vacaciones, por 

enfermedad, realizando algún 

procedimiento, atendiendo pacientes 

en el área de urgencias o de cuidados 

intensivos, aquellos que se 

encontraban post turno o que 

simplemente no quisieron participar. 

Figura 1: Diagrama de flujo de la población y muestra empleada para evaluar 
Síndrome de  Agotamiento Profesional en médicos estudiantes de maestría. 

Hospital Roosevelt, Guatemala. 2012 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    N= población de residentes  *  Información proporcionada por cada Departamento Clínico, 2012.   
 ǂ Residentes que no estaban presentes cuando se realizó la encuesta por vacaciones, post turno, por enfermedad,   realizando 
algún procedimiento quirúrgico, atendiendo algún servicio de emergencia o no que no quisieron participar. 
ɸ MBI-HSS= Cuestionario Maslach para evaluar agotamiento profesional en personal de salud. (Maslach Burnout Inventory for 

Health  Services Survey) 

Residentes de las diferentes 

especialidades* realizando postgrado en el 

Hospital Roosevelt durante el periodo del 

estudio  

N = 299 

Residentes evaluados con 

cuestionario 

MBI-HSS ɸ 

n = 240  

Residentes que no fueron evaluados ǂ 

n = 59  

Residentes con síndrome de 

agotamiento profesional 

n = 131 (55 %) 

Residentes sin síndrome de 

agotamiento profesional 

n = 108 (45 %) 

Se eliminó 1 encuesta por  

información incompleta  
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La Tabla 1 contiene las características 
de la muestra encuestada: edad 
promedio de 27.67 ± 2.3 años. La edad 
está representada por una curva 
normal (con media, mediana y moda 
de 27); de manera que al emplear   t-
Student (para grupos no pareados) y 
comparar la edad de hombres y 
mujeres hubo diferencia de medias en 
la edad con p= 0.0266 con un error 

estándar de 0.297.   La mayor parte de 
residentes no se ha casado (83%) y la 
proporción de solteros en ambos 
géneros fue igual.    La proporción de 
hombres y mujeres fue igual en los 
diferentes grupos de edad, estado civil 
o nivel  de residencia conforme al test 
de Fisher, permitiendo ser 
comparables. 

 
 

Tabla 1: Características de la cohorte de residentes participantes en la 
evaluación del Síndrome de Agotamiento Profesional 

 
 

La prevalencia del síndrome de 
burnout (Tabla 2) entre la población de 
residentes de las diferentes 
especialidades en el Hospital 
Roosevelt fue de 55% con  (IC 95%;  
38  -  62) 
Por especialidad, la prevalencia más 
alta fue en los residentes de  pediatría, 
medicina interna  y cirugía con    
prevalencias equivalentes. Con el test 
de Fisher: pediatría vs medicina (p = 
1.0); pediatría vs cirugía (p = 0.1729) 

medicina interna vs cirugía (p = 
0.1549. 
Comparando medicina interna con el 
resto de  especialidades, la 
prevalencia  fue mayor que la de 
obstetricia/ginecología (p= 0.0068); 
patología (p= 0.0281); oftalmología (p= 
0.0137) y radiología (p= 0.0055).  Fue 
prácticamente igual que la de 
anestesiología (p= 0.0660) y que 
traumatología y ortopedia (p= 0.0824). 
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Al comparar pediatría con las demás 
especialidades empleando el mismo 
estadístico, la prevalencia fue mayor 
que anestesiología (p= 0.0491);  
obstetricia/ginecología (p= 0.0032); 

patología (p= 0.0281); oftalmología (p= 
0.0077) y  radiología (p= 0.0032), pero 
fue igual que traumatología y ortopedia 
(p= 0.0548).  

      
 

Tabla 2: Prevalencia del Síndrome de Agotamiento Profesional  por 
especialidad 

 
ESPECIALIDAD     
 
 
 

Total 

 

Prevalencia de Síndrome de Agotamiento Profesional 

 
n  (%)            IC 95%                       Hombres      Mujeres         
Fisher 

Pediatría 

Medicina 

Cirugía   

Anestesiología  

Traumatología/ortopedia 

Obstetricia/Ginecología  

Patología  

Oftalmología 

Radiología     

53 

35 

22 

28 

21 

32 

15 

17 

16 

39 (74)          (60 – 84) 

26 (74)          (58 – 86) 

12 (55)          (35 – 73) 

14 (50)          (33 – 67) 

10 (48)          (28 – 68) 

13 (41)          (25 – 58) 

  6 (40)          (20 – 64) 

  6 (35)          (17 – 59) 

5 (31)          (14 - 56) 

 

11/16 (69) 

17/24 (71) 

  8/13 (62) 

  0 

  8/16 (50) 

  4/14 (29) 

    4/9 (44) 

   1/ 6 (17) 

   2/9 (22) 

 

28/37 (77)     0.7363 

  9/11 (82)     0.6815      

    4/9 (44)     0.6656 

14/23 (61)     0.0407 

    2/5 (40)     1.000 

   9/18 (50)    0.2893 

     2/6 (33)    1.000 

   5/11 (45)    0.3334 

     3/7 (43)    0.5962 

 

TOTAL    239 131(55)       (49 – 61) 55/108(51) 76/131(58)    0.298 

Evaluación realizada en agosto-septiembre 2012 

 

Al realizar comparaciones entre cirugía 
y las demás especialidades fue similar 
a anestesiología (p=0.7827); 
traumatología/ortopedia (p=0.7635);  
obstetricia/ginecología (p=0.4074); 
patología (p= 0.5077); oftalmología (p= 
0.3340)  y con radiología (p = 0.1972). 
 
Aunque en la figura 3, se observa 
tendencia a disminuir a medida que 
aumenta el nivel de residencia, el 
análisis demuestra que el residente de 
primer año aunque tiene mayor 
prevalencia no difiere de la del  
segundo: 64% vs. 55% (p= 0.3149); 
pero es mayor que la del tercer año: 
64% vs. 48% (p= 0.0449) y cuarto: 

64% vs. 20% (p < 0.0017). La 
prevalencia del residente de segundo 
año no es diferente a la  del tercero: 
55% vs. 48% (p= 0.4758), pero es  
mayor que la de cuarto: 55% vs. 20% 
(p= 0.02).   
Al comparar tercero y cuarto año, 
aunque se observa una disminución 
marcada, la prevalencia no difiere (p= 
0.0793). 
Los Jefes de Residentes tuvieron 
prevalencia de 58.33 % que no difiere 
de la de todos los niveles 
(respectivamente: p= 0.7532;  p= 1.0;  
p= 0.5426 y 0.0568).  
figura 4, proporciona la frecuencia de 
burnout en el primer año de residencia 



 

 

 
R

ev
is

ta
 V

o
lu

m
en

 1
9

 N
o

. 0
1

 E
n

er
o

- 
A

b
ri

l 2
0

1
5

: A
so

ci
ac

ió
n

 d
e 

M
ed

ic
in

a 
In

te
rn

a 
d

e 
G

u
at

em
al

a
   

 p
ág

. ~
 1

3
 ~

 
 

de todas las especialidades: pediatría 
11/12; medicina interna 15/16; cirugía 
6/8; anestesia 5/10; Traumatología y 
ortopedia 3/5; ginecología/obstetricia 
7/17; patología 2/4; oftalmología 4/7 y 
radiología 3/8.  Medicina interna y 
pediatría tuvieron la prevalencia más 
alta del síndrome entre los residentes 

de primer año.  Medicina tuvo una 
prevalencia superior a anestesiología 
(p= 0.0184); obstetricia (p= 0.0024) y 
radiología (p= 0.0069); mientras que 
pediatría solo fue superior a 
ginecobstetricia (p= 0.008) y a 
radiología (p= 0.0181).    

 
Figura 3: Prevalencia de Síndrome de Agotamiento Profesional por Nivel de 

Residencia 

Evaluación realizada en agosto-septiembre 2012 
JR = Jefes de Residentes.  SIN = sin padecer el síndrome.   CON = padeciendo el síndrome. 

 
Figura 4: Prevalencia de Síndrome en el primer año de especialidad 

     Evaluación realizada en agosto-septiembre 2012 
  SIN = sin padecer el síndrome.   CON = padeciendo el síndrome 
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La prevalencia por género (ver Tabla 
2) fue: para hombres 51 % (IC 95%; 23 
– 65) y para mujeres 58. % (IC 95%; 
35 – 77) sin diferencia significativa  (p 

= 0.298).  La única especialidad en 
donde predominó el síndrome entre 
mujeres fue anestesiología (p = 0407). 

 
Figura 2: Prevalencia de Síndrome de Agotamiento Profesional por grupos de 

edad 

 
 Evaluación realizada en agosto-septiembre 2012 
 SIN = sin padecer el síndrome.   CON = padeciendo el síndrome. 

   

Por edad (Figura 2), se encontró que a 
menor edad, mayor fue la prevalencia 
(p= 0.006); indepen-dientemente de la 
especialidad y del género.  Al hacer 
comparaciones entre los grupos, el 
grupo de 23 a 26 años   mayor 

prevalencia que el grupo comprendido 
entre 27 a 30 años: 67.6% vs. 51.7%  
(p= 0.0304); pero  la prevalencia  del 
grupo de 27 a 30 años es similar a la 
de   > 30 años: 51.7% vs. 30%  (p < 
0.0943).    

 
Tabla 3: Síndrome de Agotamiento Profesional por estado civil y descendencia.  
 Estado  civil:       p=  0.0151 
  Solteros:  116/198    (58.6 %)     

   Casados:       15/41       (36.6 %)    

  Con hijos:                          p= 0.0019 

  NO   122/207    (58.9 %)  

  SI      9/32     (28.1 %) 
  Evaluación realizada en agosto-septiembre 2012 

La tabla 3 muestra que significativamente hay más Síndrome de Burnout entre los residentes solteros 
(p= 0.0151) y en aquellos que no tienen hijos (p = 0.0019). 
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DISCUSIÓN: 
 
En el siglo pasado, alrededor de los 
70, Herbert J. Freudenberger observó 
agotamiento, desmotivación en el 
trabajo y agresividad con los pacientes 
entre voluntarios que trabajaban con 
toxicómanos. Fue hasta 1976, que la 
psicóloga Cristina Maslach empleó el 
término de “burnout” definiéndolo como 
una triada integrada por: agotamiento 
emocional (ausencia o falta de 
energía y entusiasmo con un 
sentimiento de escasez de recursos 
personales para continuar en el 
trabajo); despersonalización  
(deshumanización en el trato con 
pacientes, compañeros y la misma 
organización) y baja realización 
personal (tendencia a auto evaluarse 
en forma negativa, insatisfacción con 
su desarrollo profesional, y una 
declinación del sentimiento de 
competencia con incapacidad para 
interactuar con las personas).   
Los estudios sobre el Síndrome de 
Burnout se iniciaron en el área de 
salud tanto en estudiantes de medicina 

16-19, residentes 2, 3, 6, 10, 12, 20, como en 
personal de salud 21-25, en docentes 26-

29, personas enroladas en trabajos 
humanitarios30, en abogados31, 
atletas32, militares33 y en amas de 
casa34.   
La etiología del síndrome se 
desconoce hasta la fecha, pero se ha 
planteado causalidad en el ambiente 
laboral35 y el estrés que se sufre17, 36; 
así como factores predisponentes en el 
individuo37, 38.  Se han ensayado y 
propuesto recursos para prevenirlo a 
nivel individual, grupal y 
oranizacional38, 39.  
La prevalencia del Síndrome de 
Burnout encontrada entre los residen-

tes de las diferentes especialidades en 
el Hospital Roosevelt fue de 55 %, 
similar a la encontrada por varios 
investigadores: Martini, Arfken, 
Churchill y Balon6 quienes evaluaron a 
321 residentes encontrando 50% pero 
no tuvieron diferencias entre las 
especialidades.  Fernández, Hidalgo, 
Martín, Moreno y García del Río3 
encontraron una prevalencia de 93%, y 
Shanafelt et al12 76 %.  Ishak et al5 
revisaron 51 estudios efectuados entre 
1974 y 2009 y encontraron que la 
prevalencia osciló entre 27% y 75%, 
dependiendo la especialidad.  En el 
presente estudio osciló entre 31% y 
74% siendo radiología la de más baja 
prevalencia. 
Las especialidades más afectadas 
fueron: pediatría, medicina interna y 
cirugía, pero solamente  pediatría 
y  medicina interna con prevalencia de 
74 %  tuvieron diferencias significativas 
con las restantes especialidades 
evaluadas excepto con cirugía.   
No se encontró diferencia por sexo en 
forma similar a la reportada por 
Fernández, Hidalgo, Martin, Moreno y 
García del Río3. 
Para determinar si la variable edad 
pudiera estar influyendo en la aparición 
del síndrome, se dividió el total de la 
muestra en tres grandes grupos: los 
residentes comprendidos entre 23 a 26 
años (con media de 25.4 ± 0.7); los de 
27 a 30 años (con media de 28 ± 1) y 
por último, los mayores de 30 años 
(integrado por 20 residentes 
comprendidos entre 31 a 37 años con 
media de 33.2 ± 1.6).  Se pudo  
observar que hay una tendencia a 
disminuir aunque solamente fue 
significativamente mayor en el grupo 
de 23 a 26 años. Solamente uno de los 
estudios3 refiere no haber tenido 
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diferencias por la edad entre 
residentes de la unidad de urgencias. 
La prevalencia fue mayor entre los 
solteros (58.6% vs 36.6 %; p= 0.01) 
similar a lo encontrado por Martini, 
Arfken, Churchill y Balon6 en el 2004. 
Así mismo, el síndrome se encontró 
significativamente más frecuente entre 
aquellos residentes que no tenían hijos 
(58.9% vs. 28.1%, p= 0.001).  Si se 
pensara que tener una familia con 
descendencia es un factor adicional  
para la predisposición de padecerlo 
por la responsabilidad que conlleva,  el 
hallazgo encontrado presupone que el 
hogar pueda ser un refugio donde el 
apoyo por parte del cónyuge mitigue el 
estrés laboral que sufre el residente y 
que las diferentes actividades que se 
realizan con los hijos puedan servir de 
distractores con cambio de actividades  
y esparcimiento. 
El análisis por años de residencia 
demuestra, en forma similar a la edad, 
que hay una tendencia a que el 
síndrome disminuye a medida que 
progresa el nivel de residencia a pesar 
que con ello aumentan las 
responsabilidades en las actividades y 
asignaciones del estudiante siendo 
medicina interna y pediatría quienes 
tuvieron desproporcionalmente más 
afectado al residente de primer año 
con 94% y 92% respectivamente. 
Estos resultados orientan a pensar, por 
una parte,  que el síndrome es más 
frecuente en el primer año de 
residencia porque es el año en que se 
requiere de mayor adaptación al medio 
ambiente laboral y estudiantil, 
particularmente en aquellos residentes 
que provienen de algún departamento 
de la república y tienen que migrar 
para residir en la capital lo cual puede 
influir de dos formas: migrar como 
grupo familiar sacrificando el 
presupuesto familiar y probablemente 

hacinándose para economizar; o  bien, 
abandonando a esposa e hijos para 
vivir en solitario carente de relaciones 
interpersonales familiares y sociales.  
En ambos casos hay una sobrecarga 
en la adaptación. Por otra parte, es a 
medida que el residente progresa y 
tiene más tiempo de pertenecer a la 
institución que, aunque se incrementen 
sus responsabilidades, el grado de 
adaptación al ambiente laboral es 
mejor, tiene buena realización personal 
y mejora su autoestima, siendo menos 
probable que sufra el síndrome,  como 
se puede observar la baja prevalencia 
(20%) que tiene el residente de cuarto 
año.Las ventajas que presenta el 
estudio están relacionadas con la 
forma de colectar la información 
porque fue completamente voluntaria 
la participación, sin mencionar el 
síndrome para no condicionar al 
participante y en total anonimato para 
permitir la factibilidad de respuestas 
comprometedoras como las relacio-
nadas con la despersonalización que 
enfocan el trato personal que se pueda 
estar dando a las pacientes durante la 
práctica.  No resulta nada cómodo 
responder con veracidad si tuviera que 
identificarse ya que podría ser un 
estigma para su evaluación como 
estudiante y como trabajador.  Otras 
ventajas son: las encuestas fueron 
realizadas y evaluadas por una sola 
persona (investigador); la muestra 
superó un 15 % más del cálculo  
realizado, habiendo evaluado a 80 % 
de la población total de residentes, lo 
que   permite acercase con más 
exactitud a la magnitud del problema 
institucional investigado.   
 El mismo anonimato que se considera 
una ventaja por un lado, debe 
considerarse como un factor limitante 
porque no permite identificar a los 
residentes que están padeciendo el 
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síndrome, poderles brindar la ayuda 
respectiva y su seguimiento; sin 
embargo, evidencia la magnitud de un 
problema ignorado que requiere 
atención para su prevención y        
tratamiento.  
Finalmente como institución, 
determinar y vigilar un problema 
existente permitirá  proteger la salud 
integral de los residentes, que como 
trabajadores constituyen el recurso 
humano más valioso de un equipo de 
trabajo; la protección a los pacientes a 
quienes se les debe proporcionar una 
atención de calidad y eficacia; y por 
último, contribuir con el hospital en el 
cumplimiento de la visión y misión con 
la que se ha comprometido ante la 
sociedad guatemalteca. 
 
CONCLUSIONES:  
Se demostró la prevalencia del 
síndrome de burnout en la población 
de médicos residentes del Hospital 
Roosevelt de Guatemala.  El síndrome 
fue significativamente más frecuente 
en las especialidades de medicina 
interna y pediatría y en el primer año 
de residencia.  Se presentó igualmente 
en hombres y en mujeres, y fue 
significativamente más frecuente en el 
médico joven, soltero y sin hijos. 
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