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RESUMEN

El sindrome de Burnout es un proceso en donde se inicia con el estrés emocional,
generando asi una tension en el individuo y progresando al agotamiento. Se trata
de un concepto multidimensional, acompafado de sintomas fisicos y emocionales,
cuyos componentes mas identificados son: agotamiento emocional,

despersonalizacion y pobre realizacion profesional en el médico.

OBJETIVO GENERAL: Evaluar la prevalencia y factores relacionados con
sindrome de Burnout en médicos residentes del servicio de urgencias del Hospital
General de Zona N 2. Tuxtla Gutiérrez Chiapas.

MATERIAL Y METODOS. Estudio transversal descriptivo comparativo. En
Médicos Residentes del Servicio de urgencias del Hospital General de Zona N 2
en Tuxtla Gutiérrez Chiapas. En el periodo comprendido de Junio a Diciembre

2015, que cumplan con los criterios de inclusion.

ANALISIS ESTADISTICO. Se utilizé para la captura de datos el programa SPSS
(StatisticalPackageforthe Social Sciences), versién 21 en espafiol para Windows,

con el objeto de describir a través frecuencias absolutas y relativas.

RESULTADOS: En el presente estudio se pudo observar la presencia del
sindrome de Burnout en los residentes que participaron en el estudio. La
prevalencia es del 42.22%. LA dimension mas afectada fue la del agotamiento

emocional.

CONCLUSIONES: La correlaciéon significativa fue el curso de especialidad, en
este caso, todas las residentes del curso de medicina familiar semipresencial
fueron las que presentaron la apariciéon del sindrome con afectacién en las tres
dimensiones; y también se relacion6 con la jornada laboral precisamente de las
mismas residentes quienes tienen jornadas de 8 y 12 horas.

PALABRAS CLAVE: Sindrome de burnout, Médicos residentes.



ABSTRACT

Burnout syndrome is a process where you start with the emotional stress, thus
creating a strain on the individual and progressing to exhaustion. It is a
multidimensional concept, accompanied by physical and emotional symptoms, the
most identified components are: emotional exhaustion, depersonalization and poor

professional performance at the doctor.

GENERAL OBJECTIVE: To assess the prevalence and factors related to burnout
syndrome in medical residents in the emergency department of the General

Hospital of Zone 2. N Tuxtla Gutierrez Chiapas.

MATERIAL AND METHODS: Cross-sectional comparative study. Resident
Doctors in the emergency department of the General Hospital of Zone N 2 in Tuxtla
Gutierrez Chiapas. In the period from June to December 2015, that comply with the

inclusion criteria.

STATISTIC ANALYSIS. SPSS: (StatisticalPackageforthe Social Sciences) version
for Windows 21 in Spanish, in order to describe through absolute and relative

frequencies used for data capture.

RESULTS: In the present study we observed the presence of burnout syndrome in
residents who participated in the study. The prevalence is 42.22%. Hardest hit was

the dimension of emotional exhaustion.

CONCLUSIONS: The significant correlation was the specialty course, in this case,
all residents of family medicine blended learning course were those that showed
the onset of the syndrome with involvement in three dimensions; and also it related
to the workday precisely the same residents who have 8 days and 12 hours.

KEYWORDS: burnout syndrome, medical residents.



ANTECEDENTES

El sindrome de desgaste profesional (SDP) es un trastorno adaptativo
cronicoasociado con el inadecuado afrontamiento de las demandas psicologicas
del trabajo que altera la calidad de vida de la persona que lo padece y produce un
efecto negativo en la calidad de la prestacion de los servicios médicos

asistenciales." 2

El sindrome de Burnout es un proceso en donde se inicia con el estrés
emocional, generando asi una tensidn en el individuo y progresando al
agotamiento. Se trata de un concepto multidimensional, acompanado de sintomas
fisicos y emocionales, cuyos componentes mas identificados son: agotamiento
emocional, despersonalizacién y pobre realizacion profesional en el médico. Sus
efectos, si no se detectan a tiempo, conducen al agotamiento cognitivo, emocional

y fisico de la persona.

El desgaste tanto emocional como fisico son factores que se desprenden del
Sindrome de Burnout, el cual se manifiesta como un problema que se presenta en
profesionales quienes trabajan con personas, especialmente en personal de salud

o medicina.

Las multiples exigencias que se pueden presentar en la vida del ser humano, ha
facilitado el desarrollo de trastornos fisicos y psicolégicos. Pero hoy en dia el estrés, la
sobrecarga laboral o el muy conocido sindrome de Burnout es una patologia que
acompafna en gran parte a la poblaciéon trabajadora. Esta se considera como la fase
avanzada de un desgaste laboral, que se produce especialmente en empresas u
organizaciones que dan servicios y afecta en su gran mayoria a profesionales que tratan

directamente con clientes o usuarios. Mas recientemente, el burnout se ha descrito
como un sindrome defensivo 0 como mecanismo de defensa que se manifiesta en
las profesiones de ayuda, es decir que se presentara mas en personas que
dependiendo de su trabajo mantienen una interaccion de asistencia a otros

individuos.



Los médicos enfrentan dificultades que ejercen presion sobre ellos afectando
sus valores y principios profesionales.? Todas éstas presiones inciden sobre ellos
para provocar estados psicosomaticos y desgaste emocional que ha llevado a

agruparlos en el reconocido sindrome de burnout.

Cabe indicar que en un principio, este sindrome fue especificamente
relacionado con profesionales cuya actividad principal era dar servicio social, es
decir, estar en contacto directo con las personas, pero estudios recientes

muestran que este sindrome puede presentarse en cualquier tipo de profesion.

La depresién afecta en la vida laboral de las personas y condiciona la
disminucién en su efectividad en el trabajo, fendmeno conocido como sindrome de
burnout o desgaste profesional.®, cuando se trata de personal médico o
paramédico, puede considerarse mas severo, ya que se pueden presentar un
mayor numero de accidentes o iatrogenias por el caracter de la profesién, y los
enfermos pueden ser atendidos con un déficit en la calidad y calidez que se

merecen, lo cual repercute en el proceso de curacion.’

Antecedentes del sindrome de Burnout:

La primera referencia al concepto de burnout se puede encontrar en

Buddensbrooks, ©

una novela de Thomas Mann de 1901; alli se relata la
decadencia personal y familiar de un senador cuyo apellido da nombre a la obra.
Mas tarde, Graham Greene utiliza el término en A burnt-out case, "una publicacion

de 1961.

El término burnout fue descrito por Freudenberg, un psiquiatra que trabajaba en
una clinica para toxicomanos de Nueva York,define el sindrome como "un estado
de fatiga o de frustracion que se produce por la dedicacién a una causa, 0 a una
forma de vida o de relacién que no produce el esperado refuerzo". En 1974.
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 laboral y agresividad con los pacientes.?
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El sindrome de burnout o agotamiento profesional ha alcanzado mayor
difusiona partir de los trabajos de Cristina Maslach quien, en 1976, dio a conocer
este sindrome dentro del Congreso Anual de la Asociacion Estadounidense de
Psicologia; se referia a una situacion cada vez mas frecuente entre los

trabajadores de servicios humanos:

Posteriormente, en 1982, cuando la psicologa Maslach realizé los primeros
estudios de campo y desarrollé un cuestionario compuesto de 22 items, basado en
las respuestas de los trabajadores ante diferentes situaciones en su vida cotidiana
laboral, que pretende objetivar y valorar las tres caracteristicas basicas del
sindrome: el agotamiento emocional, des personalizacion y falta de realizacién o

vivencia.?
El residente y el sindrome de Burnout:

El médico residente esta expuesto debido a las horas de trabajo a la semana
que acumula, el ambiente estresante en el que labora y la personalidad que
desarrolla durante su etapa de entrenamiento. Esto hace que la residencia médica
genere un periodo de estrés constante donde se desarrolla un conocimiento
exponencial de la medicina en un corto lapso de tiempo, lo que conlleva al médico
residente a generar diversos grados de responsabilidad, estrés y, probablemente,
una sensacion de un minimo control en su vida, siendo mas susceptible para
adquirir este sindrome. Dado que el objetivo es la residencia médica, el estrés es
casi inevitable y sera parte diaria de la formacion de aquel que en un ambito

hospitalario se encuentra.

Sin embargo dicho estrés puede llevar a sentimientos de insuficiencia en el
trabajo y soledad, identificando elementos como sentimientos de incapacidad, falta

de apoyo y desesperanza.'® "

La Definicion del sindrome de burnout proviene de: Un proceso secundario
a una respuesta negativa al estrés laboral crénico, y que aparece cuando fallan las

estrategias funcionales de afrontamiento que el sujeto suele emplear.
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Maslach y Jackson consideran 3 Componentes esenciales del sindrome de
burnout:
1.- Agotamiento o cansancio emocional:

Combina fatiga emocional, fisica y mental con falta de entusiasmo y
sentimientos de impotencia e inutilidad. El Agotamiento Emocional esta
marcado por la escasez de recursos emocionales para reaccionar ante las
situaciones del entorno, incapacidad para seguir afrontando las responsabilidades
laborales y las exigencias de los destinatarios de los servicios.

2.- Despersonalizacién:

Se manifiesta con sentimientos negativos y actitudes de cinismo hacia las
personas con las que se trabaja. Se aumentan los automatismos relacionales,
pasando por la vida pero no sintiéndose parte de ella, proyectando ésta sensacion

hacia los usuarios y hacia los companeros de trabajo.

3.- Falta de realizacion personal:

En el trabajo, tendencia a evaluarse negativamente en la habilidad laboral e
insatisfaccion con el rol profesional, es provocada por la autopercepcion negativa

respecto a sus competencias y posibilidades de éxito.

Causas del “Burnout” segun la OMS

1. Falta de éxitos terapéuticos y de progreso observable en los pacientes.

2. Descuido institucional de las necesidades del paciente, a favor de las

necesidades administrativas, financieras, burocraticas y legales.
3. Inadecuados sistemas de promociéon que afectan el necesario prestigio social.
4. Falsos liderazgos.

5. Falta de interaccién social. (El profesional se aisla de sus vinculos personales y
de sus colegas)
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7. Falta de apoyo entre los miembros de un equipo.

Manifestaciones del sindrome de "burnout” en la practica profesional

En la actividad profesional, el médico puede presentar las siguientes conductas:
1. Evitaciéon del compromiso emocional:

La pérdida de contacto relacional puede manifestarse en un trato distante, mal

manejo de la informacién y falta de respuesta a las emociones del otro.
2. Disociacioén instrumental extrema:

Se expresa en conductas automaticas y rigidas tales como comunicacion
unidireccional, exceso de pedido de estudios, repeticion de discursos

automatizados, uso exclusivo de lenguaje técnico e intervenciones innecesarias.
3. Embotamiento y negacion:

La falta de conciencia del propio estado de agotamiento e irritacion constantes
se manifiesta en conductas interpersonales oposicionistas, actitudes

descalificativas, intervenciones hipercriticas y carencia de registro de autocritica.
4. Impulsividad:

La persona pasa a la accion a través de conductas reactivas de enojo,
confrontaciones reiteradas con colegas, pacientes y maltrato al personal

parameédico.
5. Desmotivacion:

Se asocia a la pérdida de autorrealizacion y a la baja autoestima, que puede
traducirse en la falta de sostén de los tratamientos, falta de iniciativa y constancia
en las tareas de equipo, ausencias, impuntualidad y poca participacion o no

inclusion en proyectos.

Complicaciones:
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El desarrollo del sindrome de burnout puede adquirir distintas formas de

evolucion:

1. Psiquiatricas
Deterioro progresivo y encubierto de la persona, como depresion crénica,
caracterologias, suicidio, disfunciones familiares graves (violencia), adicciones

(incluso adiccién al trabajo).

2. Somaticas
Cuadro de estrés con expresiones variadas de tipo musculares, endocrinas,

nerviosas, circulatorias y otros cuadros psicosomaticos.

3. Organizacionales
Deterioro en las relaciones laborales que provoca distintos tipos de efectos,
como el empobrecimiento del desarrollo profesional, rivalidad, individualismo,

fallas operativas reiteradas, desmotivacion e inconformismo.'?

En el desarrollo del sindrome de burnout interceden factores de tipo ambiental,

cultural y personal*®'*. Se ha observado que entre los factores de tipo ambiental

los trabajadores del sector servicios, los profesionales sanitarios y docentes, son

los que presentan mayores prevalencias de burnout.

Ademas, entre los profesionales sanitarios se han hallado diferencias en la

intensidad del sindrome de burnout entre las distintas profesiones, y en el seno de

una misma profesion hay variabilidad segun contextos sociales, culturales,

econdmicos y politicos'®

El concepto de Burnout, ha dado lugar a muchas discusiones por la confusion

que genera a la hora de diferenciarlo con otros conceptos. Por lo tanto, a

continuacion se detallaran algunos conceptos psicoldgicos y psicopatolégicos que

se diferenciaran al estudio de este sindrome:

Estrés general:
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Entre estrés general y sindrome de Burnout se distingue con facilidad pues el
primero es un proceso psicologico que conlleva efectos positivos y negativos,
mientras que el burnout solo hace referencia a efectos negativos para el sujeto y
su entorno. El estrés general se puede experimentar en todos los ambitos posibles
de la vida y actividad del ser humano, cuando el Burnout es un sindrome exclusivo

de contexto laboral.
Fatiga fisica:

Se diferencia por un proceso de recuperacion rapida y puede estar acompafiada
de sentimientos de realizacion personal y a veces de éxito con respecto a la fatiga,
mientras que el burnout la recuperacion es lenta y va acompafado de

sentimientos profundos de fracaso.

Tedio o aburrimiento:

Tedio o aburrimiento han sido términos utilizados en diversas situaciones y se
les ha dado diferentes significados. El burnout es generado por repetidas
presiones emocionales, mientras que el tedio o aburrimiento puede resultar en
cualquier tipo de presion o falta de motivacion o innovacion en el ambito laboral
del sujeto, pero apoyan que ambos términos son equivalentes cuando el

fendmeno es consecuencia de la insatisfaccion laboral.
Acontecimientos vitales y crisis de la edad Media de la vida:

El término crisis de la mediana edad se usa para describir un periodo de
cuestionamiento personal, se diferencia del burnout porque tal crisis puede
desencadenar cuando el profesional hace un balance negativo de su posicién y
desarrollo laboral y sin embargo el burnout se da con mayor frecuencia en los
jovenes que se han incorporado recientemente en su nuevo empleo; porque no
suelen estar preparados para afrontar los conflictos emocionales que se les
presentan desde el exterior.
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Depresion.

La depresidn tiene una correlacion significativa en el cansancio emocional, pero
no con las otras dos dimensiones del Burnout como son la baja realizacion
personal y la despersonalizacion o cinismo. Uno de los elementos mas destacados
de la depresion es el sentimiento de culpa, mientras que en el Bunout, los

sentimientos que predominan son la célera o la rabia.
Factores individuales que influyen en el desgaste profesional:
Personalidad:

Caracteristicas fisicas, genéticas y sociales que reune un individuo, y que lo
hacen diferente y unico respecto del resto de los individuos. La interrelacion y la
comunion de todas estas caracteristicas, generalmente estables, seran las que
determinaran la conducta y el comportamiento de una persona y también de
acuerdo a la estabilidad de las mismas, predecir la respuesta que puede dar un

individuo al cual conocemos ante determinada circunstancia.
Factores de tipo laboral:

Son aquellas condiciones de las cuales diversos estudios han concluido que
derivado de los términos: Peligro, Dafo y Riesgo que existan en el trabajo y al no
ser removidos generaran como consecuencia, accidentes laborales vy

enfermedades profesionales.

Factores sociales:

Si tenemos en cuenta que el apoyo y valoracion social estan significativamente
relacionados con la satisfaccién laboral y negativamente relacionados con la
ansiedad y el estrés, se entendera por qué este factor es importante. La falta de
apoyo social en el trabajo es una variable del contexto que puede, por tanto,
facilitar los efectos estresantes sobre el burnout. Esta relacién ha sido observada
también en diferentes colectivos que desarrollan su labor profesional con

personas.
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Causas del “burnout” segun la OMS

1. Falta de éxitos terapéuticos y de progreso observable en los pacientes.

2. Descuido institucional de las necesidades del paciente, a favor de las necesidades
administrativas, financieras, burocraticas y legales.

3. Inadecuados sistemas de promocién que afectan el necesario prestigio social.

4. Falsos liderazgos.

5. Falta de interaccién social. (El profesional se aisla de sus vinculos personales y de

sus colegas)

6. Falta de apoyo entre los miembros de un equipo.

Intervenciones para el gerenciamiento del estrés ocupacional

Los estudios sobre calidad de vida en el trabajo han contribuido a alertar a los
dirigentes de las instituciones en relacion a la importancia de mejorar las
relaciones personales y la organizacion del trabajo en el ambiente organizacional,
intentando minimizar el impacto de los estresores ocupacionales y la consecuente

enfermedad.

Con respecto a la concepcion del desarrollo del proceso, entre los estudios que
abordan el sindrome de burnout desde una perspectiva psicosocial se establecen
diferencias al considerar el orden secuencial en el que aparecen y se desarrollan
los sintomas que lo integran (baja realizacion personal en el trabajo, agotamiento
emocional y despersonalizaciéon). Las diferencias radican en el sintoma que
presentan como primera respuesta al estrés percibido, en la secuencia del
proceso del sindrome a través de los diferentes sintomas, y en la explicacion de
los mecanismos de caracter cognitivo que emplea el sujeto en el proceso de
qguemarse. Establecer el desarrollo de proceso de quemarse es necesario para su
identificacion y prevencion, asi como para poder desarrollar estrategias adecuadas

de intervencion.
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El objeto de cualquier programa de gerenciamiento del estrés no es que los
participantes eliminen el estrés. Por el contrario, la meta de la capacitacion
deberia ser educar a las personas sobre |la naturaleza y el impacto del estrés y
asegurar que ellas posean una variedad de habilidades intra e interpersonales

para utilizarlas constructivamente contra el estrés.'®

Recomendaciones para evitar el Sindrome de “Burnout”

v Implicarse en actividades externas al trabajo

v' Intensificar y revalorizar las relaciones personales y familiares

v' Planificar y desarrollar actividades de ocio y sociales

v' Tener tiempo y espacio para el juego y la recreacion

v" No saltear periodos de vacaciones

v" Desarrollar actividades fisicas

v' Realizar una psicoterapia focalizada en el problema para prevenir la crisis del
Sindrome.

Estudios previos

En Cuba en el afio 2003, se realizé un estudio a médicos. Donde Se observo la
prevalencia de Burnout de 35% superior en el primer nivel de atencion,
presentandose predominantemente en mujeres.' En un estudio tipo transversal
en 287 profesionales de la salud realizado en el 2003 en la Ciudad de la Habana,
Cuba, sobre el estrés y el Burnout en los niveles primarios y secundarios de
atencion médica se encontré que el 35% del personal médico y el 23.7% del

personal de enfermeria presentaban sintomas del sindrome de Burnout.'®
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En el afio 2005, en Guadalajara, México, se realizd un estudio, sobre determinar
la presencia de los factores psicosociales laborales (sociodemograficos vy
laborales) y su relacién con el sindrome de burnout en Médicos de familia que
laboraban en dos instituciones de salud para poblacion derechohabiente
Participaron 197 médicos, 73 (37,1%) mujeres y 124 (62,9%) hombres. La
prevalencia de burnout en los médicos de familia fue 41,8%. Tanto las
asociaciones significativas como aquellas variables sociodemograficas y laborales
que se comportaron como factor de riesgo se inclinaron hacia la dimension

agotamiento emocional.'?.

Otro estudio realizado en Espafia en el 2007, de prevalencia de burnout en los
profesionales residentes en Espafa ElI sindrome de burnout en 11.530
profesionales de la salud de habla hispana (51% varones, edad media de 41,7
afnos). La prevalencia de burnout en los profesionales residentes en Espafia fue de
14,9%, del 14,4% en Argentina, y del 7,9% en Uruguay. Los profesionales de
México, Ecuador, Peru, Colombia, Guatemala y EI Salvador presentaron
prevalencias entre 2,5% y 5,9%. Por profesiones, Medicina tuvo una prevalencia
del 12,1%, Enfermeria del 7,2%, y Odontologia, Psicologia y Nutricion tuvieron
cifras inferiores al 6%. Entre los médicos el burnout predominaba en los que
trabajaban en urgencias (17%) e internistas (15,5%), mientras que anestesistas y

dermatdlogos tuvieron las prevalencias mas bajas (5% y 5,3% respectivamente).?

En el aino 2008 en el curso de especializacion de Medicina del Trabajo,
realizado en el HGR No.1 Vicente Guerrero, se realizd un estudio con el personal
de enfermeria, referente a los factores asociados a Sindrome de Burnout. Donde
se observd que laborar en turno nocturno y en los servicios con mayor carga de
trabajo, tiene alta significancia para cursar con Sindrome de Burnout. La
sensacion de sobrecarga de trabajo lleva a un bajo rendimiento laboral aunado a
la baja posibilidad de establecer un trato adecuado con el paciente, provocando
falta de realizacién en el trabajo.*
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En Meéxico un estudio realizado en el Hospital General del INER, fue en
el primer brote de influenza (del 23 de abril al 10 de mayo de 2009). fue Medir el
grado de estrés en médicos residentes en un hospital de tercer nivel, durante la
contingencia sanitaria causada por el virus de influenza AH1N1. De 99 médicos
residentes de diferentes especialidades relacionadas con la medicina respiratoria.
Donde la mayor proporcién de médicos residentes con sindrome de burnout son
los de segundo afio de la especialidad de neumologia. Asi mismo, se identifico
que los médicos residentes menores de 30 afos tienen mayor probabilidad de
presentar sindrome de burnout. No se encontraron diferencias significativas de

acuerdo al lugar de origen.?

En San Martin Bogota Colombia, en el ano 2011, se llevé a cabo otro estudio
sobre determinar la prevalencia y factores asociados al sindrome de Burnout en
una poblacion de docentes de la Fundacion Universitaria. Dentro de los resultados
el agotamiento emocional fue alto en un 30,8% (n=24), moderado en un 43,6%
(n=34) y bajo en un 25,6% (n=20). En despersonalizacion fue alto en un 17,1%
(n=14), moderado en un 48,8% (n=40) y bajo en un 34,1% (n=28). En baja
realizacion personal fue moderado en un 1,4% (n=1) y bajo en un 98,6% (n=72).
En el analisis multivariado se encontré asociacion con agotamiento emocional y el
APGAR familiar leve, siendo 16,84 veces mayor frente al funcional. 2
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JUSTIFICACION

La depresion afecta la vida laboral de las personas, condiciona la disminucién
en su efectividad en el trabajo, fenémeno conocido como Sindrome de Burnout o
desgaste profesional, cuando se trata de personal médico o paramédico, puede
considerarse mas severo, ya que se pueden presentar un mayor numero de
accidentes o iatrogenias por el caracter de la profesion, y los enfermos pueden ser
atendidos con un déficit en la calidad y calidez que se merecen, lo cual repercute

en el proceso de curacion®” %,

Los residentes son los mas afectados durante su formaciéon, ya que se
encuentran particularmente vulnerables al estrés y a presentar Sindrome de

Burnout®®

Bajo condiciones de excesos de cargas laborales, que constantemente alteran
los estados de animo y pueden conducir a la aparicién del sindrome sefalado con
el consecuente desarrollo del agotamiento emocional, despersonalizacion,
sensacion de pérdida del desarrollo profesional y eventual ineficacia en la atencién
médica prestada y que pueden afectar, no solo su formacién sino la calidad de la
atenciéon médica esperada.*’

En las ultimas décadas el desgaste emocional ha tenido mayor auge, donde las
consecuencias sobre la salud de los trabajadores han sido mas conocidas como
una manifestacion en el cuerpo y la mente.El desempleo y el subempleo creciente
(abarca a mas de 1 000 millones de habitantes del mundo segun la Organizacion

Internacional del Trabajo), en los procesos de trabajo y consecuentemente una
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degradacion de las condiciones laborales, son algunas de las consecuencias de la

globalizacién.*!

México carece de informacién sobre los factores psicosociales que estan
impactando la salud de los trabajadores. Asi como también no existen muchos
estudios con la rigurosidad suficiente donde muestren las causas principales y los

costos que tienen a nivel individual y de la sociedad.

En el presente trabajo se realiz6 un analisis del tema de los factores
psicosociales, los cuales mantienen una relacion en la manera que se organiza,
divide el trabajo y aquellas manifestaciones mas evidentes que tienen estrecha

relacion con el estrés y su repercusion en la salud mental del trabajador.

En el HGZ Il de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, los reportes que se encuentran en el
area de archivo muestran el diagndstico de sindrome de Burnout probablemente

subutilizado ya que los registros que se tienen son de 25 casos en el afio 2014.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente el Sindrome de Burnout en estudiantes de medicina y médicos
practicantes, la prevalencia oscila nivel mundial entre 43 y 45% en médicos
generales.?* 2 y de 22 hasta 60% en especialistas.?®, ?’ Sin embargo, existen
ciertos grupos, como el de los médicos residentes, entre quienes la prevalencia va

de 47 a 76%.%* ? La prevalencia en México es de 44%.°

Se ha observado que la frecuencia de aparicion del Sindrome entre los residentes,
en distintos paises es muy alta, independientemente de la especialidad de que se
trate y del afio en el que estén inscritos®!. Otros sintomas producto del estrés
laboral que pueden presentarse durante la residencia y que no necesariamente
estan relacionados con el sindrome son: pérdida del apetito (hasta 61%); pérdida
del sentido del humor (hasta en un 52%) y alteraciones durante el suefio (hasta en
un 72%). No es de extrafiar que en el grupo de residentes exista entonces una

mayor tendencia (7%) a la depresion clinica y al abuso de alcohol®* %33,

Estudios anteriores han demostrado que ha llegado al campo de la medicina las
sefales de alarma del sindromede desgaste laboral que afecta, mayoritariamente,
a quienes realizan actividadescentradas en la prestacion de servicios, como los

profesionales de la salud y la educacion.?®

Por ello nace la siguiente pregunta de investigacion ¢cual es la prevalencia y

factores relacionados al Sindrome de Burnout en médicos residentes del
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Servicio de Urgencias del Hospital General de Zona N 2 IMSS Tuxtla

Gutiérrez Chiapas?

OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL

Identificar la prevalencia del Sindrome Burnout y los factores relacionados en los
residentes del servicio de urgencias del Hospital General de Zona N 02 de Tuxtla

Gutiérrez Chiapas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e |dentificar las caracteristicas socio demograficas en los residentes del
servicio de urgencias relacionados al Sindrome de Burnout.

e Determinar si existe diferencias en la aparicion del Sindrome Burnout por
especialidad y grado académico.

e Determinar si existe correlacion entre el sindrome de Burnout y los factores

sociodemograficos.
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HIPOTESIS GENERAL

e Las residentes que rotan en el servicio de urgencias cursan con diversos

grados de sindrome de Burnout.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

e Los factores sociodemograficos influyen en la aparicion del sindrome de

Burnout en los residentes que rotan en el servicio de urgencias.

e Existen diferencias en la aparicion de sindrome de Burnout dependiendo la

especialidad cursada.
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MATERIAL Y METODOS

DISENO DE ESTUDIO

Cuantitativo, transversal, comparativo y exploratorio.

TIPO DE ESTUDIO

Encuesta Descriptiva.

PERIODO DE ESTUDIO:

De Junio a Diciembre del 2015.

POBLACION

Residentes de la especialidad de Medicina de Urgencias en su modalidad
semipresencial, residentes de la especialidad en medicina familiar en su
modalidad presencial y semipresencial, que rotan en el servicio de urgencias del

Hospital General de Zona no. 02 de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

MUESTRA

No se calcul6 el tamaio de muestra ya que se incluyeron el total de residentes, es
decir, 35 residentes que cursan la especialidad de medicina familiar tradicional, 7
residentes de Medicina de Urgencias en modalidad semipresencial y 3 residentes
de medicina familiar en modalidad semipresencial. En total 45 médicos

residentes.

Para analizar los datos se utilizara una base de datos en el programa estadistico

SPSS version 15 en espafiol.
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CRITERIOS DE SELECCION.

Criterios de inclusion:

e Residentes de la especialidad de Medicina de Urgencias en su modalidad
semipresencial, residentes de la especialidad en medicina familiar en su
modalidad presencial y semipresencial.

e De cualquier grado de especialidad.

e Ambos géneros.

¢ Que rotan en el servicio de urgencias del Hospital General de Zona no. 02

de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

Criterios de exclusion:

e Que no acepten participar.

Criterios de eliminacion

e Cuestionarios incompletos.

ANALISIS ESTADISTICO

Para el analisis estadistico se realizara una base de datos en el programa SPSS
15.0. Version en espafiol en donde se realizara el analisis de las frecuencias
absolutas y relativas y asi mismo se realizaran analisis bivariados utilizando tablas
de contingencia para obtener la prueba estadistica de chi cuadrada para

establecer si existen diferencias significativas para el estudio.
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8. VARIABLES DEL ESTUDIO

VARIABLESINDEPENDIENTES: Especialidad cursada y modalidad de la misma.
VARIABLE DEPENDIENTE: Sindrome de Burnout.

% 2 ESCALA
DEFINICION DEFINICION ‘
VARIABLE CATEGORIA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
GENERO Condicién organica que | Fenotipia del residente al | Masculino Nominal.
distingue a los machos | momento de la | Femenino
de las hembras. evaluacion.
Afos y meses que | De acuerdo a la| 35a40,
EDAD presenta el paciente | deferencia entre el afio | 41 a 45. Nominal
desde su nacimiento | actual y afo de | 45a50
hasta el momento actual | nacimiento registrado en | Mayor a 51
la cartilla IMSS.
CURSO DE | Estudios cursados por un | Especialidad cursada por | Medicina Nominal.
ESPECIALIDAD | graduado o licenciado en | el médico residente. Familiar
Medicina en su periodo tradicional.
de posgrado, que lo Urgencias
dotan de un conjunto de médico
conocimientos médicos quirdrgicas
especializados. semipresencial.
Medicina
familiar
semipresencial.
GRADO DE | Es el nivel de estudio de | Nivel escolar cursado | R1 Ordinal.
ESPECIALIDAD posgrado del licenciado | dentro de la especialidad | R2
en medicina. del médico residente. R3
HORAS Es el tiempo durante el | Es el numero de horas | 8 horas Nominal.
LABORADAS cual el médico residente | en el dia que labora el | 12 horas
debe encontrase en sus | residente  dependiendo | 24 horas.
areas de aprendizaje | de su especialidad y
tedrico-practico. modalidad.
Caracteristica de wuna Soltera
ESTADO persona que la ubica en | Lazos que unen a las | Unidn libre Nominal
CIVIL una situacion legal al | personas. Casada
momento del registro Viuda
Divorciada
AGOTAMIENTO | Cansancio emocional: Condicion del Sindrome | Bajo Ordinal
EMOCIONAL valora el agotamiento de Burnout relacionada | Moderado
emocional debido a las con el cansancio de | Alto
exigencias del trabajo. acuerdo a la escala de
Maslach.
DESPERSO Es el grado de Condicién del Sindrome | Baja Ordinal
NALIZACION indiferencia y apatia de Burnout relacionada | Moderada
frente a la sociedad con la indiferencia | Alta
’ personal de acuerdo a la
escala de Maslach.
o Condicién del Sindrome
REALIZACION $qn sentimientos _qe de Burnout relacionada | Baja '
PERSONAL éxito y de realizaciéon | con  la  realizacion | Moderada Ordinal
personal de acuerdo a la | Alta

personal.

escala de Maslach.

28




INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

Los datos se recolectaron recoleccion para medir medir las variables
descriptivas y de estudio sobre prevalencia y factores relacionados con Sindrome
de Burnout en médicos residentes del servicio de urgencias (ver Anexo) No 1; el
cual esta constituido de 3 apartados: 1) Datos de identificacion; 2) Datos
sociodemograficos. Anexo 3: este instrumento fue validado por escala Maslach
Burnout inventory. El cuestionario evalua las tres dimensiones del sindrome: el
cansancio emocional consta de 9 reactivos (1,2,3,6,8,13,14,16,20); la
despersonalizacién integrada por 5 reactivos (5,10,11,15,22); y por ultimo, la
realizacion profesional se compone de 8 reactivos (4,7,9,12,17,18,19,21). Los
grados de intensidad van desde: 0 = nunca; 1= pocas veces al aiio 0 menos; 2=
una vez al mes o menos; 3= unas pocas veces al mes 0 menos; 4= una vez a la
semana; 5= pocas veces a la semana; hasta 6= todos los dias. Altas puntuaciones
en las dos primeras dimensiones y baja en la tercera definen al Sindrome Burnout.

Los sujetos por encima del percentil 75 se incluyen en la categoria "alto", entre
el percentil 75 y el 25 en la categoria "medio" y, por debajo del percentil 25, en la

categoria "bajo".

El instrumento de evaluacion fue validado con un alfa Cronbah, de .80 y fué
retomado del Meédico Residente de la especialidad Urgencias Medico
Quirurgicasdel Instituto Politécnico Nacional, Médico Cirujano: Crysehelen
Jiménez Aguil en el ano 2011, en la ciudad de México en el HGZ no. 01 Vicente

Guerrero.
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PROCEDIMIENTO

El protocolo se sometidé a revision del comité local de investigacion numero
702 del Hospital General de Zona no. 02 de Tuxtla Gutiérrez para que en caso de
su aceptacién sea registrado al Sistema de registro electrénico del comité de

investigacion para su aceptacion final.

Una vez registrado se giraron los oficios correspondientes para que el director de
la unidad de estudio brindara todas las facilidades para la realizacidon del estudio,
posteriormente se dio informacion y solicitdé consentimiento informado a los

residentes que participaron en el estudio.

A los participantes que cumplieron con los criterios de inclusion se les realizé
una encuesta para determinar la prevalencia y los factores relacionados al

sindrome de Burnout en los residentes que fueron incluidos en el presente estudio.
El registro primario consideré ademas la obtencion de datos sociodemograficos.

Una vez que se obtuvo toda la informacion se representd de acuerdo a la hoja de
recoleccion de datos disefiada de una forma que se identifican en un primer
momento informacion sociodemografica, y posterior todo lo relacionado con las

dimensiones del sindrome de Burnout.

Se realizd6 por medio de una encuesta a través de un cuestionario sobre
caracteristicas sociodemograficas anexo 1, escala Maslach Burnout inventory 0=
nunca 1= pocas veces al ailo o menos, 2= una vez al mes o menos, 3= unas
pocas veces al mes 4= una vez a la semana, 5= pocas veces a la semana, 6=
todos los dias, y se dara un lapso de 30 minutos en el servicio de urgencias del
Hospital General Zona, No 2 de Tuxtla Gutiérrez Chiapas. Se seleccion6 a través

del listado, para la contestacion del mismo.
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Posteriormente se procedio al ordenamiento de la informacién recabada para la
interpretacion posterior de los resultados determinando las variables con mayor

proximidad al problema planteado.

La informacion se vacidé en el programa SPSS (StatisticalPackageforthe Social
Sciences), donde se utilizara la versién 15 en espanol para Windows con la

obtenciéon de medidas de tendencia central y la chi cuadrada.

Al finalizar todo el proceso de investigacion y el andlisis estadistico detallado
de la informacién, los datos se representaron de acuerdo al disefio de la cédula
de recoleccion de informacidon en tablas representativas, con la correspondiente

descripcion de cada una.
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CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio de investigacidon presente se apega a los establecido en la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulo 4°, publicado en el
Diario Oficial de La federacion el 16 de abril de 1990, La Ley General de Salud en
su Art. 100, el Reglamento del Instituto Mexicano del Seguro Social, y La
Declaracion de Helsinki de 1964 y sus modificaciones de Tokio de 1975, Venecia

de 1983 y Hong Kong de 1989 respecto a las investigaciones en los seres vivos.

Para garantizar la seguridad de los datos y garantizar la veracidad de la
investigacion, se considera lo dispuesto en el titulo quinto de los aspectos éticos
de la investigacion humana capitulo 1 de la Ley General de Salud del 2011 de
acuerdo a los articulos 96, 97, 98, 99, 100, 101, 102y 103. EI cual dicta lo

siguiente:

Articulo 96.- La investigacion para la salud comprende el desarrollo de

acciones que contribuyan:

I. Al conocimiento de los procesos bioldgicos y psicolégicos en los seres
humanos;

Il. Al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica

médica y la estructura social;

lll. A la prevencion y control de los problemas de salud que se consideren

prioritarios para la poblacion;

IV. Al conocimiento y control de los efectos nocivos del ambiente en la salud.
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V. Al estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o empleen para la

prestacion de servicios de salud, y

VI. A la produccion nacional de insumos para la salud.

Articulo 97.- La Secretaria de Educacion Publica, en coordinacién con la
Secretaria de Salud y con la participacion que corresponda al Consejo Nacional de
Ciencia y Tecnologia orientara al desarrollo de la investigacion cientifica y
tecnolégica destinada a la salud.La Secretaria de Salud y los gobiernos de las
entidades federativas, en el ambito de sus respectivas competencias, apoyaran y
estimularan el funcionamiento de establecimientos publicos destinados a la

investigacion para la salud.

Articulo 98.- En las instituciones de salud, bajo la responsabilidad de los
directores o titulares respectivos y de conformidad con las disposiciones
aplicables, se constituiran: una comisién de investigacion; una comision de ética,
en el caso de que se realicen investigaciones en seres humanos, y una comision
de bioseguridad, encargada de regular el uso de radiaciones ionizantes o de
técnicas de ingenieria genética. EI Consejo de Salubridad General emitira las
disposiciones complementarias sobre areas o modalidades de la investigacion en

las que considere que es necesario.

Articulo 99.- La Secretaria de Salud, en coordinacidon con la Secretaria de
Educacion Publica, y con la colaboracion del Consejo Nacional de Ciencia y
Tecnologia y de las instituciones de educacion superior, realizara y mantendra

actualizando un inventario de la investigacion en el area de salud del pais.

Articulo 100.- La investigacion en seres humanos se desarrollara conforme a las

siguientes bases:
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. Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la
investigacion meédica, especialmente en lo que se refiere a su posible contribucion
a la solucién de problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos de la
ciencia médica.

Il. Podra realizarse sélo cuando el conocimiento que se pretenda producir no
pueda obtenerse por otro método idéneo;

lll. Podra efectuarse s6lo cuando exista una razonable seguridad de que no
expone a riesgos ni dafnos innecesarios al sujeto en experimentacion;

IV. Se debera contar con el consentimiento por escrito del sujeto en quien se
realizara la investigacion, o de su representante legal en caso de incapacidad legal
de aquél, una vez enterado de los objetivos de la experimentacion y de las
posibles consecuencias positivas o negativas para su salud,;

V. Sélo podra realizarse por profesionales de la salud en instituciones médicas
que actuen bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias competentes.La
realizacion de estudios gendmicos poblacionales debera formar parte de un
proyecto de investigacion.

VI. El profesional responsable suspendera la investigaciéon en cualquier
momento, si sobreviene el riesgo de lesiones graves, invalidez o muerte del sujeto
en quien se realice la investigacion, y

VII. Las demas que establezca la correspondiente reglamentacion.

Articulo 101.- Quien realice investigacion en seres humanos en contravencion a
lo dispuesto en esta Ley y demas disposiciones aplicables, se hara acreedor de

las sanciones correspondientes.

Articulo 102.- La Secretaria de Salud podra autorizar con fines preventivos,
terapéuticos, rehabilitatorios o de investigacion, el empleo en seres humanos de
medicamentos o0 materiales respecto de los cuales aun no se tenga evidencia
cientifica suficiente de su eficacia terapéutica o se pretenda la modificacion de las
indicaciones terapéuticas de productos ya conocidos. Al efecto, los interesados

deberan presentar la documentacion siguiente:
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I. Solicitud por escrito;

Il. Informacién basica farmacologica y preclinica del producto;
lll. Estudios previos de investigacion clinica, cuando los hubiere;
IV. Protocolo de investigacion, y

V. Carta de aceptacion de la institucién donde se efectue la investigacion y del

responsable de la misma.
Se entrego el formato de consentimiento informado del cual se dio a conocer a

los residentes que participaron en el estudio para la autorizacion de su

participacion en el estudio.
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RECURSOS Y FINANCIAMIENTO

a) Humanos

Tesista.

Director de tesis.

Asesor metodologico.

b) Materiales

CONCEPTO CANTIDAD PRECIO PRECIO TOTAL
UNITARIO

Hojas 238 $00.30 $ 285.60
Corrector 3 $ 20:00 $ 60:00
Boligrafo 24 $ 5.00 $ 120:00
Goma 3 $3.00 $9.00
Lapiz 2 $ 2.50 $ 5.00
Sacapuntas 2 $3.00 $6.00
Grapas 1 $20.00 $ 20:00
Engrapadora 1 $ 250.00 $ 250.00
Clips 1 $ 20.00 $ 20.00
Computadora 1 $ 5000.00 $ 5000.00
Impresora 1 $ 800.00 $ 800.00

c) Financieros

Los gastos generados durante el estudio seran financiados con recursos

propios del investigador
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RESULTADOS

Grafica No.1 Sexo.

Porcentaje

Masculino Femenino
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje acumulado
Masculino 30 66.7 66.7
Femenino 15 33.3 100.0
Total 45 100.0

Fuente: Cuestionario para determinar la prevalencia y factores relacionados con sindrome de Burnout en médicos

residentes del servicio de urgencias.

En la grafica no. 01 de observa que los 45 residentes que aceptaron participar
en el estudio 30 son hombres que representan una frecuencia relativa de 66.67%
y 15 mujeres que representan una frecuencia relativa del 33.33%. Es decir la
mayoria de los participantes son hombres en una relacion de 2:1 en comparacion

con las mujeres.
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Grafica No. 2 Edad.

Porcentaje

25-30 anos 31-35 anos 36-40 anos 41 y mas
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje
acumulado

25-30 afios 22 48.9 48.9

31-35 afios 14 31.1 80.0

36-40 afios 5 11.1 91.1

41y mas 4 8.9 100.0

Total 45 100.0

Fuente: Cuestionario para determinar la prevalencia y factores relacionados con sindrome de Burnout en médicos

residentes del servicio de urgencias.

En la grafica 02 de Edad se dividieron en rangos de 5 afos, el rango de 25 a 30

afnos cuenta con 22 residentes que representan un 48.9% seguido del rango de 31

a 35 anos con 14 residentes que equivalen al 31.1%,

El rango de 41 y mas afios

es el de menor frecuencia absoluta solo con 4 residentes que representan un 8.9%

del total de los residentes que participaron en el estudio.

38



Grafica No. 3 Curso y modalidad.

Porcentaje

Medicina Familiar Urgencias _I'-.-'Iédicn Medicina Familiar
Tradicional - é:!nl%':i;;ruergg:r?;al Semipresencial
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje
acumulado
Medicina Familiar Tradicional 35 77.8 77.8
Medicina de Urgencia semipresencial 7 15.6 93.3
Medicina Familiar Semipresencial 3 6.7 100.0
Total 45 100.0

Fuente: Cuestionario para determinar la prevalencia y factores relacionados con sindrome de Burnout en médicos

residentes del servicio de urgencias.

En la grafica no. 03 de Curso y Modalidad se dividieron en tres grupos, el grupo
con mayor numero de residentes es el del curso de medicina familiar en modalidad
tradicional con un total de 35 residentes que representan un 77.78%, seguido del
curso de la especialidad de Medicina de Urgencias con un total de 7 residentes
que representan el 15.56% vy finalmente el curso de medicina familiar

semipresencial
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Grafica No. 4 Grado de Especialidad.

Porcentaje

R R2 R3
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje
acumulado
R1 14 31.1 31.1
R2 16 35.6 66.7
R3 15 33.3 100.0
Total 45 100.0

Fuente: Cuestionario para determinar la prevalencia y factores relacionados con sindrome de Burnout en médicos

residentes del servicio de urgencias.

En la grafica no. 04 de grado de especialidad los resultados muestran que en el primer
grado de especialidad, es decir, en el R1, son 14 residentes en total representando un
31.1%, 16 residentes don R2, es decir, un 35.6% y 15 residentes de encuentran cursando
el R3 representando un 33.3%. Practicamente no hay diferencias entre los tres grados

de los cursos de especialidad que estan cursando.
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Grafica No. 4 Horas laboradas.

Porcentaje

g hrs 12 horas 24 horas
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje
acumulado
8 horas 2 4.4 4.4
12 horas 1 2.2 6.7
24 horas 42 93.3 100.0
Total 45 100.0

Fuente: Cuestionario para determinar la prevalencia y factores relacionados con sindrome de Burnout en médicos

residentes del servicio de urgencias.

En la gréfica no. 04 de horas laboradas se encontraron diferencias en cuanto a los
horarios que los residentes se encuentran en el servicio de urgencias. 42 de los
residentes rotan 24 horas en el hospital, es decir, haciendo guardias, representando un
93.3%, seguido de 2 residentes que permanecen 8 horas en el hospital, que representa el
4.4% y un residente hace 12 horas de jornadas que representa un 2.2%.
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Grafica No. 5 Estado Civil.

Porcentaje

Casadoia) Solterofa) LInian libre Divarciadol(a)
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje
acumulado
Casado(a) 22 48.9 48.9
Soltero(a) 19 42.2 91.1
Union libre 3 6.7 97.8
Divorciado(a) 1 2.2 100.0
Total 45 100.0

Fuente: Cuestionario para determinar la prevalencia y factores relacionados con sindrome de Burnout en médicos

residentes del servicio de urgencias.

En la grafica no. 05 sobre el estado civil de los residentes, 22 de los mismos son
casados con un porcentaje del 48.9%, seguidos del estado soltero(a) con 19 residentes
que representa el 42.2%, 3 en union libre que es el 6.7% y finalmente 1 divorciado

representando el 2.2%.
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Grafica No. 6 Agotamiento emocional.

Porcentaje

Bajo Moderado Alto
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje
acumulado
Bajo 26 57.8 57.8
Moderado 11 244 82.2
Alto 8 17.8 100.0
Total 45 100.0

Fuente: Cuestionario para determinar la prevalencia y factores relacionados con sindrome de Burnout en médicos

residentes del servicio de urgencias.

De las dimensiones del sindrome de Burnout, en la grafica no. 06 la de
agotamiento emocional, en grado bajo se encuentran 26 residentes, que
representan el 57.78%, en grado moderado 11 residentes, es decir, el 24.4% vy
finalmente en grado alto 45 residentes, que representan el 17.8% del total.
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Grafica No. 7 Despersonalizacion.

Porcentaje

Eaja Moderada Alta
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje
acumulado
Baja 33 73.3 73.3
Moderada 8 17.8 91.1
Alta 4 8.9 100.0
Total 45 100.0

Fuente: Cuestionario para determinar la prevalencia y factores relacionados con sindrome de Burnout en médicos

residentes del servicio de urgencias.

En la grafica no. 07 de la dimension de despersonalizacion el sindrome de
Burnout se encontraron 33 residentes en grado bajo, que representa el 73.3%, en
grado moderado 8 residentes, es decir un 17.78% y finalmente en grado alto 4

residentes que representan una frecuencia relativa del 8.9%.
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Grafica No. 7 Realizacion personal.

Porcentaje

Baja Moderada Alta
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje
acumulado
Baja 4 8.9 8.9
Moderada 10 22.2 31.1
Alta 31 68.9 100.0
Total 45 100.0

Fuente: Cuestionario para determinar la prevalencia y factores relacionados con sindrome de Burnout en médicos

residentes del servicio de urgencias.

En la grafica no. 07 que corresponde a la dimensién de la realizacion personal, 4
residentes se encontraron en grado bajo, correspondiendo a una frecuencia
relativa del 8.8%, 10 residentes se encontraron se encontraron en grado
moderado, representando un 22.22% vy finalmente en grado alto 31 residentes, es
decir 68.9%.
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Grafica No. 8 Prevalencia del Sindrome de Burnout.

Porcentaje

Residertes con Sindrome de Burnout  Residentes sin sindrome de Burnout

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje
acumulado
Residentes con Sindrome
19 42.2 42.2
de Burnout
Residentes sin sindrome de
26 57.8 100.0
Burnout
Total 45 100.0

En la grafica no. 08 se observa que la prevalencia del sindrome de Burnout en

los residentes que participaron en el estudio fue de 42.22%, en comparacion con

el 57.78% que no presenta el sindrome.
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Tabla de contingencia no. 01 Grado de Residencia / Especialidad

y modalidad.
Especialidad y modalidad Total
Medicina Familiar Medicina de Medicina Familiar
Tradicional Urgencias Semipresencial
Semipresencial
R1 11 1 14
Grado de Residencia R2 12 2 16
R3 12 0 15
Total 35 3 45

Fuente: Cuestionario para determinar la prevalencia y factores relacionados con sindrome de Burnout en médicos

residentes del servicio de urgencias.

En la tabla de contingencia no. 02 se observa que en el estudio de los 45

residentes que participaron, 11 son R1, 12 R2 y 12 R3, casi con las mismas

frecuencias en los tres grados, sin embargo los residentes de medicina familiar de

modalidad tradicional son 35 en comparacién a los de medicina familiar

semipresencial que son solo 3 y los residentes de Medicina de Urgencias que

fueron en total 7.
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Tabla de contingencia No. 02 Especialidad y modalidad / Horas

laboradas
Horas laboradas Total
8 horas 12 horas 24 horas
Medicina Familiar
0 0 35 35
Tradicional
o ) Medicina de Urgencias
Especialidad y modalidad ) ] 0 0 7 7
Semipresencial
Medicina Familiar
2 1 0 3
Semipresencial
Total 2 1 42 45

Fuente: Cuestionario para determinar la prevalencia y factores relacionados con sindrome de Burnout en médicos

residentes del servicio de urgencias.

En la tabla de contingencia no. 02 de la correlacién de variables especialidad y

modalidad con las horas laboradas, llama la atencién que los residentes de

medicina familiar en modalidad semipresencial son los que laboran solamente 8 y

12 horas a diferencia de los residentes de medicina familiar en modalidad

tradicional y los residentes de Medicina de Urgencias que laboran las 24 horas en

los servicios.
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Tabla de Contingencia no. 3 Especialidad y modalidad / Dimension del
Agotamiento Emocional

Fuente: Cuestionario para determinar la prevalencia y factores relacionados con sindrome de Burnout en médicos

residentes del servicio de urgencias.

En la tabla de contingencia no. 03 se correlacionaron las variables especialidad

y modalidad con la dimensién del agotamiento emocional, se encontré una p:0.003

la cual es significativa, el analisis nos muestra que los residentes de medicina

familiar son los unicos que cuentan con grado alto de agotamiento, 5 del curso de

medicina familiar tradicional y 3 de medicina familiar semipresencial, es decir los

residentes de medicina familiar que rotan en urgencias del hospital general de

zona no. 02 tienen mas predisposicion para presentar agotamiento emocional en

comparacion a los residentes de Medicina de Urgencias que en su mayoria se

presentaron en riesgo bajo y solamente 2 en moderado.
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Dimension del Agotamiento Emocional Total
Bajo Moderado Alto
Medicina Familiar
21 9 35
Tradicional
o ) Medicina de Urgencias
Especialidad y modalidad ) ) 5 2 7
Semipresencial
Medicina Familiar
0 0 3
Semipresencial
Total 26 11 45
Valor Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 15.687° .003
Razon de verosimilitudes 13.418 .009
N de casos validos 45




Tabla de Contingencia no. 4 Especialidad y modalidad /
Despersonalizacion

Despersonalizacion Total

Baja Moderada Alta

Medicina Familiar
27 6 2 35

Tradicional

o ) Medicina de Urgencias
Especialidad y modalidad ) ] 6 1 0 7
Semipresencial

Medicina Familiar

Semipresencial 0 ! 2 3
Total 33 8 4 45
Valor Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 15.166° .004
Razoén de verosimilitudes 11.283 .024
N de casos validos 45

Fuente: Cuestionario para determinar la prevalencia y factores relacionados con sindrome de Burnout en médicos

residentes del servicio de urgencias.

En la tabla de contingencia no. 04 se correlacionaron las variables especialidad
y despersonalizacion encontrandose una p:0.004, la cual es significativa, en el
analisis de esta correlacion se observa que los residentes de medicina familiar en
ambas modalidades, tradicional y semipresencial presentan grados altos y
moderados, a diferencia del curso de Medicina de Urgencias donde la mayoria
esta en grado bajo, e incluso solamente un residente en grado moderado. Es de
hacer notar que las residentes del curso semipresencial de medicina familiar no
tuvieron grado bajo, solamente moderado y alto de despersonalizacién, lo que

podria tomarse como factor predisponerte.
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Tabla de Contingencia no. 5 Horas laboradas / Realizacion
Personal.

Realizacion Personal Total
Baja Moderada Alta

8 hrs 0 2 0 2
Horas laboradas 12 horas 1 0 0 1

24 horas 3 8 31 42
Total 4 10 31 45

Valor Sig. asintética
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 17.732° .001
Razoén de verosimilitudes 11.356 .023
N de casos validos 45

Fuente: Cuestionario para determinar la prevalencia y factores relacionados con sindrome de Burnout en médicos

residentes del servicio de urgencias.

En la tabla de contingencia no. 05 se correlacionaron las variables
especialidad vy realizacion personal encontrandose una p:0.001 la cual es
significativa donde se encontré que las residentes de medicina familiar que son las
que se encuentran en el hospital en jornadas de 8 y 12 horas tienen grados
menores de realizacion personal, situandose en grado bajo y moderado
solamente, en comparacion con los residentes que laboran 24 horas tienen en su

gran mayoria grados altos de realizacidén personal.
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DISCUSION

Este estudio presenta la descripcion de 45 residentes que rotan en el servicio de
urgencias en el Hospital General de Zona no. 02 de Tuxtla Gutiérrez, donde se
observo una elevada prevalencia de desgaste emocional. Aunque la bibliografia
sefala que el sindrome de Burnout puede afectar a personas de diferentes
profesiones, también es claro que los médico residentes que cumplen largas
jornadas en los hospitales tienden a tener mas dimensiones afectadas, sin
embargo en el presente estudio los médicos residentes con menos jornadas
laborales fueron los que presentaron mas afectaciones en sus dimensiones,
principalmente en el de despersonalizacién y de agotamiento emocional, que
correspondié a los meédicos residentes de medicina familiar en modalidad
semipresencial. Esto es contrario a la literatura que sefiala que a mayor numero
de horas de jornada laboral mayor la presencia de Burnout **** Llama la atencién
que no hubo diferencia significativa al correlacionar las dimensiones del Burnout
con el grado cursado de especialidad, aunque cabe sefalar que la muestra fue
pequefia y no fue homogénea, ya que solamente fueron 7 residentes de Medicina
de Urgencias , 3 de medicina familiar semipresencial que fueron los que mas
afectaciones tuvieron y 35 de medicina familiar en modalidad tradicional. En otros
estudios se ha observado que los residentes de tercer afo presentan mayor
prevalencia del sindrome.*?

En el presente estudio se pudo observar la presencia del sindrome de Burnout
en los residentes que participaron en el estudio. La prevalencia es del 42.22% con
resultados similares a lo que dicen otros estudios, por ejemplo en un estudio
realizado a residentes de especialidades quirurgicas se encontrd una prevalencia
del 43.9%*?, en cambio en un estudio también a residentes pero de un hospital de
tercer nivel en la Ciudad de México se encontré una prevalencia del 35%.*> Cabe
sefalar que los resientes que presentaron el sindrome de Burnout en las
diferentes dimensiones fueron los de medicina familiar en modalidad

semipresencial en el 100%, los de medicina familiar en modalidad tradicional en
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menos porcentaje y los de urgencias médico quirurgicas no lo presentaron lo que
es distinto a lo descrito en otros estudios *%**

De las tres dimensiones, la mas afectada para el sindrome de Burnout fue la del
agotamiento emocional que a diferencia de lo que dice la literatura donde se
sefiala que la dimensiéon mas afectada es la de despersonalizacién. ** Sin
embargo coincide con un estudio realizado en el donde se realiz6 a 36
profesionales de la salud y la dimensidn del agotamiento emocional también fue la
mas afectada *> Esta dimension refleja de alguna manera la relacién que existe
con los pacientes, y ante la sobrecarga que el médico residente puede sentir, éste
instala esta defensa como medida protectora.

En el presente estudio al correlacionar las variables sociodemograficas con las
diferentes dimensiones del sindrome de Burnout no se encontré ninguna
correlacién significativa estadisticamente para comentarse. En diversos estudios
se ha encontrado que el hombre es mas susceptible a padecer el sindrome que la
mujer, pero en este estudio no hubo diferencia significativa. **

Existieron algunas limitaciones como el hecho del tamafno de muestra y la
disparidad de los grupos de residentes, lo que debe considerarse cuidadosamente
al hacer las interpretaciones y los hallazgos. En futuros estudios seria
conveniente la aplicacion del instrumento de medicién por personal ajeno a la

institucion para disminuir el sesgo.
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CONCLUSION

Los hallazgos del presente estudio sugieren la implementacion de medidas para
prevenir la aparicion del sindrome de Burnout en los médicos residentes. Si bien
es conveniente la necesidad de largas jornadas laborales ante pacientes que
repercuten en su aprendizaje teorico practico, se debe incluir el fomento del
desarrollo individual para establecer redes de apoyo que favorezcan las relaciones
interpersonales de los mismo residentes asi como la relacion de estos con sus
profesores, médicos adscritos y directivos de la unidad hospitalaria, todo
encaminado finalmente a contribuir en la mejora la calidad de atencién a los
derechohabientes.

El presente trabajo se desarrollé satisfactoriamente con la participacion de
todos los residentes que rotan en el servicio de urgencias.

Las variables sociodemograficas como el sexo, la edad, estado civil, etcétera no
influyeron en la presencia del sindrome de Burnout, es decir, no hubo correlacion
significativa con las dimensiones del Burnout (agotamiento emocional,
despersonalizacién y realizacion personal).

La correlacién significativa fue el curso de especialidad, en este caso, todas las
residentes del curso de medicina familiar semipresencial fueron las que
presentaron la aparicion del sindrome con afectacion en las tres dimensiones; y
también se relaciond con la jornada laboral precisamente de las mismas
residentes quienes tienen jornadas de 8 y 12 horas.

La dimension mas afectada fue el agotamiento emocional, aunque como
conclusion se puede decir que el sindrome de Burnout en los residentes que rotan
en el servicio de urgencias del Hospital General de Zona no. 02 del IMSS en
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas constituye un problema de salud, ya que su prevalencia

fue su presentada en casi la mitad de los residentes.
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RECOMENDACIONES

Los hallazgos del presente trabajo de investigacion dejan las siguientes

recomendaciones:

e Socializar los resultados del presente estudio para que se gestione e
implemente un programa sostenido e integral para la evaluacion e
identificacion de este problema de salud en el médico residente.

e Realizar futuros estudios con muestras mas amplias para poder generalizar
los resultados.

e Promover las medidas preventivas como el fomento a las relaciones

interpersonales en el hospital.
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO.

[ % INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
I MSS CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Prevalencia y factores asociados al sindrome de Burnout en residentes del

Nombre del estudio: < - - )
servicio de urgencia del HGZ 02 en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha: Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. 2016.

Numero de registro:

Justificacién y objetivo del estudio: Identificar el sindrome de Burnout en residentes de urgencias.

Procedimientos: Encuesta directa y llenado de cuestionario exprofeso.

Posibles riesgos y molestias: NINGUNA

Posibles beneficios que recibira al participar Identificar la prevalencia y los factores relacionados en residentes de urgencias.
en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de Se proporcionara si el participante lo solicita.
tratamiento:

Participacion o retiro: Voluntario

Privacidad y confidencialidad: Existe

En caso de coleccién de material bioldgico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.
Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplilica):

Beneficios al término del estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a: . .
Investigador Responsable: DR. LEONARDO GUTIERREZ PEREZ

Colaboradores:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la
CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP
06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

62


mailto:comision.etica@imss.gob.mx

LEONARDO GUTIERREZ PEREZ
Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccién, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de
investigacion, sin omitir informacién relevante del estudio

Clave: 2810-009-013

ANEXO 3. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

CUESTIONARIO: “PREVALENCIA'Y FACTORES RELACIONADOS CON
SINDROME DE BURNOUT EN MEDICOS RESIDENTES”

Instrucciones: Lea las preguntas atentamente, revisa todas las opciones y elige la

respuesta que prefieras. Para llenar el cuestionario utiliza un boligrafo.

Caracterizacion socio demografica

A.- Género

Masculino Femenino

B- Edad

1. 25 a 30anos
2. 31 a40 anos
3. 41 a 50 anos

4. 51y mas afnos

C.- Especialidad
1. Urgencias Médico Quirdrgicas modalidad semipresencial
2. Medicina Familiar modalidad tradicional

3. Medicina Familiar modalidad semipresencial

63



D.- Grado académico
1. R1

2.R2

3.R3

E- Horas laboradas
1.-8 hrs

2.-12hrs

3.- 24 hrs

PARTE 2.- ESCALA DE MASLACH.

INSTRUCCIONES: Conteste con honestidad las frases siguientes indicando
la frecuencia con que se experimenta ese sentimiento.

0= Nunca

1= Pocas veces al afio 0 menos

2= Una vez al mes 0 menos

3= Unas pocas veces al mes

4= Una vez a la semana

5= Pocas veces a la semana

6= Todos los dias

. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

. Me siento cansado al final de la jornada de trabajo

. Me siento fatigado cuando me levanto de la cama y tengo que ir a trabajar

. Comprendo facilmente como se sienten los pacientes

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

. Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo

. Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes

. Siento que mi trabajo me esta desgastando

OION|OOBDWN =

. Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a
través de

mi trabajo

10. Me he vuelto mas 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 con mi trabajo
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14.

Creo que estoy trabajando demasiado

15.

Realmente no me preocupa lo que les ocurre a mis pacientes

16.

Trabajar directamente con pacientes me produce estrés

17.

Puedo crear facilmente una atmosfera relajada con mis pacientes

18.

Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes

19.

He conseguido muchas cosas utiles en mi profesion

20.

Me siento acabado

21.

En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma

22.

Siento que los pacientes me culpa de alguno de sus problemas.
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