‘{)‘}

e
_%ggg Secretaria

*==de Salud

T S
el Distritr Federal

Ciudad
Mexico

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION

SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL
DIRECCION DE EDUCACION E INVESTIGACION
SUBDIRECCION DE POSGRADO E INVESTIGACION

CURSO UNIVERSITARIO DE ESPECIALIZACION EN
ANESTESIOLOGIA

“SINDROME DE BURNOUT EN MEDICOS RESIDENTES DE LA
SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL”

TRABAJO DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA

PRESENTADO POR

DR. PABLO ALEJANDRO RAMIREZ MARTINEZ

PARA OBTENER EL DIPLOMA DE ESPECIALISTA EN

ANESTESIOLOGIA

DIRECTORA DE TESIS

DRA. MARIA MARICELA ANGUIANO GARCIA

-2011-



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



v zSecretaria
% ' e Salud
-l ] J:.H’urr fmfcm
Ciudad
Memco

n’.,z_x-.r Vi wients

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
) FACULTAD DE MEDICINA )
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION

SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL
DIRECCION DE EDUCACION E INVESTIGACION
SUBDIRECCION DE POSGRADO E INVESTIGACION

CURSO UNIVERSITARIO DE ESPECIALIZACION EN
ANESTESIOLOGIA

“SINDROME DE BURNOUT EN MEDICOS RESIDENTES DE LA
SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL.”

TRABAJO DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA

PRESENTADO POR

DR. PABLO ALEJANDRO RAMIREZ MARTINEZ

PARA OBTENER EL DIPLOMA DE ESPECIALISTA EN

ANESTESIOLOGIA
DIRECTORA DE TESIS

DRA. MARIA MARICELA ANGUIANO GARCIA

-2011-



“SINDROME DE BURNOUT EN MEDICOS RESIDENTES DE LA
SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL.”

DR. PABLO ALEJANDRO RAMIREZ MARTINEZ

Vo. Bo.
DRA. MARIA MARICELA ANGUIANO GARCIA

PROFESORA TITULAR DEL CURSO DE ESPECIALIZACION
EN ANESTESIOLOGIA

Vo. Bo.
DR. ANTONIO FRAGA MOURET

DIRECTOR DE EDUCACION E INVESTIGACION



“SINDROME DE BURNOUT EN MEDICOS RESIDENTES DE LA
SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL.”

DR. PABLO ALEJANDRO RAMIREZ MARTINEZ

Vo. Bo.
DRA. MARIA MARICELA ANGUIANO GARCIA

DIRECTORA DE TESIS
MEDICA ADSCRITA AL SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA
HOSPITAL GENERAL TICOMAN



AGRADECIMIENTOS

A Dios por darme todo lo que tengo

A mi querida familia por su interminable apoyo, en especial a mis padres por
ensefiarme la importancia de los valores, asi como de la constancia, la entrega
y el amor por realizar cada una de las cosas a diario

A mi esposa Lizbeth por su apoyo y comprension incondicional, su impulso
cotidiano, su compafia y sobre todo por el interminable amor que me regala
dia a dia

A mis maestros de cada uno de los hospitales cursados por la busqueda
interminable de la trascendencia y apego al trabajo

A mis compafieros que a su manera me ensefiaron muchas lecciones de vida
A la Dra. Maricela Anguiano y la Dra Mendoza por su valiosa ayuda y por el

tiempo dedicado para la realizacion de este trabajo



INDICE

Resumen

Introduccion

Materiales y métodos

Resultados

Discusion

Conclusiones

Referencias bibliogréficas

Anexos

Figuras

12

14

15



RESUMEN

El presente estudio se realiza con la intencién de conocer la frecuencia de
presentacion del Sindrome de Burnout en médicos residentes de las
especialidades médico-quirirgicas, ademas de determinar la especialidad y el
afio en donde se concentra el mayor numero de residentes que padecen del
sindrome. Aunado a lo anterior comparar las puntuaciones correspondientes a
cada una de las dimensiones que integran dicho sindrome.

El Sindrome de Burnout se define como sindrome de agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja realizacion personal que puede ocurrir entre incluso
gue trabajan con personas.

Material y métodos: Se realiza la aplicacion de una encuesta concerniente a
test de Maslash a médicos residentes de las especialidades médico-quirirgicas
que laboran en los hospitales de la Secretaria de Salud del Distrito Federal.
Resultados: Se obtuvieron un total de 138 encuestas de las cuales se
eliminaron 7 por no cumplir con criterios de inclusion, distribuidas de la
siguiente manera: mujeres 62, hombres 69. Especialidad: Cirugia General 33,
Ginecologia y Obstetricia 34, Traumatologia y Ortopedia 31, Urgencias Médico
Quirdrgicas 21 y Anestesiologia 12. En lo referente a presentacién de
Sindrome de Burnout se encontraron un total de 8 casos, siendo mas frecuente
en Cirugia General con 2 casos y Urgencias Médico Quirargicas con 4, siendo
en Ginecologia y Obstetricia y Traumatologia y Ortopedia con 1 caso
respectivamente. En todos los residentes se presenta despersonalizacion y
cansancio emocional en distintos niveles.

Conclusiones: Se concluye que el Sindrome de Burnout continua siendo una
afectacion importante en médicos residentes en formacién, adn con los
relativos pocos casos encontrados, sin embargo todos se encuentran con la
tendencia a desarrollarlo a posteriori si no se toman medidas necesarias para
evitar la aparicion del mismo

Palabras clave: Sindrome de Burnout, meédicos residentes, realizacion

personal, agotamiento emocional y despersonalizacion.



INTRODUCCION

Los problemas emocionales de los médicos han sido con frecuencia ocultados y
mal afrontados. Numerosos estudios revelan contundentemente que las tasas
del alcoholismo y adiccién a drogas, asi como los conflictos matrimoniales,
trastornos psiquiatricos, depresiéon y suicidio son varias veces superiores a las
de la poblacion general. Asimismo, las tasas de morbimortalidad por
enfermedad cardiovascular, cirrosis hepética y accidente de trafico son tres
veces mas altas entre los médicos que en la poblacion general*

El Sindrome de Agotamiento Profesional o Sindrome de Burnout se identifica
inicialmente en el personal de la salud, hoy dia se mencionan otros grupos en
riesgo como son: Trabajadores sociales, policias, maestros, encargados de
prisiones y abogados®. Su estudio inicia en los Estados Unidos en los afios 70s,
descrito en 1974 por Freudemberg, psiquiatra, que trabajaba en una clinica
para toxicomanos en Nueva York®. Observé que al afio de trabajar, la mayoria
de los voluntarios sufria una progresiva pérdida de energia, hasta llegar al
agotamiento, sintomas de ansiedad y de depresion, asi como desmotivacion en
su trabajo y agresividad con los pacientes.

Paralelamente la psicéloga social Cristina Maslach, estudiando las respuestas
emocionales de los profesionales de ayuda, calificO a los afectados de
“Sobrecarga emocional” o sindrome del Burnout (quemado)* Esta autora lo
describié como “un sindrome de agotamiento emocional, despersonalizacion y
baja realizacién personal” que puede ocurrir entre individuos que trabajan con
personas.

El sindrome de burnout o de agotamiento se define como el estado disfuncional
y disférico relacionado con el trabajo, como respuesta al estrés cronico
emocional e interpersonal caracterizado por agotamiento abrumador, cinismo e

ineficiencia (desinterés al trabajo).



12 etapa: Se percibe un desequilibrio entre demandas laborales y recursos
materiales y humanos de forma que los primeros exceden a los segundos, lo
gue provoca una situacion de estrés agudo.

22 etapa: El individuo realiza un sobreesfuerzo para adaptarse a las demandas.
Pero esto solo funciona transitoriamente (hasta aqui el cuadro es reversible).

32 etapa: Aparece realmente el Sindrome de Burnout

42 etapa: El individuo deteriorado fisico y Psicolégicamente, se convierte en un
peligro mas que una ayuda para los destinatarios de sus servicios®.

Los factores que contribuyen a la presencia del Burnout son varios, entre ellos
estan:

Estrés en el trabajo: presiones financieras, amenazas de demandas,
negligencias, etc.; factores personales: caracter compulsivo, sentimientos de
culpa, sentido exagerado de responsabilidad.

Estrés familiar: problemas maritales y las tensiones familiares; se menciona que
es mas frecuente en el sexo femenino®.

Otros factores de riesgo son: Sobrecarga de trabajo y falta de reconocimiento,
que los puede llevar a actuar con falta de ética, creandoles conflictos con sus
principios morales, también se menciona que es mas frecuente en personas
solteras, sin hijos y con menos afios de antigiiedad®.

En el sexo femenino, por ejemplo las anestesidlogas presentan niveles mas
altos de tension en comparacion con los varones, pero ellas cuidan mas el
aspecto del compromiso familiar en el hogar y trabajan mejor que los varones’®.
Nyssen y colaboradores reportaron que 40.4% de los médicos anestesidlogos
estudiados sufren de agotamiento emocional alto por la responsabilidad de
tener la vida del paciente en sus manos, esto los hace susceptibles para la
presencia del Sindrome de Burnout, incrementandose el suicidio, el consumo
de drogas y abuso de alcohol entre ellos, en este grupo de profesionistas los
factores que favorecen la presencia de sindrome de Burnout son la falta de
control del tiempo laboral, falta de comunicacion dentro del equipo, el miedo al

error humano, la competencia inapropiada, etc.’



En residentes jévenes de menos de 30 afios de edad y en los internos, el
sindrome se condiciona por la poca oportunidad de vida social, al disminuir la
oportunidad de convivencia con amigos y familiares por las actividades
académicas, la toma de decisiones de alta responsabilidad en pacientes graves,
falta de descanso, la ausencia de remuneracién por el trabajo realizado, la
disminucién gradual en beneficios econdmicos, la irregularidad en la
alimentacion'®. Los médicos jovenes entregados al trabajo duro durante su
preparacion universitaria, y posteriormente en la residencia médica,
experimentan un alto nivel de agotamiento profesional. Condicionado por largas
horas de trabajo, muchos residentes se refieren emocionalmente exhaustos y
despreciativos, por lo que la atencién a sus pacientes disminuye. Se sugiere
investigacion sobre Modelos de agotamiento, al realizar cambios en las
demandas de trabajo los residente podran tener mas control del trabajo, mejor
auto cuidado, mejores resultados personales y provea en ultima instancia mejor
cuidado a sus pacientes'’. El reconocimiento del Sindrome de Burnout es
complicado y hay incertidumbre sobre el pronéstico™?.

Los sintomas que pueden presentarse en este sindrome varian de un sujeto a
otro en cuanto a frecuencia e intensidad. Sin embargo, se mencionan tres tipos
de sintomas: 1) fisicos: como fatiga crénica, disminuciébn de energia,
agotamiento fisico, insomnio, cefaleas, dolor de cuello y espalda,
susceptibilidad a infecciones, hipertension, problemas gastrointestinales como
colitis, gastritis, Ulceras, trastornos de la alimentacién (comer poco o0 en
exceso), etc.; 2) psicolégicos: como el agotamiento emocional, baja autoestima,
sentimientos de fracaso, deseos de aislamiento, ansiedad, tristeza, impaciencia,
cambios de humor, desilusion, cinismo, sensacion de soledad, falta de
motivacion, apatia, sentimientos de culpa; e incluso en niveles elevados de
Burnout puede presentarse depresién, paranoia y actos suicidas; 3)
conductuales: por ejemplo el uso de tranquilizantes, barbitdricos, aumentar el

consumo de alcohol, cafeina, nicotina y/o alimentos, facilidad para enojarse o



para llorar, disminucién de la productividad, ausentismo, retrasos en la hora de
llegada, adelanto a la hora de salida, entre otros™.

Se ha reportado que el estrés psicologico cronico puede tener efectos
biol6gicos, como alteraciones inmunoldgicas, demostrado por reportes de
linfocitos y células T (CD 3, CD 4, CD 8) por arriba de lo normal*.

El sindrome de agotamiento profesional puede ser valorado por medio del
cuestionario Maslach (MBI), que de forma autoaplicada, mide el desgaste
profesional. Se complementa en 10-15 minutos y mide los 3 aspectos del
sindrome: Cansancio emocional, despersonalizacion, realizacion personal. Se
consideran puntaciones bajas, por debajo de 34. Esta escala tiene una alta
consistencia interna y una fiabilidad cercana al 0,9. Se trata de un cuestionario
auto administrado, constituido por 22 items en forma de afirmaciones, sobre los
sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y hacia los pacientes™.
Existen tres subescalas bien definidas, que se describen a continuacion:

1. Subescala de agotamiento emocional. Consta de 9 preguntas. Valora la
vivencia de estar exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo.
Puntuacion maxima 54

2. Subescala de despersonalizacion. Esta formada por 5 items. Valora el grado
en que cada uno reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento. Puntuacién
méaxima 30

3. Subescala de realizacion personal. Se compone de 8 items. Evalla los
sentimientos de autoeficacia y realizacion personal en el trabajo. Puntuacion
méxima 48

Estas tres escalas tienen una gran consistencia interna, considerandose el
grado de agotamiento como una variable continua con diferentes grados de
intensidad.

Se consideran que las puntuaciones del MBI son bajas entre 1 y 33.
Puntuaciones altas en los dos primeros y baja en el tercero definen el sindrome.

Como puntos de corte se pensoé seguir en los criterios dados por otros autores.



Para cansancio emocional, puntuaciones de 27 o superiores son indicativos de
un alto nivel de Burnout. El intervalo de 19-26 corresponderia a puntuaciones
intermedias, siendo por debajo de 19 indicativas de nivel de Burnout bajos o
muy bajos. Para despersonalizacion, puntuaciones superiores a 10 serian de
nivel alto, 6-9 medio y menos de 6 bajo grado de despersonalizacion. En
contrapartida, la escala de realizacion profesional funciona en sentido opuesto a
las anteriores, 0-33 puntos indicaran baja realizacion, 34-39 intermedia y mas
de 40 alta sensacion de logro®.

El curso de especializacion médica ha sido tradicionalmente identificado como
factor de estrés para los médicos que la realizan. Las fuentes generadoras de
estrés cronico incluyen factores relacionados con la competitividad profesional,
numerosas horas de trabajo, emergencias nocturnas y fatiga. También se han
identificado como fuentes de estrés el temor, las demandas legales por
negligencia, la incertidumbre econdmica e interferencia con las relaciones
interpersonales.

En el afio 2005 Ramirez Reyes analizdé 167 residentes de diversos hospitales
de la Secretaria de Salud del Distrito Federal, reportando una prevalencia del
Sindrome de Burnout de 42%?°.

El presente estudio se realiza con la intenciébn de conocer la frecuencia de
presentacion del Sindrome de Burnout en médicos residentes de las
especialidades médico-quirdrgicas que laboran en los hospitales de la
Secretaria de Salud del Distrito Federal (SSDF), ademas de determinar la
especialidad y el afio en donde se concentra el mayor nimero de residentes
que padecen del sindrome. Aunado a lo anterior comparar las puntuaciones
correspondientes a cada una de las dimensiones que integran dicho sindrome.
De acuerdo con los resultados de Ramirez Reyes en donde la mayor frecuencia
de presentacion se encuentra en médicos residentes de las especialidades de
cirugia general y ginecologia y Obstetricia, se parte para el planteamiento de la

hipotesis de este estudio.



MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio
¢ Trasversal
¢ Comparativo

¢ Prospectivo

Poblacion
Poblacion finita de médicos residentes de 2°, 3° y 4° afio de las especialidades
de Anestesiologia, Cirugia General, Traumatologia y Ortopedia, Urgencias

Médico Quirurgicas y Ginecologia y Obstetricia.

Criterios de inclusion

¢ Residentes de 2° a 4° afio de las especialidades de Cirugia General,
Traumatologia y Ortopedia, Ginecologia y Obstetricia y Urgencias
Médico Quirurgicas.
Residentes 2°y 3° afio de la especialidad de Anestesiologia
Ambos géneros

Cuestionario completamente llenado

* & o o

Residentes que acepten contestar el cuestionario

Criterios de exclusion
¢ Residentes que decidan no contestar el cuestionario o no entrar al

estudio

Criterios de eliminacién

¢ Cuestionarios incompletos o mal contestados



Disefio de la muestra

En la unidad donde toman sus clases, se explicé brevemente el propdsito del
estudio, se solicitd la aceptacion del mismo. Se entregé una encuesta a cada
residente de las especialidades de Anestesiologia, Cirugia General,
Ginecologia y Obstetricia, Urgencias Meédico Quirdrgicas, Traumatologia y

Ortopedia, las cuales fueron contestadas de manera anénima. (Anexo )

Operacionalizacion de variables

Edad: Tiempo trascurrido desde el momento del nacimiento hasta el momento
del estudio. Variable de tipo cuantitativa continua, expresada en afos.

Sexo: Caracteristicas fenotipicas y genotipicas de los individuos. Variable de
tipo cualitativa nominal expresada en femenino y masculino

Grado de residencia: Tiempo trascurrido realizando una especialidad médica.
Variable de tipo cuantitativa continua expresada en 2° a 4° grado.

Especialidad: Area médica. Variable de tipo cualitativa nominal expresada en
Anestesiologia, Cirugia General, Ginecologia y Obstetricia, Urgencias Médico
Quirurgicas, Traumatologia y Ortopedia.

Agotamiento emocional: Vivencia de estar exhausto emocionalmente por las
demandas de trabajo. Variable cualitativa nominal contempladas en las
preguntas 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16y 20.

Despersonalizacion: Grado en que cada uno reconoce actitudes de frialdad y
distanciamiento. Variable de tipo cualitativa nominal contemplada en las
preguntas 5, 10, 11, 15y 22.

Realizacion personal: Sentimientos de autoeficacia y realizacion personal en el
trabajo. Variable de tipo cualitativa nominal contemplada en las preguntas 4, 7,
912,17, 18,19, 21.

Sindrome de Burnout: Estado disfuncional y disférico relacionado con el trabajo.
Variable de tipo cualitativa nominal.



Procesamiento estadistico
Se emplea la hoja de Excell 2007 para el plan de tabulacion. Usando media,
mediana y moda en lo referente a la estadistica descriptiva y la prueba de Chi

cuadrada para la estadistica analitica.

Riesgo de lainvestigacion:

Sin riesgo



RESULTADOS

Se realizaron un total de 138 encuestas a médicos residentes, de los cuales
fueron eliminados 7 por no estar correctamente llenados o incompletos.
La muestra final quedo conformada por un total de 131 encuestas distribuidas
de la siguiente manera: mujeres 62 (47.3%) y hombres 69 (52.7%) [Figura 1]
Distribucion por edad: 25 - 29 afios, 106 (81%); 30 — 34 afos, 24 (18%); > 35
afos, 1 (1%). [Figura 2]
Por especialidad: Cirugia General 33 (25.1%), Ginecologia y Obstetricia 34
(25.9%), Traumatologia y Ortopedia 31 (23.7%), Urgencias Médico Quirurgicas
21 (16%), Anestesiologia 12 (9.2%). [Figura 3]
Por grado de residencia: 2° grado 52 (40%), 3° 57 (43%) y 4° afio 22 (17%).
[Figura 4].
En lo referente a las puntuaciones correspondientes a las dimensiones que
conforman al sindrome de Burnout:
A. Despersonalizacion (nivel):
Alto 52 (40%), Medio 34 (26%), Bajo 45 (34%).
Por especialidad: (Tabla 1)
¢ Anestesiologia: Bajo 3 (2.3%), medio 6 (4.6%) y alto 3 (2.3%)
¢ Cirugia General: Bajo 18 (13.7%), medio 9 (6.9%) y alto 6 (4.6%)
¢ Ginecologia y Obstetricia: Bajo 11 (8.4%), medio 11 (8.4%) y alto 12
(9.2%)
¢ Traumatologia y Ortopedia: Bajo 4 (3.1%), medio 5 (3.8%) y alto 22
(16.8%)
+ Urgencias Médico Quirargicas: Bajo 9 (6.9%), medio 3 (2.3%) y alto 9
(6.9%)
Por grado: (Tabla 2)
¢ Segundo: Bajo 16 (12.2%), medio 19 (14.5%) y alto 17 (13%)
¢ Tercero: Bajo 24 (18.3%), medio 10 (7.6%) y alto 23 (17.6%)
¢ Cuarto: Bajo 5 (3.8%), medio 5 (3.8%) y alto 12 (9.2%)



B. Realizacién personal (nivel):
Alto 64 (49%), medio 30 (23%) y bajo 37 (28%)
Por especialidad: (Tabla 3)
¢ Anestesiologia: Bajo 7 (5.3%), medio 2 (1.5%) y alto 3 (2.3%)
¢ Cirugia General: Bajo 8 (6.1%), medio 5 (4.1%) y alto 20 (15.2%)
¢ Ginecologia y Obstetricia: Bajo 10 (7.6%), medio 9 (6.9%) y alto 15
(11.5%)
¢ Traumatologia y Ortopedia: Bajo 5 (4.1%), medio 10 (7.6%) y alto 16
(12.1%)
¢ Urgencias Médico Quirurgicas: Bajo 7 (5.3%), medio 4 (3.1%) y alto 10
(7.6%)
Por grado: (Tabla 4)
¢ Segundo: Bajo 21 (16%), medio 12 (9.2%) y alto 19 (14.5%)
¢ Tercero: Bajo 13 (9.9%), medio 11 (8.4%) y alto 33 (25.2%)
¢ Cuarto: Bajo 3 (2.3%), medio 7 (5.3%) y alto 12 (9.2%)

C. Cansancio emocional (nivel):
Bajo 54 (41%), medio 23 (18%) y alto 54 (41%)

Por especialidad: (Tabla 5)

¢ Anestesiologia: Bajo 7 (5.3%), medio 4 (3.1%) y alto 1 (1%)

¢ Cirugia General: Bajo 20(15.3%), medio 4 (3.1%) y alto 9 (6.9%)

¢ Ginecologia y Obstetricia: Bajo 11(8.4%), medio 7(5.3%) y alto 16
(12.2%)

¢ Traumatologia y Ortopedia: Bajo 7(5.3%), medio 6(4.6%) y alto 18
(13.7%)

¢ Urgencias Médico Quirurgicas: Bajo 9(6.9%), medio 2(1.5%) y alto
10(7.6%)
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Por grado: (Tabla 6)
¢ Segundo: Bajo 21 (16%), medio 9 (6.9%) y alto 22 (16.8%)
¢ Tercero: Bajo 25 (19.1%), medio 10 (7.6%) y alto 22 (16.8%)
¢ Cuarto: Bajo 8 (6.1%), medio 4 (3.1%) y alto 10 (7.6%)

Sindrome de Burnout

Se encontraron un total de 8 casos del Sindrome distribuidas de la siguiente

manera.

Por edad: 25 — 29, 8 (Figura 5)

Por sexo: Femenino 3 y masculino 5 (Figura 6)

Por especialidad: Cirugia General 2, Ginecologia y Obstetricia 1, Traumatologia
y Ortopedia 1 y Urgencias Médico Quirurgicas 4 (Figura 7)

Por grado: Segundo 5, Tercero 2 y Cuarto 1 (Figura 8)

Por dltimo se realizan cruces de variables entre cada una de las dimensiones
qgue conforman el Sindrome de Burnout, encontrandose significancia estadistica
(p > 0.05) en despersonalizacion y cansancio emocional, no asi en realizacién

personal.
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DISCUSION

El presente estudio aplicado a médicos residentes que laboran en los hospitales
de la Secretaria de Salud del Distrito Federal a través del cuestionario de
Maslash aporta informacion importante sobre el estado actual del Sindrome de
Burnout en esta poblacion.

La muestra se considera representativa del total de médicos residentes que
laboran en la Secretaria de Salud del Distrito Federal, siendo un total de 131
para el presente estudio.

Iniciando con los médicos residentes en los que se presentd Sindrome de
Burnout se encuentra que el grupo de edad con mayor frecuencia fue 25-29
afos, contrastando con lo reportado en la literatura en la cual se refiere como el
grupo de edad con mayor frecuencia el de >35 afios.

En lo referente al sexo se encontré la mayor frecuencia en el sexo masculino
con un total de 5 casos y en el femenino 3, distinto a lo reportado en la literatura
que refiere una mayor frecuencia en el género femenino, lo anterior atribuible
probablemente al mayor nimero de residentes del género masculino.

En cuanto a la especialidad los datos aportados refieren la mayor frecuencia de
presentacion del Sindrome de Burnout en las especialidades de Urgencias
Médico Quirargicas con 4 casos y Cirugia General con 2, lo cual reafirma
parcialmente lo reportado en la literatura que refiere una mayor frecuencia en
Cirugia General, sin embargo también se reporta la especialidad de Ginecologia
y Obstetricia como una de las cuales presenta mayor numero de casos,
contrario a lo que se encontr6 en el presente estudio en el cual solo fué de un
caso.

Por dltimo se indaga la mayor frecuencia de presentacion en cuanto a grado de
especialidad médica, encontrandose en el segundo grado con un total de 5
casos, lo cual se puede explicar por la carga acumulada de trabajo y demanda

emocional del afio anterior y se refleja en el afio siguiente.
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En relacién a las tres dimensiones que conforman el Sindrome de Burnout
fueron hallados mayor niumero de casos a los reportados en la literatura en
general, siendo ademas el mayor niumero en el nivel alto para cansancio
emocional y para despersonalizacién, y bajo para realizacién personal lo cual
nos lleva a pensar en la posibilidad de un mayor aumento del sindrome a
posteriori siempre y cuando no se logre identificar de manera oportuna estos
casos. De acuerdo a los resultados encontrados se presenta el mayor nimero
de casos de despersonalizacién en las especialidades de Cirugia General,
Traumatologia y Ortopedia, y Ginecologia y Obstetricia; lo cual contrasta con el
alto indice de realizacion personal que presentan estas tres especialidades, 1o
cual favorece de alguna manera que haya una menor frecuencia de
presentacion del Sindrome de Burnout.

Con respecto a cansancio emocional al igual se encuentra una mayor
frecuencia en todas las especialidades a diferencia de lo reportado en la
literatura, siendo las especialidades de Cirugia General, Ginecologia vy
Obstetricia y Urgencias Médico Quirlrgicas en donde se encuentran el mayor
namero de casos.

El presente estudio nos ofrece una herramienta muy util para conocer el estado
actual del Sindrome de Burnout en médicos residentes que laboran en la SSDF.
A pesar de no ahondar sobre los factores socio demogréaficos que
desencadenan tal sindrome, resulta una tarea de todos los que formamos parte
del sistema de Salud del Distrito Federal encontrar los canales que nos
permiten detectar los casos ya presentes y sobre todo los nuevos casos, para la
atencién oportuna de estos futuros médicos especialistas y de esa manera

mejorar la calidad de vida de los mismos, asi como de la atencion a la salud.
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CONCLUSION

El presente estudio nos ofrece una herramienta muy til para conocer el estado
actual del Sindrome de Burnout en médicos residentes que laboran en la
Secretaria de Salud del Distrito Federal.

Se confirma la aseveracion sobre la residencia meédica como factor
desencadenante de alteraciones emocionales, tales como el estrés o la
presencia de Sindrome de Burnout los cuales han ido en incremento a lo largo
de los afios.

Han sido multiples los estudios que se han realizado en los hospitales de la
Secretaria de Salud del Distrito Federal acerca del Sindrome de Burnout, los
resultados son claros y alarmantes sobre todo por el estado actual sobre tal
afectacion, y a pesar de ello no se realizan las medidas pertinentes para atacar
de lleno este problema que como lo vimos afecta a toda la poblacion de
médicos residentes en mayor o0 menor medida.

A pesar de no ahondar sobre los factores socio demogréaficos que
desencadenan tal sindrome, resulta una tarea de todos los que formamos parte
del sistema de Salud del Distrito Federal encontrar los canales que nos
permiten detectar los casos ya presentes y sobre todo los nuevos casos, para la
atencion oportuna de estos futuros médicos especialistas y de esa manera

mejorar la calidad de vida de los mismos, asi como de la atencion a la salud.
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ANEXO |

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS: MARQUE CON UNA “X” LA RESPUESTA QUE CORRESPONDA A SUS DATOS ESPECIFICOS:

|.Edad:
II. Sexo:

a) Femenino
1l.Especialidad:

a) Anestesiologia

d) Ginecoobstetricia

IV.Grado de residencia:

b) Masculino

b) Cirugia general

e) Medicina Interna

¢) Urgencias médico quirdrgicas

f) Traumatologia y ortopedia

a) 2%afio b) 3° afio c) 4° afio
Nunca | Pocas veces Una vez al Unas pocas Una vez a Pocas veces Todos
al afio o mes 0 veces al mes o la semana a la semana los dias
menos menos menos

1. Me siento emocionalmente agotado
por mi trabajo

2. Me siento cansado al final de la
jornada de trabajo

3. Me siento fatigado cuando me
levanto por la mafiana y tengo que ir a
trabajar

4. Comprendo faciimente como se
sienten los pacientes

5. Creo que trato a algunos pacientes
como si fueran objetos impersonales

6. Trabajar todo el dia con mucha gente
es un esfuerzo

7. Trato muy eficazmente los
problemas de los pacientes
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8. Me siento "quemado” por mi trabajo

9. Creo que influyo positivamente con
mi trabajo en la vida de las personas

10. Me he vuelto méas insensible con la
gente desde que ejerzo esta profesion

11. Me preocupa el hecho de que este
trabajo me endurezca emocionalmente

12. Me siento muy activo

13. Me siento frustrado en mi trabajo

14. Creo que estoy trabajando
demasiado

15. Realmente no me preocupa lo que
le ocurre a mis pacientes

16.  Trabajar directamente  con
personas me produce estrés

17. Puedo crear facilmente una
atmdsfera relajada con mis pacientes

18. Me siento estimulado después de
trabajar con mis pacientes

19. He conseguido muchas cosas
(tiles en mi profesion

20. Me siento acabado

21. En mi trabajo trato los problemas
emocionales con mucha calma

22. Siento que los pacientes me culpan
por alguno de sus problemas
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Hombres

Sexo

Mujeres

58 60 62 64 66 68 70

Numero de residentes

Figura 1. Distribucion por sexo de médicos residentes que respondieron
encuestas
Fuente: Cuestionario aplicado en 2010 SSDF
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Figura 2. Distribucion por grupos de edad de médicos residentes que
respondieron encuestas.
Fuente: Cuestionario aplicado en 2010 en la SSDF.
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Anestesiologia

Urgencias Médico Quirurgicas

Traumatologia y Ortopedia _-

Cirugia General m’
0 10 20 30 40

50

Ginecoobstetricia

Numero de residentes

Figura 3. Distribucién por especialidad de médicos residentes que
respondieron el cuestionario.
Fuente: Cuestionario aplicado en 2010 en la SSDF
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Grado

60

0 10 20 30 40 50

Numero de médicos residentes

Figura 4. Distribucién de médicos residentes de acuerdo a grado de

especialidad.
Fuente: Cuestionario aplicado en el 2010 en la SSDF
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Tabla 1. Grado de despersonalizacion por especialidad en médicos
residentes de la Secretaria de Salud del Distrito Federal

ESPECIALIDAD BAJO MEDIO ALTO

No % No % No %
Anestesiologia 3 2.3 6 4.6 3 2.3
Cirugia General 18 13.7 6 4.6 9 4.6
Ginecologia y Obstetricia 11 8.4 11 8.4 12 9.2
Traumatologia y Ortopedia 4 3.1 5 3.8 22 16.8
Urgencias Médico Quirlrgicas 9 6.9 3 2.3 9 6.9
Total 45 34.4 31 26 55 39.6

Fuente: Cuestionario aplicado en el 2010 en la SSDF

Tabla 2. Nivel de despersonalizacion por grado en médicos residentes de
la Secretaria de Salud del Distrito Federal

GRADO BAJO MEDIO ALTO
No % No % No %
Segundo 16 22.2 19 14.5 17 13
Tercero 24 18.3 10 7.6 23 17.6
Cuarto 5 3.8 5 3.8 12 9.2
Total 45 34.3 34 25.9 52 39.8

Fuente: Cuestionario aplicado en el 2010 en la SSDF
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Tabla 3. Nivel de realizacion personal por especialidad en médicos

residentes de la Secretaria de Salud del Distrito Federal

ESPECIALIDAD BAJO MEDIO ALTO
No % No % No %
Anestesiologia 7 5.3 2 15 3 2.3
Cirugia General 8 6.1 5 4.1 20 15.2
Ginecologia y Obstetricia 10 7.6 9 6.9 15 11.5
Traumatologia y Ortopedia 5 4.1 10 7.6 16 12.1
Urgencias Médico Quirurgicas 7 53 4 3.1 10 7.6
Total 37 28.4 30 23.2 64 48.7

Fuente: Cuestionario aplicado en el 2010 en la SSDF

Tabla 4. Nivel de realizacién personal por grado en médicos residentes de

la Secretaria de Salud del Distrito Federal

GRADO BAJO MEDIO ALTO
No % No % No %
Segundo 21 16 12 9.2 19 145
Tercero 13 9.9 11 8.4 33 25.2
Cuarto 3 2.3 7 5.3 12 9.2
Total 37 28.2 30 229 64 48.9

Fuente: Cuestionario aplicado en el 2010 en la SSDF
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Tabla 5. Nivel de cansancio emocional en médicos residentes de la
Secretaria de Salud del Distrito Federal

ESPECIALIDAD BAJO MEDIO ALTO
No % No % No %
Anestesiologia 7 5.3 4 3.1 1 0.8
Cirugia General 20 15.3 4 3.1 9 6.9
Ginecologia y Obstetricia 11 8.4 7 5.3 16 12.2
Traumatologia y Ortopedia 7 5.3 6 4.6 18 13.7
Urgencias Médico Quirurgicas 9 6.9 2 15 10 7.6
Total 54 41.2 23 17.6 54 41.2

Fuente: Cuestionario aplicado en el 2010 en la SSDF

TABLA 6. Nivel de cansancio emocional en médicos residentes de la
Secretaria de Salud del Distrito Federal

GRADO BAJO MEDIO ALTO
No % No % No %
Segundo 21 16 9 6.9 22 16.8
Tercero 25 19.1 10 7.6 22 16.8
Cuarto 8 6.1 4 3.1 10 7.6
Total 54 41.2 23 17.6 54 41.2

Fuente: Cuestionario aplicado en el 2010 en la SSDF
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Numero de médicos residentes
o

25-29 30-34 >35

Grupos de edad

Figura 5. Distribucién médicos residentes con Sindrome de Burnout de
acuerdo a grupos de edad
Fuente: Cuestionario aplicado en el 2010 en la SSDF
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Masculino

Género

Femenino

Numero de médicos residentes

Figura 6. Distribucion de médicos residentes con Sindrome de Burnout de

acuerdo a género
Fuente: Cuestionario aplicado en el 2010 en la SSDF
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Urgencias Médico Quirurgicas

Traumatologia y Ortopedia

Especialidad

Ginecologia y Obstetricia

Cirugia General

S L7

1 2 3 4

Numero de médicos residentes

Figura 7. Distribucion de médicos residentes con Sindrome de Burnout de

acuerdo a especialidad

Fuente: Cuestionario aplicado en el 2010 en la SSDF
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Cuarto

Tercero

Grado de residencia

Segundo

Numero de médicos residentes

Figura 8. Distribucion de médicos residentes con Sindrome de Burnout de
acuerdo a grado de especialidad
Fuente: Cuestionario aplicado en el 2010 en la SSDF
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