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Antecedentes

Introduccién

A nivel mundial en el ultimo periodo de 20 afios se han caracterizado por un ritmo de vida
cambiante y acelerado, con un incremento pronunciado de las exigencias laborales, esto motivado
por los requerimientos de la economia y demandas de la sociedad en general y de la estructura de
trabajo de instituciones de salud, las personas y profesionales de la salud insertos en este sistema
se ven obligados a satisfacer dichas demandas y a adaptarse a las nuevas condiciones, sin

considerar factores de hostigamiento y excesivas o acumuladas jornadas laborales.

No obstante, se ha observado que, a un mediano y largo plazo, hay consecuencias que afectan la
salud y calidad de vida del personal que trabajan y que se desenvuelven en este ambiente, en

especifico de la especialidad de Anestesiologia.

El trabajo es un derecho fundamental de las personas y es esencial que en su ejercicio se provea
de todas las condiciones necesarias para lograr el bienestar de quienes lo desempefian, via para
sustentar la vida y satisfacer las necesidades basicas de cada elemento, pero es también la
actividad mediante la cual las personas afirman su propia identidad, consigo misma como ante
quienes les rodean, siendo crucial para el ejercicio de opciones personales, para el bienestar de la

familia y para la estabilidad de la sociedad a la cual pertenece (1, 2).

La Organizacidn Internacional del trabajo (OIT) en su declaracién del 2004 define el concepto de
“trabajo decente” como el trabajo productivo en el cual los derechos son respetados, con
seguridad, proteccion y con la posibilidad de participacién en las decisiones que los afecta como
empleados, detallando que el déficit de trabajo decente en América Latina regién a la cual

pertenecemos es del 50%. (2)

Las condiciones laborales deficientes para el personal de salud y en especifico para el
anestesiélogo o residentes (NOM 001-SSA3-2012, NOM 006-SSA3-2011, NOM 234-SSA1-2003) son
una amenaza para el y su persona, dado que entonces no estdn con la seguridad y proteccién
necesarias, provocandoenfermedades o accidentes asociadas a su desempefio en su persona o en
los pacientes atendidos. Asi mismo, el no permitir que tenganinjerencia y algin nivel de control

sobre su trabajo, influye en el aumento del nivel de tensidn psicoldgica del profesional.
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En particular una de las menos consideradas son aquellas asociadas al estrés. De acuerdo con la
European Foundation, lasllamadas “enfermedades de la productividad” asociadas al estrés,
constituyeron el 50% de las licencias médicas. Se estima que las enfermedadesrelacionadas con el
estrés le cuestan a Estados Unidos 200 millones de délaresy Canada 20 millones de délares,
(European Network for Workplace Health Promotion (ENWHP)).EI InstitutoFederal Americano de
la Salud en el Trabajo estima que en el futuro, el estrés serd la primera causa responsable de las

enfermedades profesionales (3).

Entre las enfermedades profesionales asociadas al estrés, es posible distinguir unsindrome con
caracteristicas particulares, llamado “Burnout” (BO) o Sindrome de Quemarse por el Trabajo o
Quedar Consumido (4, 5, 7). Este se tiende apresentar mayormente en aquellos profesionales que
prestan servicio directo apersonas, tales el caso del profesional médico y especialista médico,
como lo es la Anestesiologia, se reporta que los mas vulnerables a padecer el sindrome son
aquellos profesionales quese caracterizan por un buen desempeiio, son comprometidos con su
trabajo ytienen expectativas altas sobre las metas que se proponen y se incrementa el riesgo del
padecimiento cuando el resultado de su trabajo no cumple sus expectativas, exponiéndose a un
nivel incrementado de estrés y de esto volverse crénico, finalmente se termina deteriorando su
capacidad paralograr desempefiarse adecuadamente y las condiciones son O&ptimas para

eldesarrollo del Burnout (8).

La mayor parte de las investigaciones hechas sobre el tema han utilizado como instrumento de
medicidon el Maslach Burnout Inventor (MBIl)desarrollado por Maslach y Jackson 1981 (10).
Esteinstrumento asume que el Burnout es un constructo compuesto por tresdimensiones,

Ilamadas Agotamiento Emocional, Despersonalizacion o Cinismo yRealizacion Personal.

El origen de éste es atribuido principalmente a la sobrecarga laboral, y al hecho deser blanco
recurrente de demanda por parte del personal quirdrgico, paramédico, docente (residentes),
médicos de base, directivos y familiares de pacientes. Esto llevariaa residentes o médicos de base
a mostrarse irritables e intolerantes, lo que produce deterioro de la relacién interpersonal y

académica.
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Este tipo de investigaciones tienen como objetivo aportar evidencia de validez de constructo para
el MBI, entregar valores de consistencia interna y andlisis de las dimensiones del cuestionario,
ajustados a las caracteristicas particulares de los profesionales que estudian. Asi mismo, el
fortalecer la conceptualizacion del sindrome de Burnout. Los resultados que aportan los trabajos
descritos son relevantes para mejorar el entendimiento del sindrome y hacer un diagndstico mas
adecuado y de esta forma responder a la necesidad planteada por diversos autores, que insisten
en que se estudie con mas profundidad el sindrome y las formas de evaluarlo, para que a futuro
pueda incluirse como una categoria clinica de diagndstico que permita tomar acciones de

prevencion (9, 11, 12).

Es asi como el objetivo de esta investigacion es el obtener evidencias de validezde constructo
(factorial) con el Maslach Burnout Inventory (MBI) en una muestrade médicos residentes de los 3
afios del curso universitario de anestesiologia y médicos de base y adscritos al servicio de
anestesiologia del Hospital General de México OD.G., lo que se lleva a cabo a través de un estudio,

de tipo descriptivo, correlacionar, noexperimental y transversal.

Desarrollo historico del Sindrome de Burnout

El ritmo de vida acelerado, las multiples y altas exigencias del trabajo en conjuntocon la lucha por
mantenerlo en la economia actual, facilitan el desarrollo detrastornos fisicos y psicoldgicos en las
personas. Diversos sectores se han conjuntado para el desarrollo de este fenémeno y en el
ambito académico muchos investigadoreshan dedicado esfuerzos por conocer la razén del
aumento de la prevalencia dedichos trastornos y en particular estudiar aquellos de indole
psicolégico que seoriginan del estrés laboral, dada su frecuencia y alto costo para las personas
yorganizaciones. En este contexto se ha observado que el “Sindrome de Burnout”o BO por sus
siglas en Inglés y traducido al espafiol literalmente como quedar quemado oconsumido, es uno de

los trastornos psicoldgicos mas virulentos en lasorganizaciones con y sin fines de lucro (7, 10).
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El Sindrome de Burnout El BO es un concepto construido inicialmente desde el sentido comun,
siendo descrito para los profesionales que prestan servicios de atencién personalizada en
resolucién de sus problemas, en los cuales de describio referir que los dejaban exhaustos y en los

directivos percibian el deterioro de la calidad del servicio.

En un inicio la observaciéon del sindrome de Burnout, cobro relevante importancia cuando
académicos de hicieron cargo, de la necesidad de investigacidn y buscar mecanismo de apoyo y
prevencién (10), Gracias a esto se fue sefialando con mayor claridad como en muchos paises
existia la tendencia a un creciente deterioro de la salud mental de las personas que trabajan en

diversos tipos de organizaciones y empresas que prestan servicios (12).

Las primeras conceptualizaciones formales fueron realizadas haceaproximadamente 44 afos por
H. Freudenberger (8)basado en su propia experiencia con voluntarios que trabajaban con él en
unaclinica de toxicdmanos. Estos voluntarios, a pesar de su compromiso, presentaban sintomas de
depresion, con una progresiva pérdida de energia y motivacion por sutrabajo. Para denominar
este fendmeno, el autor utilizé el término de “Burnout” para explicar el proceso de deterioro de la
calidad de loscuidados profesionales que se entregaban a los usuarios del servicio (7) y para
describir un sindrome particular, asociado a un grupo deestresores relacionados con las tensiones

de origen social e interpersonal (7,15).

Cordes y Dougherty (1993) hacen una revisidon sobre el tema y plantean que durante la primera
fase de la investigacion (periodo comprendido entre 1970 y1980) las definiciones del Sindrome de

Burnout se podian clasificar en 5 tipos de conceptos los cuales se enlistan:

e Fracasar, gastarse, quedar exhausto

¢ Pérdida de la creatividad

¢ Pérdida del compromiso con el trabajo

¢ Distanciamiento de los clientes, compafieros de trabajo y de laorganizacion en que se trabaja

® Respuestas cronicas al estrés
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La popularizacion del conceptoasi como su desarrollo y descripcidn se acredita a Cristina Maslach,
qué a partir de 1977lo conceptualiza, en primera instancia, como una respuesta a un estrés
emocionalcrénico, caracterizado por sintomas de agotamiento psicolégico, actitud fria vy
despersonalizada en la relacidon con los demds y un sentimiento de inadecuacién a las tareas que
se han de desarrollar en el trabajo. También se le considerd comoun tipo de “fatiga de compasién”

dado que se le asociaba con lasresponsabilidades relacionadas con la asistencia a personas (8, 14).

Posteriormente, Maslach y Leiter (1997) describen el sindrome como “laerosién del alma”, en el
sentido que representa un desajuste entre lo que lapersona es y quiere ser, con lo que realmente
esta realizando. Esta devaluacidn aparente afectaria los valores, la dignidad y el espiritu de la
persona, situacién de la quetiende a ser dificil su recuperacion, en especial si no se cuenta con

apoyo en su entorno personal y laboral.

La investigacion de tipo mds empirica sobre el sindrome de Burnout también fue iniciada
porMaslach y Jackson a partir de 1980, cuando estudiaban la activacidon dela emocién producto de
relaciones interpersonales, y cémo las personas seadaptaban a ello. Para esto, realizaron
entrevistas con profesionales que podiantener mas probabilidad de sufrir esta activacion, por lo
gue se seleccionaron aaquellos que trabajaran en cargos dedicados al servicio y asistencia a
personascon problemas, concluyendo que el estrés asociado a esta activacién efectivamente podia
tener repercusiones dafiinas y debilitantes para los profesiones inmiscuidos y la organizacién o

dependencia en la cual laboran (8, 14).

Profesiones con Sindrome de Burnout

En base a los resultados obtenidos por Maslach y Jackson, en uninicio de las investigaciones se
limitd el estudio del sindrome a profesionesrelacionadas con el servicio y asistencia a
losproblemas de los clientes, y por ellola mayor parte de las investigaciones iniciales entendian al
padecimiento como una enfermedad exclusiva de este tipo de actividad (14). Actualmente se
pretende en recientes investigaciones abrir esta campo y tratar de eliminar el sesgo, ya que en las
observaciones de Maslach describen que de igual forma puede desarrollarse el sindrome en

profesiones en cuyo trabajo no conlleve necesariamente el contacto directo con las personas por

10
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tal motivo dentro de las poblaciones de mayor estudio actualmente y de mayor vulnerabilidad el
Sindrome de Burnout son aquellas relacionada con la atencién en salud, ya que comparten
caracteristicas comunes tales como ser profesiones extremadamente demandantes, donde se
mantiene un intenso contacto conpersonas y la organizacién brinda inadecuado o escaso apoyo
real a su labor, ademads de un margen de error casi nulo (8, 14). La interrelacion desarrollada por
el personal de salud se caracteriza por la necesidad de un alto compromiso personal y laboral y
por ello quedarian expuestos a ver defraudadassus expectativas. Ademas, si en las relaciones que
se establecen en ambienteslaborales hay practicas nocivas como son el mobbing o acoso
psicoldgico y en losque se propicie situaciones de estrés o estrés derivado desde la misma
estructura de laorganizacion, es altamente probable que se presente el sindrome (17,16). Otro
elemento contemplado es la sobrecarga de trabajo y demandad que estdn en conflicto, hay
investigaciones que sefialan que el profesional ante esta exposicién se desarrolla agotamiento

emocional, cognitivo y fisico desencadenado en la presentacion del sindrome (21).

Definicion del Sindrome de Burnout

Conforme el avance de investigaciones e integracidon asi como expansion del estudio de las
poblaciones expuesta y que desarrollan el Sindrome de Burnout se detalla con mayor claridad vy
delimita las caracteristicas del sindrome de Burnout. Maslach, Schaufeli yLeiter (2001) a través de
sus analisis de investigacidn han desarrollado conceptos que definen cinco elementos comunes al
sindrome los son presencia de sintomas disféricos tales como fatiga emocional, conductual y
depresion, énfasis en sintomas mentales o conductuales, sindrome que sélo aparece en contextos
de trabajo, se presenta en personas normales aparentemente que no han sufridoantes de

psicopatologias y desempeiio del trabajo deficiente por actitudes y conductas negativas.

Maslach lo define presentarse como producto del estrés y quetenderia a no aparecer de forma
instantanea, sino que responderia a un procesocontinuo (8). Hoy en dia un concepto mas refinado
del Sindrome de Burnout, se deriva del analisis factorial de los resultados que obtuvieron Maslach
y Jackson, por mediode la amplia aplicacién en distintas muestras del instrumento denominado
como elMaslach Burnout Inventory plasmado en los trabajos de Alderete, Cordes y Peiro (5,14,

16). “El cual se define como un sindrome psicoldgico que se debe a un estresor interpersonal,

11
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que apare en el contexto laboral y que se le describe como un constructo trifactorial”, estos
factores son el “Agotamiento Emocional”, conductas de “Despersonalizacidon o Cinismo” hacia las
personas que el profesional atiende yuna sensacion de inefectividad o falta de “Realizacién

Personal” (8).

Agotamiento Emocional
Se define como la fatiga o falta de energia y lasensacion de que los recursos emocionales se han
agotado. Puede darse enconjunto con sentimientos de frustracidn y tensién, en la medida que ya

no setiene motivacion para seguir lidiando con el trabajo (14).

Segun Maslach y Leiter las personas se sentirian desgastadas e incapacesde recuperarse. Cuando
despiertan en las mafianas carecen de la energia paraenfrentarse a nuevos proyectos, sintiéndose
como si no hubieran dormido enabsoluto. Este cuadro seria la primera reaccién a las demandas

estresantes deltrabajo.

La dimensidon de Agotamiento Emocional se caracteriza por dejar a las personassin recursos ni
energias y con la sensacién de que no puede ofrecer nada mas,manifestando sintomas fisicos y
emocionales. Aparecen manifestaciones deirritabilidad, ansiedad y cansancio que no se recuperan

con el descanso (8, 14, 19).

Despersonalizacion

Despersonalizacion es el desarrollo de actitudes negativas e insensibilidad hacia las personas que
se atiende y a los colegas en el trabajo, produciendo conflictos interpersonales y aislamiento,
estilo del trato desperzonalizado a las personas, etiquetar o prejuzgar vy descalificar, como un

intento de evitar cualquier acercamientoque sea desgastante (8, 14, 19).

Esto se impone como una estrategia del profesional afectado de establecer distancia entes si
misma y al que recibe el servicio por medio de ignorar activamente las cualidades y necesidades
qgue distinguen a cada persona, se refiere al termino descrito por Gil-Monte y Peiré (1999),
“y o T . . .
eshumanizacion del individuo”, éste se torna cinico en cuanto a sus sentimientos, hacia los
pacientes, comparieros de trabajo y la organizacidén, comenzando a tratar a las personas como

objetos.

12
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Este elemento de sindrome de Burnout también catalogado como “cinismo” es un mecanismo que
permite reducir al minimo las emocionespotencialmente intensas que podrian interferir con el
funcionamiento ensituaciones de la crisis senalandose que pueden ser apropiados y necesarios
para el funcionamiento eficaz en algunas ocupaciones niveles moderados de distanciamiento hacia
los pacientes, a diferencia del distanciamiento disfuncional y extremo que ocurre con el sindrome.
Se inicia con la implementacion de actitudes rigidas y burocraticas (seguidas estrictamente bajo
normas o reglas), aunque no aporte a la solucion del problema, de modo que evitan involucrarse,
este factor hace énfasis en lanecesidad de la empatia en las profesiones de ayuda y servicio a

personas(17).

Realizacion Personal
Referido a la sensacion de que no seestan obteniendo logros de su trabajo, autocalificandose
negativamente, aludiendo a dificultades del desempefio (8, 14, 19), se describe la tendencia a

auto evaluarse negativamente, declinandoel sentimiento de competencia en el trabajo.

El profesional percibe que no se desempena tan bien como lo hacian en un comienzo, presenta
constantesensacién de falta de progreso y la persona se siente inefectiva, sentimiento de
inadecuacion de insuficiencia y bajas autoestimas, y cada nuevo proyecto es sentido como
abrumador (20).

En cuanto a la definicién de sus dimensiones Maslach, Schaufeli y Leiter (2001)plantean que:

» El componente de estar Agotado Emocionalmente representa ladimension basica e individual del

estrés en el sindrome de Burnout.

* ElI componente de Despersonalizacion o Cinismo representa ladimension del contexto

interpersonal del sindrome de Burnout.

* El componente de Realizacion Personal en el trabajo se refiere a la dimensién de auto evaluacion

del sindrome de Burnout.

13
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Factores de riesgo de desarrollar el Sindrome de Burnout
Se clasifica en tres factores siendo estos por el riesgo relacionado con las caracteristicas del cargo
y rol a desempeiiar por el profesional, factores de riesgo relacionados por la organizacién del

entorno y factores relacionados con el desarrollo personal.

Factores de riesgo del cargo y rol a desempeiiar

Las caracteristicas del cargo y el rol que cumple el paciente en la interaccion, juntocon las
expectativas que tiene el profesional, se establececuando se presta un servicio, inciden en el nivel
del Sindrome de Burnout, en este rubro de factores se plasman las expectativas de la relacion y el

cumplimiento de las mismas entre el paciente y el profesional responsable,

En los profesionales que cursan con Sindrome de Burnout no existe retroalimentacion, de su
jefatura como del paciente, y en caso de existir es negativa, tornando la relacién agresiva, pasiva,
dependiente o a la defensiva. Otro elemento de riesgo es la responsabilidad afiadida de creer que
el profesional es el Unicoresponsable de asegurar el bienestar que lo hace proclive a desarrollo del

padecimiento.

Finalmente, cuando los profesionales prestan servicios y cumplen con un rol quetiene sobrecarga
de responsabilidades, experimentan sensacién de que no son buenos para finalizarlo, o que no son
lo suficientemente rdpidospara terminar las tareas, estando en riesgo depresentar Agotamiento

Emocional y conductas de Despersonalizaciéon (14, 16).

Factores de riesgo de la organizacién

Se presenta o incrementa el riesgo dentro de organizaciones con un clima poco satisfactorio para
laspersonas que la integran en la forma en que esta definido o distribuido el trabajo y
lasposibilidades de llevarlo a cabo son dificiles,(18), del mismo modo influye la forma de
administrar los incentivos y castigos dentro de laorganizacién. En este caso, lo que genera el
sindrome, son las politicas organizacionalesque no incentivan el esfuerzo realizado o cuando sélo

haycastigos (14).

El ambiente de trabajo tiende a culpar al trabajador comoresponsable de su padecimiento y se le

emplaza a buscar soluciones personales,como ir a terapia o a cambiar de trabajo, agravando el
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cuadro cuando el profesional comparte la visiéon, asumiendo la vivencia en términos personales

(14).

Se describen factores protectores en el ambito de la organizaciéon los cuales son, politicas
explicitas de reconocimiento por un trabajo realizado, produccion y de administracion de recursos
humanos, valoracion al trabajador como individuo, y una administracion cuyas acciones y

decisiones son coherentes con ladeclaracion de valores organizacionales (18).

Factores de riesgo de aspectos personales

Es de los factores con mayor controversia en investigadores y la psicologia organizacional en la
cual se procura atribuir dicho trastorno a aspectos personales del profesional, por tal motivo
muchas de las acciones de prevencion de encaminan a la rehabilitacién del individuo en vez de
hacer cambios organizacionales, que representa menores costos, con consecuencias a postergar
cambios importantes que inciden en la salud de todos sus miembros, que derivaria en beneficios a

largo plazo (10).

El tipo y mecanismos de respuesta a la organizacion son diferente en los profesionales debido a
cualidades personales como estilo de la personalidad y la atribucidn, que determina que tanto se
facilita su ajuste con el ambiente, entre las caracteristicas contempladas se encuentrael género, la
edad y el apoyo social percibido. El modelo de Kobasa (1982, citado en Moreno, et al, 2000) sefiala

que las personalidades resistentes a este tipo de sindromes se caracterizan por ser:

e Personas comprometidas, que tienen la tendencia a implicarse en diversas actividades e
identificarse con el significado de su trabajo, capaces de reconocer sus logros personales y se
hacen cargo de sus propias decisiones y valores. En general tienen la expectativa de que seran

exitosos en lo que emprendan.

* Personas que perciben control sobre su ambiente y acontecimientos, demodo que sienten que

pueden manejar los estimulos en su propiobeneficio

* Personas que perciban el cambio como una oportunidad para mejorar yno como una situacion

de amenaza.

En base a lo expuesto es posible afirmar que el Sindrome de Burnout sélo se puede entender

comoel resultado de la interaccion entre las variables de personalidad y las variables delambiente,
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dado que ninguna ha sido claramente identificada como un factor deriesgo Unico (Moreno et al,

2000).

Criterios Diagnostico e Instrumentos de medicidn

El instrumento de medicién actual y validado en muchos estudios es el cuestionario de Maslach
Burnout Inventory (MBI) el cual se tradujo a la lengua castellana por el Dr. José Carlos Mingote
Adan, de la Universidad Complutense de Madrid, el cual se compone de 22 preguntas redactadas
en afirmacion que cuestionan los sentimientos y actitudes del profesional de frentes a su trabajo,
valorando de este modo tres elementos fundamentales del Sindrome de Burnout, (agotamiento
emocional, despersonalizacién y realizacidn personal), las cuales posen valores de fiabilidad (alfa
de Cronbach), siendo el agotamiento de .9, la despersonalizacidn de .79 y realizacion personal .71.

(10, 22)

El cuestionario tiene una alta consistencia interna y una fiabilidad cercana al 90%, pretendiendo la
medicidn de la frecuencia y gravedad del padecimiento, correlacionando con la interpretacion y
puntuaciones se consideran bajas las que estdn por debajo de 34 puntos totales, y como criterio
diagnostico en base al resultado de la aplicacidon del cuestionario se debe cumplir con altas
puntuaciones en el rubro de cansancio emocional y despersonalizacion, y bajas en el rubro de

realizacidn personal. (8,10)(Tabla 1)

TABLA 1
EVALUACION DEL CUESTIONARIO DE MASLACH EN EL SECTOR
SANITARIO.
BAJO MEDIO ALTO
Cansancio emocional =18 19-26 =27
Despersonalizacion <5 6-9 10
Realizacion personal =40 34 -39 <33

e Cansancio emocional. Consta de 9 preguntas. Valora la vivencia de

estarexhaustoemocionalmente por las demandas del trabajo. Puntuacién maxima 54
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e Despersonalizacion. Estd formada por 5 items. Valora el grado en que cada unoreconoce
actitudes de frialdad y distanciamiento. Puntuacion maxima 30
e Realizacidn personal. Se compone de 8 items. Evalua los sentimientos deautoeficacia y

realizacion personal en el trabajo. Puntuacién maxima 48.

La distribucion de las afirmaciones, dependiendo de paramento a evaluar es la siguiente:

Cansancio emocional: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20.
Despersonalizacion: 5, 10, 11, 15, 22.

Realizacidn personal: 4,7,9, 12,17, 18, 19, 21.

La escala de medicidn es segun los siguientes rangos:

0=Nunca

1 = Pocas veces al afio o menos

2 = Una vez al mes o menos

3 = Unas pocas veces al mes o menos
4 =Unavezalasemana

5 = Pocas veces a la semana

6 = Todos los dias
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El Sindrome de Burnout en el ambito médico y Anestesiologia

Como se menciond anteriormente los profesionales con mayor riesgo de padecer el Sindrome de
Burnout es el médico, al contar con una personalidad caracterizada por sentirse y percibirla
responsabilidad final del desenlace de la salud de un paciente, por su formacién académica y por
el clima de omnipotencia que desarrolla, el desenlace de la muerte se convierte en un evento
dificil de aceptar. (23) Por este motivo en series de estudios descritas en la poblacién de médicos
la frecuencia de Sindrome de Burnout descrita llaga a ser hasta de 20-60%, no existiendo
especialidad o drea de la medicina exenta de presentarse, el cambio en la prevalencia depende de
las condiciones de trabajo y la especialidad estudiada, siendo las de mayor porcentaje de orden
decreciente Anestesiologia, Cirugia General, Medicina Critica, Urgencias médico-quirurgicas. (22,

25).

La especialidad de Anestesiologia es una de las profesiones donde se hace presente la ansiedad y
el estrés con frecuencia, y el riesgo que ocurra se presenta en cada evento anestésico que
desempefie, y tiene relevancia el nimero de turnos laborales tenga el profesional, inadecuado
descanso fisico, inestabilidad laboral y social, tanto la Organizaciéon Internacional del Trabajo (OTI)
y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 1984 determinaron que los factores psicosociales
relacionados con el trabajo contribuyen a dafar la salud, en el area psicolégica y de

comportamiento somatico de los profesionales de la salud. (24)

La Confederacién Latinoamericana de Sociedades de Anestesiologia (CLASA) en 1975 crea la
comisidn permanente de riesgos profesionales, donde se clasifican los riesgos profesionales a los
que se expone el medico anestesidlogo latinoamericano, agrupados en relacion a agentes o
situaciones causales en las que ésta expuesto su ejercicio profesional, incluyendo al sindrome de

Burnout el cual afiaden el rubro de riesgos vinculados a la naturaleza del trabajo.

En base a la clasificacidn realizada por la (CLASA), ante la necesidad en Latinoamérica de no existir
regulaciones especificas para el especialista de anestesia o residente, de acuerdo a las horas
labdreles y descanso los clasifica en 3 grupos de riesgo en bajo, significativo o alto riesgo

profesional,
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1. Riesgo bajo, se considera si trabaja menos de 50 hrs semanales , 10 horas consecutivas
trabajadas al dia, no realiza turnos nocturnos, ni extension del turnos en la noche, y
disponen de 10 horas de descanso entre turnos de trabajo, 2 dias libres de trabajo por
semana.

2. Riesgo significativo, se puede considerar en este rubro cuando se trabaja entre 50 a 70
horas por semana, 14 horas consecutivas al dia, 1 o 2 turnos nocturnos por semanas, si se
tiene extension de turnos en la noche, menos de 10 horas de descanso entre periodos de
trabajo, y un dia libre a la semana, con experiencia laboral menor a 5 afios.

3. Riesgo alto, se le considera cuando se trabaja 70 o mas horas a la semana, 14 o mas horas
consecutivas al menos 2 veces por semana, trabaja 3 turnos nocturnos por semana, tiene
extension nocturna del turno y no tiene dias libres, con una experiencia laboral mayor a

los 5 afios. (23, 25)

Ante la clasificacién realizada por este organismo regulador de la especialidad la mayor incidencia
de aparicidon y padecimiento del Sindrome de Burnout se manifestaria en médicos de base y
adscritos al servicio de Anestesiologia, al contar con jornadas laborales acumuladas a la semana
tanto en el Hospital General de México como otras instituciones publicas o privadas, que
acumulan el nimero de horas sugerido o turnos nocturnos, que incrementen el riesgo de padecer

el sindrome de Burnout, considerando ademas los afios laborales ligados a la especialidad.

En el Hospital General de México OD se han realizado estudios relacionados, uno del (2007)
concluye “ de acuerdo a los datos obtenidos en la relaciéon de las puntuaciones en el MBI con las
caracteristicas sociodemograficas de los sujetos , no se encuentran datos de sindrome de Burnout
en la poblacién en general, sin embargo al realizar el estudio de variables por separado, se
encontraron datos de cansancio emocional y despersonalizacién en la poblacion menor de 37
afios, con menos de 10 afios de experiencia, con una mayor afectacién a hacia el sexo femenino,
sin relacién en el nimero de procedimiento u horas trabajadas” (Gardufio Juarez, Maria) y (2007) “
existe una relacion entre el nimero de horas trabajadas y el nivel de sindrome de Burnout, con un
nivel alto con respecto al cansancio emocional y realizacion personal y bajo en

despersonalizacion”. (LopezLedn, Nora)
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De los estudios mds grandes de investigaciéon de sindrome de Burnout en anestesiologia es el
realizado por Nyssen y Hansen, en donde se hace énfasis de la presencia del concepto de estrés en
cuatro diferentes maneras, como estimulo, como respuesta, como percepcién y una transaccion,
siendo la presencia de este Ultimo que representa un mayor problema dentro de la profesion, el
estudio se realiza en el 2003, donde las principales fuentes de estrés en los anestesidlogos fueron
la pérdida de control sobre el tiempo de trabajo, sobre sus planes de trabajo y los riesgos
ocupacionales, entre los resultados obtenidos reportaron un alto grado de compromiso laboral y
de satisfaccion con su trabajo, sin embargo el 40.4% del personal estudiado manifestd la presencia
de Sindrome de desgaste, con mayor prevalencia en profesionales jévenes menores de 30 afios,

aun en entrenamiento. (25, 26, 28).

La alta incidencia y su incremento de estrés laboral y cansancio fisico afiadido de conflicto entre
profesiones y desarrollo por consiguiente de Sindrome Burnout, demuestra tener repercusiones
tanto psicolégicas como sociales, incrementando el riesgo de reporte de mayor indice de
alcoholismo, farmacodependencia y suicidios, (29), Linfords et al, 2009, con un estudio transversal,
describieron la presencia de ideas o intento suicidad, en un grupo de 550 anestesiélogos,
obteniendo que 1 de cada 4 encuestados habia presentado alguna ocasidn ideas suicidas, con
factores de riesgo registrados siendo problema de salud, bajo nivel social, conflictos familiares, y
en el trabajo problemas con colegas o superiores y de organizacién laboral. (30). La magnitud del
padecimiento en la Anestesiologia es tan relevante que en el presente este especialidad se

considera con de mas alto riesgo.

Un grupo descrito y vulnerable de alto riesgo es el residente de la especialidad, estudios
demuestran un alto indice de farmacodependencia entre los residentes, teniendo un riesgo de 7.4
veces mayor que en otras especialidades, asociando este riesgo al intenso estilo de vida laboral,
alto numero de horas de trabajo continuar y el facil acceso a farmacos controlados asi como su
conocimiento sobre estos mismos, el riesgo de suicidio en residentes con Sindrome de Burnout es

6 veces mayor que la poblacién general (25, 30, 31)
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En paises en vias de desarrollo, los residentes representan un gran fuerza de trabajo y son el
personal del hospital con una jornada laboral mas larga, por lo cual en esta poblacién se ha visto
gue existe una incidencia mayor descrito en el estudio de Ashkar et al, 2009, donde se estudia 155
residentes en un hospital de Libano encontrando una incidencia del Sindrome de Burnout en
67.7%, siendo este mayor en el género femenino, y con jornadas de 80 hrs por semana y con mas
de 8 guardias al mes (32, 33). El riesgo de presentarSindrome de Burnout se hace en bajo riesgo,
significativo y alto riesgo, clasificdndose al grupo de residentes en alto riesgo por trabajar 70 hrs a
la semana, 14 o mas horas consecutivas al menos 2 veces por semana, 3 turnos nocturnos por

semana y no presentar ningun dia libre de actividades hospitalarias. (25, 34).

En Julio del 2013 se publica en la revista de Anesthesia B Analgesia, la prevalencia de Burnout y
depresion en residentes de anestesia en EUA, estudio en el cual se realizaron 1417 encuestas de
todos los afos de la residencia de anestesia, con una prevalencia del 41 % con puntaje alto, de
estos el 21% refirieron un alto grado de insatisfaccion con su trabajo, 22% resultados positivos
para determinar depresion y de estos el 23 % presentaron en alguna ocasion ideas suicidas,
afiadido a los resultado se reportémas errores en la medicacion de los paciente, relacionado en

prejuicio de la atencién del paciente (28, 33, 35)

Con este evidencia plasmada en la literatura, surge la necesidad de continuar investigando el
rubro para cuestionar y posiblemente dar respuestas, a cambios en las condiciones de trabajo,
reducird la incidencia (27, 36, 37) actualmente en otras latitudes se implementan programas y
medidas con el fin de evitar el desgaste profesional y la fatiga en los anestesiélogos, como horarios
Optimos, habitos de suefio, lugares idoneos para el descanso, monitorizacién continua de
sindrome de desgaste o depresidn, transporte publico institucional, esto teniendo como resultado
adecuado estado de alerta y saludable para un adecuado rendimiento en el drea de quiréfano y
conducir la anestesia con un adecuado monitoreo, para desarrollar una mejor calidad de vida en el

profesional. (38)
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Planteamiento del Problema

Al definir el Sindrome de Burnout, como la respuesta fisicay emocional al estrés crénico vy
sostenido del ambientelaboral, siendo un trastorno adaptativo crénico asociado a inadecuado
afrontamiento de las exigencias psicoldgicas del trabajo, que afecta la calidad de vida, salud

mental delprofesional y calidad de atencidn.

Descrito por primera vez, por el médico psiquiatra Freudenberg en1974, observé la pérdida
progresiva de la energia, hasta llegar al agotamiento, por lo que lo refirié como Burnout, en 1980
la psicéloga Cristina Maslach y Leiter definieron el sindromede Burnout, y disefiaron un
cuestionario denominado“Cuestionario de Maslach” para diagnosticar el sindrome, traducido al

espanol por el Dr. Mingote Adan.

Se han hecho estudios en diferentes especialidadesmédicas, en EUA, se reporta una prevalencia
en medicina critica del 40%, en la Unién Europea de 50.6 a 59.7% de prevalencia en médicos
anestesidlogos, con una incidencia de agotamiento emocional, en México se define una
prevalencia en estudios del 44%, y las condicionantes identificadas esta la sobrecarga de trabajo y
el conflicto de valores, en el Hospital General de México OD, se registra en estudios previos del
servicio de anestesiologia una prevalencia del 16% en mujeres y 12% en hombres de Sindrome de

Burnout.

Bajo este contexto el anestesidlogo, dadas sus caracteristicas, crea expectativas en el trabajo,
haciéndolo propenso a un estado de fatiga en su fervor a una causa, estilo de vida y relacidn, la
cual no genera los resultados esperado, y en el proceso de reevaluaciéon asegura el no
cumplimento de sus metas, produciendo un estado de decepcién en donde sus capacidades se ven

bloqueadas.

Al considerarse la anestesiologia como una profesion de alto riesgo de padecimiento y al padecer
el sindrome de Burnout incrementa el riesgo 6 veces mas de suicidio y 8 de adicciones, hace
relevante la evaluacion de quienes la practica o son candidatos a formar parte de la especialidad,
ya que de no hacerlo empobrece el crecimiento personal y laboral, y por ende de la sociedad a la

cual brindan sus servicios.

22



SALUD oS

de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

Justificacion

El sindrome de Burnout o Sindrome de desgaste se encuentra presente en diferentes areas
laborales, exponiéndose previamente que de las profesiones mads afectado son las dreas médicas y
los anestesidlogos pertenecen al grupo de mayor riesgo, con una prevalencia de hasta 60-70% en
los médicos de especialista y 20-40% en los residentes de la especialidad, en base a los estudios de

Nyssen y Prins (26,28)

El sindrome conlleva unas series de alteraciones fisicas y emocionales, que impiden llevar a cabo
sus funciones de manera adecuada, tales como riesgos de enfermedades fisicas y mentales,
predisposicion a adicciones, desercion vy suicidio, poniendo en riesgo el tratamiento y cuidado de
los pacientes a su cargo, al incrementar el nimero de errores involuntario en la practica

profesional.

Las investigaciones desarrolladas que plasman la prevalencia de Sindrome de Burnout en las
referenciasmédicasconcluyen que las especialidades con nivelesmas altos son las responsables del

cuidado de pacientes criticos como lo es la especialidad de anestesiologia.

De lo anteriormente expuesto es evidente la importancia de identificar la presencia de Sindrome
de Burnout en los médicos de base, adscritos y residentes de la especialidad de anestesiologia,
para poder detectar y realizar intervenciones por parte de nuestras autoridades necesarias, con el
objetivo de procurar la salud del profesional y contar con un personal fisica, emocionalmente,

aptoy satisfecho, que pueda brindar una adecuada atencién de mejor calidad para los pacientes.

El servicio de Anestesiologia del Hospital General de Meéxico estd conformado por 90
anestesidlogos de base y adscritos distribuidos en los distintos turnos laborales, en las diferentes
areas de quiréfanos de diferentes especialidades (Otorrinolaringologia, Urologia, Oftalmologia,
Ginecologia y Obstetricia, Oncologia, Pediatria, Cx de Térax, Neurologia, Infectologia y areas de
Diagnostico), y una plantilla de residentes de 50 médicos (18 R3, 20 R2, 12 R1), inscritos al Curso

Universitario de Residencias Medicas UNAM, y laborando en el Hospital General de México.
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Pregunta de Investigacion
¢Cual es la prevalencia del Sindrome de Burnout o Sindrome de desgaste profesional en los tres
grados de residentes, médicos de base y adscritos al servicio de Anestesiologia del Hospital

General de México?

¢Qué relacidn existe entre la incidencia de eventos adversos en el acto anestésico de residentes y
médicos de base, adscritos del servicio de Anestesiologia, del Hospital General de México vy el

padecer Sindrome de Burnout?

Objetivo General del Estudio
Determinar la Prevalencia del Sindrome de desgaste profesional y Sindrome de Burnout, en
residentes y médicos de base y adscritos al servicio de Anestesiologia del Hospital General de

México.

Objetivos especificos del estudio
e Determinar el rubro de mayor afeccion del sindrome de Burnout, (Despersonalizacién,
cansancio emocional y realizacion profesional) en los grupos de residentes y médicos de
base y adscritos.
e Correlacionar por género, edad, antigliedad, y turno laboral con el desarrollo de Sindrome
de Burnout.
e Correlacionar riesgo o presencia de Sindrome de Burnout, en residentes y, médicos de

base y adscritos, con el nimero de eventos adversos en su procedimiento anestésico.

Hipotesis
El nimero de eventos adversos en el acto anestésico es directamente proporcional a grado de
severidad de Sindrome de Burnout en residentes y médicos de base o adscritos del Hospital

General de México.
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Materiales y Métodos

Disefio del estudio: Observacional, transversal y analitico

Ubicacién temporal: Hospital General de México OD, (Quiréfanos centrales y Coordinaciones de

quirdfanos periféricos)

Universo de estudio: Residentes de Anestesiologia inscritos en los 3 afios del Curso Universitario
del Hospital General de México, y Médicosadscritos o de base de Anestesiologia del Hospital

General de México.

Criterios de Inclusidn, exclusion y eliminacién

Criterios de Inclusion:

e Residentes de 1°, 2° y 3° afio de Hospital General de México, inscrito al Curso Universitario
de la UNAM.
e Meédicos de base y adscritos al servicio de Anestesiologia de Quirdfanos centrales,

servicios periféricos y dreas de diagndstico.
Criterios de exclusion

e Residentes y médicos de base que se rehulsen a participar en el estudio
e Residentes o médicos de base en periodo vacacional o que su ultimo periodo vacacional
haya sido 15 dias antes de la realizacién de la encuesta

e Residentes del 3° afio que se encuentren en el periodo del servicio social
Criterios de eliminacidn

e Residentes, médicos de base y adscritos que no completen el llenado de la encuesta

e Residentes, médicos de base y adscritos de no firmen el consentimiento informado
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Variables

Estado Civil

Ano

residencia

Sindrome
Burnout

Escala
Maslach

Eventos
Adversos

de

de

de

Definicion

Tiempo que ha vivido una
persona

Condicién organica
masculino o femenino

Calidad de un individuo en

sus relaciones familiares
que le confieren
determinadosderecho y

obligaciones civiles

Afos en curso de realizacion
de residencia médica

Sindrome clinico producido
por la dedicacién a un causa
o estilo de vida y relacién
sin cumplimento de
expectativas

Agotamiento emocional

Despersonalizacion

Realizacion personal

Evento que produce dafio al
paciente, relacionado al
cuidado provisto al paciente

Definicion
operacional
Tiempo que ha
vivido una persona

en afios
Condicion organica

masculino o
femenino

Situaciéon social de
convivencia en
vinculo familiar,
(soltero, casado,
viudo, divorciado,
union libre)

Afo cursado en la
especializacion  de
Anestesiologia

Puntaje alto en dos
o mas esferas,
definen la presencia
del sindrome

Sensacion de
sobresfuerzo fisico y
hastio emocional

Trastorno de la

conciencia con
sensacion de
extrafieza o
distanciamiento
personal

Sensacion de
imposibilidad o
metas  personales
inconclusas

Evento involuntario
que produce dafio al
paciente  producto

del tratamiento del
paciente
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Escala

Cuantitativa
Discreta

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Ordinal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
Ordinal

Cualitativa
Ordinal

Cualitativa
Ordinal

Cualitativo
Ordinal

Indicador

Afios

Femenino o Masculino

Soltero, Casado, Viudo,

Divorciado, Union libre

Primero,
Tercero.

Segundo,

Presente Ausente

Preguntas
1,2,3,6,8,13,14,16,20
puntuacion de 27

Preguntas
5,10,11,15,22,
puntuacion de 10

Preguntas
4,7,9,12,17,18,19,21,
puntuacion de 33

Numero de eventos
adversos en el ultimo
afnos
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Procedimiento

Previo consentimiento informado, asi como aprobacién de los comités de investigacién y ética
institucionales; se estudiaran a 50 médicos residentes de Anestesiologia de los 3 afios inscritos del
Curso Universitario de Residencias Medicas de la UNAM y 90 médicos de base y adscritos al
Servicio de Anestesiologia del Hospital General de México distribuidos en el area de Quiréfanos
Centrales, coordinaciones de Anestesiologia de servicios periféricos (Otorrinolaringologia,
Urologia, Oftalmologia, Ginecologia y Obstetricia, Pediatria, Neumologia, Infectologia) y areas de

Diagnostico de gabinete.

Todos los sujetos de estudio recibiran la invitacion a participar en el estudio y con la autorizacién y
firma de consentimiento informado, se les entregara una encuesta basada en el Maslach Burnout
Inventory (MBI), el cual se compone de 22 items que evallan los elementos de agotamiento
emocional, despersonalizacién y realizacidn personal, y contendra el rubro de numero de eventos
adversos presentados en sus actos anestésicos en el ultimo trimestre del presente afio. Para la
aplicacion del cuestionario se realizara en el Aula de clases destinada para cada grado de
residente, exceptuando a los residentes de Postguardia los cuales se le realizara al dia siguiente, a
médicos de base y adscritos la aplicaciéon de la encuesta se realizara en el drea de descanso de
médicos, de quiréfanos centrales y coordinaciones de Anestesiologia de servicio periféricos, con

presencia del investigador principal e investigador asociado para asesoria en caso de alguna duda.

Analisis estadistico

Se realizara estadistica descriptiva a través de medidas de tendencia central y dispersion, de
acuerdo con la escala de medicidon de las variables, para las cualitativas, frecuencia simple y
porcentajes. El analisis se efectuard utilizando el paquete estadistico Stata version 12, con nivel de

confianza al 95%.

Se calculara el valor de la escala global de burnout para cada individuo sumando el resultado de
cada categoria e interpretando el mismo usando los puntos de corte propuestos por Melita-
Rodriguez y cols, 2008. Ya que los aspectos de cansancio emocional y despersonalizacién manejan

una escala negativa, el constructo de realizacién personal se transformara (solamente para fines
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de elaboracién de la escala global) en falta de realizaciéon personal al sustraer el resultado

obtenido de 48, el nUmero maximo obtenible.

Puntuaciones para la escala de MBI
Niveles Niveles

[tems Miveles bajos intermedios elevados
Cansancio
Emocional lal8 19a 26 27 v mas
Despersonalizacién la5s 6a9 10y mas
Realizacidn
Profesional la33 34a39 40 v mds
Burnout la33 3d4as6 67 a 99

Fuente: Melita-Rodriguez A, Cruz Pedreros M, Manuel-Merino J. Burnout en profesionales de enfermeria que
trabajan en centros asistenciales de la octava region, Chile. Cienc. enferm. 2008; 14(2).

Se elaborardn tablas de contingencia para analizar la relacidn entre la frecuencia de burnout con la
ocurrencia de eventos adversos, en concordancia con lo sefialado en la hipédtesis del estudio.
Dicho analisis se hara por separado para cada uno de los tres aspectos del Burnout, asi como para
la escala global. La fuerza de asociacion sera evaluada mediante una prueba de chi cuadrada 6, en
caso de no cumplir con los supuestos de la misma, con una prueba exacta de Fisher. Una vez
analizada dicha asociacidn, se medira el impacto de las otras variables del estudio (edad, género,
estado civil, adscrito/residente, afios laborados, turno, afio de residencia) como explicativas del
burnout, asi como su posible participacion como variables confusoras. En todos los casos, excepto
la variable edad, el analisis se hara por medio de tablas de contingencia y el uso de la prueba de
chi cuadrada con n grados de libertad 6 la prueba exacta de Fisher cuando las condiciones no sean
las apropiadas. Edad por su parte, se analizard por medio de la prueba de analisis de varianza
(ANOVA) de una via. Asimismo, se hara un analisis estratificado entre las variables cuyo resultado
sea estadisticamente significativo para descartar interaccion entre las mismas que pudiese sesgar

los resultados

Cronograma de Actividades

El proyecto esta propuesto para realizarse de la siguiente manera:
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e Seiniciaria 1 de Mayo de 2015
e Finalizacién al completar la muestra
e Analisis final de resultados: al término de la recoleccién de datos.

Aspectos éticos y de Bioseguridad

De acuerdo a:

Cddigo de Nuremberg (1947), el codigo protege la integridad del sujeto de investigacion,

establecié condiciones para la conducta ética de la investigacidon en seres humanos, destaco su
consentimiento voluntario para la investigacidon y prohibe la investigacién en seres humanos en
aquellos casos en donde se supone a priori que ocurriran dafios irreversibles o la muerte del sujeto

de experimentacién

Declaracién Universal de los Derechos Humanos, donde dicta que nadie sera sometido a tortura ni

penas o tratos crueles, inhumanos degradantes, en particular, nadie sera sometido sin su libre

consentimiento a experimentos médicos o cientificos.

Cédigo de Helsinki (1964), formulada por la Asociacion Médica Mundial, es el documentos

internacional fundamental en el campos de la ética de la investigacién biomédica y ha influido en
la legislacién y cédigos de conducta internacionales, regionales y nacionales, la cual con su revision
del afios 2000, establece pautas éticas para los médicos involucrados en investigacién biomédica,

tanto clinica como no clinica.

Se considera el presente estudio sin riesgo ya que se aplicara instrumento de estudio encuesta, sin

embargo en base al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacidn para la
Salud, Titulo Il, Capitulo primero, Art 17, se solicita el consentimiento informado de los

participantes en donde se explica riesgos y beneficios
Anexo 1: Hoja de recoleccidn de datos.

Anexo 2: Consentimiento Informado
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Relevancia y expectativas

La relevancia de los resultados del estudio es aportar evidencias de valides de constructo de la
Encuesta de Maslach Burnout Inventory, entregar valores de consistencia interna y analisis de las
dimensiones del cuestionario para nuestro hospital, ajustados a las caracteristicas de Residentes y
médicos del Servicio de Anestesiologia y de esta manera mejorar el entendimiento del sindrome y
hacer diagndstico adecuado y oportuno en nuestra poblacién, que permita tomar acciones de
prevencidn y tratamiento del sindrome, asi mismo permitiran generar interés entre las personas a
las que se les aplica el instrumento y entregar informacion que es valiosa para los directivos del

hospital.

Dentro de las expectativas de este protocolo se encuentra; la difusidon del conocimiento obtenido,
el entrenamiento y afinacidn en la realizaciéon de investigacién durante el posgrado, obtener la

titulacién de la especialidad de anestesiologia y publicacién del estudio en una revista cientifica.

Recursos disponibles

Humanos:

e Médicos anestesidlogos investigador responsable y profesores asociados.

e Médicos residentes de la especialidad de anestesiologia

Materiales:
e Encuesta Maslach Burnout Inventory
Recursos a solicitar

e Ninguno, el material se proporcionara por recursos materiales del investigador.
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Resultados

Estadistica Descriptiva

Durante el periodo de estudio se realizaron un total de 119 encuestas, 78 al personal adscritoy 41
al personal residente. Dentro del personal médico se observé una media de edad de 48 afos (DE =
9.59) con un rango entre 29 y 67 afios. El 62% (n=48) son del género femenino por un 38% (n=30)
del género masculino. Segln su estado civil, la mayoria del personal adscrito (72%, n=56) reporto
ser casado o vivir en unién libre, mientras que un 28% (n=22) reportd ser soltero, viudo 6
divorciado. De acuerdo al turno de adscripcion, el 60% (n=47) labora en el turno matutino, un 18%
(n=14) en el vespertino, 10% (n=8) en la jornada nocturna y 12% (n=9) en la jornada acumulada. En
promedio, el personal reportd llevar trabajando 19 afios en el hospital, con una DE de 10 afios y un

rango entre 1y 40 afos.

Distribucion de afos laborados entre

8 | el personal médico de base

6

4

2

. L L

I I 1 I I
0 10 20 30 40
Anos laborados
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Personal médico de base por turno / jornada

50 -
40 -
30 -

20 -

Matutino Vespertino Nocturno Jornada acumulada

Turno o jornada

Entre los médicos residentes por su parte, el 24% (n=10) cursan primer afio (R1), el 46% (n=19) son
R2, y el 30% (n=12) son R3. Se observé una media de edad de 28 afios (DE=1.7), con un rango
entre 25 y 32 afos. El 46% (n=19) son del género femenino, por un 54% (n=22) del género
masculino. La gran mayoria (90%, n=37) reporto ser soltero, con el 10% (n=4) restante reportando

ser casado 0 viviendo en union libre.

Médicos residentes seguin su aio lectivo

20 T

10 +

R1 R2 R3

Turno o jornada
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Distribucion de edad entre médicos adscritos y residentes
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Médicos adscritos Médicos residentes
Personal médico adscrito y residente segtin género
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Personal médico adscrito y residente segun estado civil
60 7

50
40
30 -
20 -

10 -
0 — —

Soltero Casado Unidn Libre  Viudo  Divorciado Soltero Casado  Union Libre

Adscrito Residente

En cuanto a los valores de burnout segun los sus aspectos observables, se obtuvo una media de 18
(DE=11) en la categoria de cansancio emocional con rango entre 1y 42; con un 54% (n=64) de los
encuestados clasificados con riesgo bajo, 23% (n=27) con riesgo medio y el 23% (n=28) restante
con riesgo alto. En cuanto a la realizacion profesional, se obtuvo una media de 39 (DE=8) y un
rango entre 11 y 48; el 55% (n=65) de los encuestados fue clasificado en este aspecto con riesgo
bajo, un 23% (n=28) con riesgo medio y el 22% (n=26) restante como riesgo bajo. Finalmente, en el
aspecto despersonalizacion se observé una media de 4 (DE=4), con un rango entre 0y 17; en este
aspecto el 69% (n=82) de los encuestados fue clasificado como riesgo bajo, el 22% (n=26) como

riesgo medio, y el 9% restante (n=11) con riesgo alto.
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Personal médico adscrito y residente segun el nivel de
Despersonalizacion
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En la escala global de burnout se observé un valor medio de 31 (DE=18), con un rango entre 1y
80. Utilizando los puntos de corte mencionados anteriormente, el 58% de los encuestados (n=69)
fue clasificado con riesgo bajo, un 40% (n=48) con riesgo medio, y solamente 2% (n=2) fue
clasificado con riesgo alto. En promedio, se registr6 menos de un evento adverso por trimestre
entre el personal encuestado. La mitad de los encuestados (50%, n=59) reporté cero eventos
adversos, el 31% (n=37) reportd un evento adverso, y el 19% restante (n=23) reporté dos o mas
eventos adversos. El nimero maximo de eventos adversos reportados por un miembro del

personal fue de 4.
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Personal médico adscrito y residente segun el nivel de

Burnout por el Maslach Burnout Inventory (MBI)
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Estadistica Analitica

Debido al comportamiento de la variable eventos adversos, se manejd a esta ultima como variable
ordinal para su contraste con las demds variables. En concordancia con lo la literatura cientifica, se
observd una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de burnout y la frecuencia de
eventos adversos, al notar que los odds de presentar un evento adverso se relacionan de manera

positiva con el nivel de burnout del personal. Esta relacién se observé tanto de manera individual

para cada aspecto como en la escala global de burnout.

Aspecto del Bunout Valor de chi cuadrado Significancia estadistica
Cansancio emocional 42.1779 <0.0001
Realizacidén personal 30.4309 <0.0001
Despersonalizacion 16.4605 <0.0001

ESCALA GLOBAL BURNOUT 45.7415 <0.0001

EVENTOS ADVERSOS EN EL ULTIMO TRIMESTRE
ESCALA GLOBAL Sin eventos Un evento Dos o mas
BURNOUT adversos adverso eventos adversos
75.36% 18.84% 5.80% 100%
14.58% 47.92% 37.50% 100%
0.00% 50.00% 50.00% 100%
23 119

59 37
49.58% 31.09% 19.33%

Una vez establecida dicha relacion se decidié analizar el posible efecto de las otras variables como
explicativas para el nivel de burnout. Sin embargo, al analizar de manera global no se observaron
diferencias estadisticamente significativas para edad, sexo, horario de adscripcion, afios laborados
6 afo lectivo entre los residentes. Inicialmente se observd significancia para estado civil, pero una

vez estratificado por adscrito / residente, se observé que dicha asociacion era espuria.
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Por su parte, el analisis estratificado mostré un comportamiento estadisticamente significativo
entre el personal adscrito y médicos residentes (p=0.46). En general, los residentes mostraron una
media en la escala global de burnout mayor (37.7 vs 27.8, p=0.0056). Asimismo, se observaron
diferencias significativas en los todos los aspectos excepto realizaciéon personal (p=0.09). Los
resultados fueron similares al analizar por categorias. Mientras que la categorizaciéon entre el
personal adscrito muestra una frecuencia menor de riesgo medio y alto, el comportamiento es

mucho mas homogéneo entre los residentes.

Personal médico adscrito y residente segtin el nivel de
Burnout por el Maslach Burnout Inventory (MBI)
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40 -
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20 A
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Adscrito Residente
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Andlisis de igualdad en el riesgo de burnout entre médicos adscritos y residentes

Analisis de medias

Prueba T de Student para varianzas desiguales

Grupo | ObsPromErr. Std. Des. Est. [Int.Confanza 95%]

_________ +____________________________________________________________________
Adscrito | 78 27.85897 1.986864 17.5475 23.90262 31.81533
Residentel 41 37.70732 2.831712 18.1318 31.98421 43.43042
_________ +____________________________________________________________________
combi | 119 31.2521 1.676484 18.28828 27.93221 34.572
_________ +____________________________________________________________________
Dif | -9.848343 3.459222 -16.73359 -2.963093

Dif = prom(Médico a) - prom(Médico r) t = -2.8470

Ho: dif = 0 Grados de libertad de Satterthwaite = 79.1181

Ha: diff != 0
Pr(|T| > |t]) = @.0056

Analisis de porcentajes

ESCALA GLOBAL DE BURNOUT
ADSCRITO /
RESIDENTE MEDIO ALTO TOTAL
Residente 26 1 /8
33.33% 1.28% 100%
1

22 1 4
53.16% 2.44% 100%
1

119
100%

p < 0.0001
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Andlisis estratificado

Médicos adscritos

EVENTOS ADVERSOS EN EL ULTIMO TRIMESTRE
ESCALA GLOBAL Sin eventos Un evento Dos o mas
BURNOUT adversos adverso eventos adversos
76.47% 17.65% 5.88% 100%
11.54% 53.85% 34.62% 100%
0.00% 100.00% 0.00% 100%
12 78

Bajo

15.38%

p < 0.0001

Médicos residentes

EVENTOS ADVERSOS EN EL ULTIMO TRIMESTRE
ESCALA GLOBAL Sin eventos Un evento Dos o mas
BURNOUT adversos adverso eventos adversos
Bajo

72.22% 22.22% 5.56% 100%

18.18% 40.91% 40.91% 100%

0.00% 0.00% 100.00% 100%

11 119

13
31.71%

p <0.0001
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Discusién

Los resultados apoyan la hipdtesis que la prevalencia de burnout se correlaciona de manera
positiva con la ocurrencia de eventos adversos en el personal que lo padece. Con una alta
significancia estadistica, es notable el mayor nimero de eventos adversos entre el personal con

altos niveles de burnout con respecto a aquellos que presentan un riesgo bajo del mismo.

Es interesante observar también la diferencia estadisticamente significativa de ocurrencia de
burnout y el entre médicos residentes y adscritos. El valor tiene una asociacion tan fuerte, que
causé una asociacion espuria entre edad y burnout (las medias de edad entre los dos grupos son
estadisticamente diferentes, con el grupo de médicos adscritos presentando una media mayor y

un comportamiento mas homogéneo que el grupo de médicos residentes).

De acuerdo a estos resultados, el personal residente en formacidn esta expuesto a un riesgo
mayor de padecer Burnout, lo cual impacta en la ocurrencia de eventos adversos, deletéreos para
sus pacientes. Al analizar de forma estratificada la relacion entre permanece para ambos grupos,
sin embargo, se puede observar que tanto entre adscritos como residentes se observa una
relacién entre burnout y la ocurrencia de eventos adversos, y que dicha fuerza de asociacidn es
similar. Sin embargo, al analizar el ser adscrito 6 residente con la ocurrencia de eventos adversos,
no se observan diferencias estadisticamente significativas, lo que descarta la posibilidad de que
dicha variable se comportara como confusora. En lugar de ello, se puede observar lo que padece
una cadena causal donde el ser residente es factor de riesgo para burnout, y éste a su vez es un

factor para la ocurrencia de eventos adversos

EVENTOS ADVERSOS EN EL ULTIMO TRIMESTRE
Sin eventos Un evento Dos o mas
RESIDENTE adversos adverso eventos adversos
Residente 42 24 12
53.85% 30.77% 15.38% 100%
17 13 11 41
41.46% 31.71% 26.83%
59 48 2 119

Valor de la estadistica de chi cuadrada = 2.6599
p <0.264




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

ANEXO 1
CUESTIONARIO DE MASLACH

MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)
Fecha: ! )

Edad: Sexo: Estado civil:
Afo de residencia: Hospital sede:

Instrucciones: Sefale la respussta que crea oportuna sobre la frecuencia con que
sienta las siuaciones que se presentan en los siguientes enunciados]

1 3
Ure o wyess | Urssveg sl mey | Vonssesoss ol | Une ver 5 by | Vartas weces 3 | Todos bos dias
s

Mo il ks o TREVS L L L] b ST

Mg sipnio ameccnaimants agclade por mi frabaje
Me siemio cansado al inal de la jornada de tabac.
&mwmmm&hmquuww

G‘HMM EWMMBWEMW!WM
Trabaat lida &l &a o0 much GEte s un ssluea

Traio muy eficazmente los problemas de jos pacientes.

Me siemo "agotade” por mi rabajo.

Crea gue mlluys pesilivermenle con mi Fabao e la vida de ko padienies.
Me he wueltc mas insensible con la gente desde que eperzo esta prolesion.
Me preooupa que ssie Fabyo me eské endurscisndo emocionaimente.

e =immic frustado =n mi rabajo.

 Cresa quw eiley Fahmands demasiada

Realmenhe no M Preocupa 1o gul le ooume 3 mis pacienies.
Trabyar drectamenis con parsonas me cauusa ssins

Pugda crear Mclments uns amesfers relajecs com mis pacernie
Me siemo estmulado despuds de rabajar con mis pacientes.

b= cormeguido muchas cosas Glies an mi predesion.

Iole piwria coma §i ealuviess al limile de mis pesbilicades,

_En mi trabajo trana los problemas evocionakes con mucha calma
Sienty que los pacenles me wulpen por Sgune de s problemas.

Numero de eventos adversos en el acto anestésico en el Ultimo trimestre:
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Anexo 2
Secretaria de Salud
Hospital General de México, OD
Servicio de Anestesiologia
Carta de Consentimiento Informado
Prevalencias de Sindrome de Desgaste Profesional o Sindrome de Burnout en residentes,

médicos de Base v adscritos del Servicio de Anestesiologia del Hospital General de México
OC.

Protocolo de Investigacién, sin riesgo.

Propésito de estudio

Se le invita a participar en un estudio de investigacion clinica en el Hospital General de México OD,
el cual esta aprobado por el comité de investigacion y ética de este hospital, en el cual se incluiran
a todos los residentes de Anestesiologia de los 3 grados del Curso Universitario, médicos de base
y adscritos al servicio de Anestesiologia. La participacion no ayudara a determinar la prevalencia
del Sindrome de Burnout vy la estratificacion por poblaciones del servicio, la participacion es
completamente voluntaria, por lo cual se pide leer la informacién que le proporcionamos y en caso
de existir dudas se pueden, contestar antes de decidir participar en este protocolo de investigacion.

Procedimiento a realizar

El estudio de investigacion consiste en contestar el cuestionario validado de Maslach o también
conocido como Maslach Burnout Inventory, no existiendo riesgo ni molestia afadida para usted al
contestar la encuesta ya que no se producira dafo o intervencion fisica o psiquica.

Usted no recibira un pago por la participacion en el estudio, ni la realizacion del mismo implica
ningun gasto para usted; sin embargo el beneficio afadido sera la identificacion de la presencia del
Sindrome de Burnout y niveles altos en cualquiera de las esferas de su estudio y de ser posible se
haran los comentarios necesarios con las autoridades del Hospital General de México, para
emprender y tomar medidas necesarias.

Libertad de participacién o retiro
En caso de que por alguna razén usted no desee participar o seguir participando en el estudio aun
y cuando se haya firmado el presente consentimiento, podra solicitar su salida del mismo.

Privacidad y confidencialidad
La informacion que nos proporcione para poder identificar cada cuestionario (Nombre, edad,
Estado civil, Turno laboral, Eventos adversos) sera guardad confidencialmente, cuando los
resultado del presente estudio sean publicado o presentados en revistas de interés, foro o comité,
no se dara informacién que pueda revelar su identidad, esta sera protegida y oculta.

1/2
Prevalencias de Sindrome de Desqgaste Profesional o Sindrome de Burnout en residentes,
meédicos de Base y adscritos del Servicio de Anestesiologia del Hospital General de México
ocC

Personal de contacto para dudas y aclaraciones del estudio
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En caso de presentar dudad o preguntas acerca del presente protocolo de investigacion, se puede
comunicar con la Dra. Yeshica Reséndiz Alvarez investigador principal al teléfono 5513019429 las
24 hrs de dia, ademas cuenta usted con el respaldo del comité de ética e investigacion de este
Hospital que protege sus derechos como sujeto de investigacion cuya presidenta es la Dra. Estela
Garcia Elvira Presidenta del Comité de Etica e Investigaciéon del Hospital General de México al
teléfono 27892000 Ext 1330.

Declaracion de Consentimiento

Se me ha explicado con claridad en que consiste el estudio de investigacion, ademas he leido el
contenido de este formato de consentimiento. Se me ha dado la oportunidad de hacer preguntas y
todos mis cuestionamientos han sido contestados a mi satisfaccion, al firmar este formato estoy de
acuerdo en participar en la investigacion que aqui se describe.

Firma del Participante:

Encargado de obtener el consentimiento informado.

Le he explicado el estudio de investigacién y contestado dudas sobre el mismo, considerando la
comprensién del mismo a su satisfaccién, da su consentimiento para participar en este estudio.

Nombre y Firma del encargado:

Testigos

Mi firma como testigo certifica que el encuestado firmo este formato de consentimiento en mi
presencia, de manera voluntaria

Nombre, firma, parentesco y direccion del Testigo1:

Nombre, firma, parentesco y direccion del Testigo 2:
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