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OBJETIVO
Identificar el Sindrome de Burnout en los médicos residentes del Hospital General de Zona con
Unidad de Medicina Familiar No.8 “Gilberto Flores Izquierdo”.

MATERIALES Y METODOS

Estudio transversal, descriptivo, observacional, prospectivo. Muestra no probabilistica de 101
médicos residentes.

Se realizd a través de un cuestionario voluntario, anénimo y autoadministrado, el cuestionario de
Maslach Burnout Inventory, Instrumentd validado en poblacion mexicana para cuantificar dicho sindrome
en los médicos residentes del Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar 8 “Gilberto Flores
Izquierdo”. 2

RESULTADOS

Se estudiaron 101 médicos residentes, de Enero a Julio 2018, con una edad promedio de 29 aiios.
Se encontré que 12.9% de nuestra poblacion cumplio criterios para sindrome de Burnout, la especialidad
mas afectada fue medicina familiar con 53.8%, seguida de medicina de urgencias con 38.4%. Se reporta
que el eje mas afectado es el de cansancio emocional, en residentes mujeres de primer afio de Urgencias.

CONCLUSIONES

El Sindrome de Burnout es un problema de salud entre los residentes que se agudiza conforme
avanzan en su grado jerarquico. Se identificd que la frecuencia coincide con la reportada en la literatura de
diferentes estados de este pais. Las especialidades de medicina familiar y urgencias son los mas
afectados. En cuanto al afio académico se encontré que los residentes de segun afio, muestran el mayor
nivel de desgaste. Es conveniente iniciar medidas preventivas que disminuyan la presencia del sindrome
en los médicos residentes.

PALABRAS CLAVE:
Sindrome de Burnout, Desgaste emocional, Despersonalizacion, Realizacion personal, Médicos
residentes.
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MARCO TEORICO

Cualquier actividad laboral en algin momento generara estrés, ya que determina la
exposicion del empleado a diversos estresores y que segun como sean afrontados determinaran la
respuesta individual, esta respuesta puede ser adaptativa que involucra a la vez aprendizaje, o en
el peor de los escenarios desadaptativa, la cual traerd un desgaste, insatisfaccion vy

despersonalizacion™.

El término “Burnout” fue utilizado para referirse a la forma en que un material, ya estando
fundido, puede continuar con la funcion de trasmision de energia; en castellano burnout significa
“estar quemado”, dicho término traslapado al rol profesional, da pauta a un horizonte de riesgo

para la salud de los cuidadores o trabajadores del area médica.

Este sindrome fue denominado sindrome de desgaste profesional(SDP), psiquico o del
“quemado”; descrito por primera vez en la década de los setentas, con el cual detallaban las

actitudes negativas que adoptaban los trabajadores frente a sus actividades laborales3.

Es en 1974 cuando Herbert Freudeberger, médico psiquiatra quien introduce por primera
vez este término en el articulo “A Burnout case”, trataba de explicar el deterioro de los cuidados y
de la atencion profesional a los usuarios de servicios sanitarios, él se percata de la presencia de
trastornos emocionales en sus companeros y lo menciona como “la sensacion de agotamiento,
decepcion y pérdida de interés por la actividad laboral, que surge en aquellos que se dedican a

profesiones de servicio, como consecuencia del contacto diario con su trabajo”*.



El mundo da un giro de 360 grados en el afio de 1976, pues es Cristina Maslasch quien
introduce el término de Burnout también llamado “estar quemado”; derivado de varias
investigaciones en 1977 Maslach lo da a conocer de forma publica en el Congreso Anual de la
Asociacion Americadan de Psicélogos y dicho congreso es el parteaguas para iniciar una
revolucion mundial, ya que el término daba respuesta a las actitudes que tomaba el personal de

diversas empresas®.

Es en 1986 cuando Maslach y Jackson después de multiples investigaciones, definen los
tres ejes de Burnout como “Sindrome de agotamiento emocional, despersonalizaciéon y baja
realizacion personal que puede ocurrir entre individuos cuyo objeto de trabajo son personas”; dan
a conocer la definicion mas empleada hasta el momento, y precisan que este es una “reaccion
afectiva en respuesta al estrés laboral crénico que puede ocasionar deterioro de los recursos
emocionales y cognitivos, culminando en agotamiento en el que el trabajador duda

completamente de sus capacidades para realizar sus labores, mostrandose cinico”®.

Maslach y Jackson crean el instrumento mas importante hasta el momento, mediante el
cual es posible diagnosticar dicha patologia y conocer que eje es el mas desgastado, a dicho
instrumento lo Ilamaron “Maslach Burnout Inventory” (MBI). Este instrumento es
autoadministrado, consta de 22 items en el cual se engloban sentimientos y actitudes de los

profesionales hacia su trabajo y su comportamiento ante los pacientes’.

Se caracteriza por medir 3 ejes:

e Agotamiento emocional: pérdida gradual de energia y cansancio percibido se manifiesta
en las actividades realizadas.

e Despersonalizacion: se caracteriza por el desarrollo de sentimientos negativos, asi como
conductas y actitudes deshumanizadas hacia las personas que reciben el servicio.

e Bajarealizacion personal: la persona pierde ilusiones e ideales de su trabajo®.

El Maslach Burnout Inventory(MBI) cuenta con tres versiones oficiales: el MBI Human
Services Survey(HSS) para profesionales de servicios humanos, el MBI Educators Survey (ES) que
sustituye la palabra estudiantes por pacientes y el MBI General Survey (GS) la cual es una nueva

revision para su uso en cualquier tipo de ocupacion®.



A pesar de ser reconocido como factor de riesgo laboral por la OMS en el afio 2000, el
Sindrome de Burnout aun no se ha descrito en la Clasificacion Internacional de enfermedades
(CIE-10) ni en el Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales(DSM-V); sin
embargo cuenta con el reconocimiento de la Organizacion Internacional del Trabajo, y es estd
quien finalmente lo incluye dentro de los factores de riesgo psicosociales y nos dice que puede

desencadenar perturbaciones en la salud o integridad fisica del trabajador®.

Sin dejar de mencionar que la palabra “estrés” se ha empleado para dar significado a
diferentes actividades, entre ellas las practicas gerenciales inadecuadas. El estrés es una
respuesta psicofisioldgica o visto de otra forma es una respuesta del organismo para hacer frente
a exigencias externas, la cual tiene un individuo ante determinadas demandas. En los Ultimos
anos se ha empleado para designar a un estimulo, una respuesta o una consecuencia; es tal vez

para muchos un fendmeno, estado o proceso™.

Las enfermedades que se desencadenan por el tiempo de exposicion al estrés pueden

dividirse en dos grupos:

Enfermedades por estrés agudo: aparecen cuando hay una exposicion a factores
estresantes estos son, durante lapsos breves e intensos, y demandan una solucion
inmediata del individuo, evidente y generalmente de caracter reversible. Por ejemplo

Ulcera por estrés, neurosis postraumatica, estado postquirurgico, entre otros*.



e Enfermedades por estrés cronico: la exposicion del individuo a los factores estresantes
como ambiente laboral inadecuado, sobrecarga de trabajo, alteracion en los ritmos
bioldgicos, responsabilidades y decisiones importantes, son factores desencadenantes
para producir enfermedades permanentes o cronicas que llegan a incapacitar al mismo

trabajador*.

Hablemos de la influencia del suefio en el estrés, se encuentra la cantidad y calidad del
mismo, puesto que una persona que es privada de suefio genera estrés, fatiga, irritabilidad,
lentitud, dificultad para concentracion, nerviosismo vy dificil percepcion de su realidad. Todo esto
condiciona la incapacidad para dar solucion a ciertas demandas cotidianas, o simplemente

manifestandolo como cansancio emocional®.

Las consecuencias de sufrir estrés laboral son bastas y graves, abarcan desde la falta de
motivacion, frustracion, fatiga, depresion y en el peor de los escenarios drogodependencia caso
muy mencionado en el sector médico. Este problema llega afectar a la familia propiciando
desinterés, mal trato, separaciones o inclusive afecta de manera significativa a la institucion o

sector empresarial al que se pertenece*.

El tema del estrés laboral que se presenta en la mayor parte de los de servicios médicos ha
sido abordado por diferentes autores. En México una institucion que es pionera es la Facultad de
Medicina a través del departamento de Medicina Familiar en el area de posgrado, ahi la doctora
Hernandez Vargas, Dickinson y Fernandez realizaron un estudio de revision acerca del Sindrome
de Burnout en médicos mexicanos, donde los resultados arrojaron que los médicos especialistas y
principalmente los médicos familiares son los mas vulnerables y muestran una frecuencia alta

para dicha patologia®.



Existen distintas reacciones negativas provocadas por el estrés laboral pueden
ser fisioldgicas, cognitivas, conductuales o emocionalesy por lo general suelen estar
acompanadas de una gran frustracion por parte del trabajador, al verse incapaz de controlar la

situacion o situaciones que generan ese estrés?.

Un ejemplo clasico de estrés laboral es aquel que se presenta en puestos de trabajo
relacionados con atencidn al publico (no exclusivamente), este tipo de puestos va acompafnados
de sobrecarga laboral (casi siempre exposicion continua a reclamaciones o quejas de clientes), lo
que genera estrés permanente y acumulativo en el empleado, el cual pierde toda motivacion y

produce en él una dindmica negativa en la que percibe cada jornada laboral como interminable®.

Segun Freudenberger propone 4 fases del sindrome del “quemado” por las cuales pasa

todo individuo que lo presenta®:

e Etapa de idealismo y entusiasmo: se caracteriza porque el individuo posee un alto
nivel de energia para el trabajo, expectativas poco realistas pero que aun no
puede alcanzar. La persona es expuesta a una sobrecarga de trabajo voluntario.
Se dice que existe hipervalorizacion de su capacidad profesional, lo cual le hace no
tener limites internos y externos. Finalmente el incumplimiento de expectativas
provoca desilusion.

e Etapa de estancamiento: el individuo constata la irrealidad de sus expectativas, lo
cual lo conduce a la pérdida del idealismo y entusiasmo. Se reconoce la necesidad

de cambios a nivel profesional.



e Etapa de apatia: es la fase central de este sindrome, se observa frustracion de las
expectativas, hay estancamiento en las actividades, las cuales desarrolla con
apatia y falta de interés. Condiciona problemas emocionales, conductuales y
fisicos. Se plantea retirar aquella situacion frustrante que condiciona los sintomas.
Se evita la socializacion con el demas personal y comienza el ausentismo e incluso
abandono total de la profesién en algunos casos.

e Distanciamiento: se encuentra un profesional cronicamente frustrado en su
trabajo, con sentimientos de vacio, lo cual conduce a distanciamiento emocional y

desvalorizacion de la profesion.

El Burnout ha sido poco estudiado y difundido en México, sin embargo ha sido retomado
por psicdlogos, pedagogos, filosofos, administradores, enfermeras, médicos especialistas de
diferentes areas como son psiquiatras y médicos familiares principalmente. Se tiene

documentado que este sindrome ha sido estudiado en todos los estados de la republica®.

De acuerdo a la bibliografia revisada, especificamente de médicos familiares ya
diagnosticados con este sindrome en el pais, la mayor parte de los estudios coincide que se
presenta y desarrolla con mayor frecuencia en personal médico que labora en instituciones de

salud publica a diferencia de los que laboran en el sector privado®*

Casi todos los estudios reportan niveles moderados de agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja realizacion; sin dejar de mencionar que algunos estudios han reportado
niveles severos en agotamiento emocional y despersonalizacion, lo que nos lleva a mencionar que
los principales componentes de dicho sindrome son el agotamiento emocional y la
despersonalizacion. Se habla en de una frecuencia del 17-50% mermando las dimensiones ya

citadas?.

Las investigaciones reportan que el componente mayormente afectado es el cinismo para
el caso de los hombres y el agotamiento emocional para las mujeres. De igual forma reportan que
el grupo de mayor riesgo son los que tienen entre 29-47afios. Al inicio se pensaba que solo
repercutia en el ambito psicoldgico, sin embargo ahora se sabe que afecta en lo social, familiar,

institucional pero sobre todo en la salud fisica del profesional de salud?2.



Es de suma importancia sefalar que no todos los trabajadores reaccionan ante el estrés
laboral de igual modo, ni un factor que genere estrés en un individuo tiene necesariamente por
qué generarlo en otro, o con la misma intensidad. El estrés laboral se ve implicado de manera
masiva durante la formacion académica de un residente médico, esta es una etapa en la que se
asumen nuevas y grandes responsabilidades asi como desafios, tanto profesionales como

personales?3.

El término residente proviene del latin “residens” y se define como aquella persona la cual
vive en un determinado espacio. Recordando que hace mas de 5o afos este término era “textual”
ya que el médico, vivia practicamente en la institucién que habia elegido; dicho concepto ha
cambiado al dia de hoy ya que es una situacion poco rentable y poco saludable; sin embargo aun
hay algo de esto, y es lo que implica la formacion de un especialista médico, ya que dedica la

mayor parte de su tiempo de acuerdo al programa seleccionado®*.

La residencia es un proceso el cual involucra dejar muy claro en profesores y alumnos el
proceso de subordinacion académica privilegiando el conocimiento, la experiencia y los diferentes
cargos, sin olvidar el respeto y el derecho que cada individuo tiene. Es necesario que el
aprendizaje de conocimientos, destrezas y valores generen competencias que permitan, el

ejercicio profesional dptimo?.



El residente tendrd durante su periodo de formacidn sacrificios y esfuerzos que cumplir
con la institucion hospitalaria en donde labora, debe establecer ademas, el mejor trato posible
con las autoridades, médicos tratantes, personal de salud y compafieros de residencia; en

especial, esta relacion debe ser altamente profesional con pacientes y familiares®®.

El residente que decide ser especialista, renuncia al ejercicio de la medicina general y se
compromete con la especialidad elegida; desarrollando el aprendizaje de conocimientos,
destrezas y valores propios de su rama, es por ello que los médicos en formacion tienen alta
incidencia de patologias relacionadas con el estrés laboral, elevadas tasas de depresion,
conductas adictivas, somatizaciones y conflictos familiares, asociado a excesivas cargas de
trabajo, autoexigencia, a la inseguridad laboral futura y a diversas situaciones como pueden ser la

muerte de pacientes, sobreidentificaciones o errores médicos®.



JUSTIFICACION

Como ya se mencion6 el médico general que decide realizar una especialidad en México
como en muchos paises, ingresa al plan académico de Residencias Medicas, por lo que esto
involucra exposicion a estrés cronico, y por consecuencia la mayor parte de las ocasiones finaliza
con sindrome de desgaste profesional. Actualmente este tema esta en estudio, por lo que no se

saben especificamente los aspectos generadores ni cuantos presentan Burnout en nuestra sede.

Ante dicho panorama se pretende identificar la presencia de este sindrome, sus
caracteristicas, los aspectos generadores de estrés en los médicos. Este trabajo pretende
demostrar que existen residentes “quemados”, asi como sus principales generadores; de igual
forma pretendo que conozcamos cuales son los factores que se vinculan a que el médico caiga en

muchas otras patologias.

Esta investigacion pretende abrir nuevas inquietudes, dar conocimiento a las autoridades
de nuestra institucion, asi como también iniciar el trazo de nuevos programas de educacion o dar
un ajuste a los ya existentes y sugerir nuevas estrategias para mejorar las condiciones laborales en

las que un médico residente vive por lo menos 3 afnos de su vida profesional.

No dejar aun lado que es un problema muy comudn en el medio, que los médicos somos
muy susceptibles a esta patologia, pero que dia a dia pasa desapercibido por cuestiones técnicas,
administrativas, de falta de personal, por comodidad, por aprendizaje entre algunas otras

razones.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es bien conocido que un trabajador de cualquier profesion u ocupacidn puede estar
sometido al riesgo de enfermar o sufrir un trauma relacionado con la labor que realiza. De estos
problemas de salud se ocupa la llamada medicina laboral, la cual estudia las enfermedades
relacionadas con las tareas, el puesto y el lugar de trabajo, los accidentes que puedan ocurrir en el
medio o en el tiempo laboral, asi como los riesgos de enfermedad o accidente presentes en los

ambientes laborales.

Los riesgos en el trabajo son diversos y se reparten en un amplio rango de niveles de
impacto y probabilidad. Estos van desde una baja probabilidad de adquirir una dolencia hasta el
alto riesgo de llegar a morir. Bien conocidos son los riesgos de los trabajadores de la construccion,
los integrantes de tripulaciones aviones, los choferes, los bomberos, los policias, los trabajadores
de fabricas de cemento, las personas que trabajan expuestas al sol y otras ocupaciones que
conllevan grandes y serios riesgos enfermedades relacionadas directamente con el trabajo que

desempeiian.

Los trabajadores dedicados al medio de la salud se enfrentan también a riesgos de
accidentes o enfermedades. En este quehacer se sefialan como riesgos frecuentes e importantes
el estrés psiquico que genera el trato con personas enfermas, en espera de que la atencion que
reciban mejore su salud; el contagio que pueden sufrir debido al manejo de personas infectadas
por enfermedades transmisibles, la exposicion a radiaciones, asi como el contacto con sustancias

quimicas o bioldgicas que pueden provenir de pacientes enfermos entre algunas otras.

La probabilidad de sufrir estrés suele ser alta en situaciones donde la vida de los pacientes
estd en riesgo, y el proveedor de salud debe enfrentarlas con agilidad y destreza. Se reconoce que
un trabajador con estrés tiene “menos probabilidad de ser saludable, esta poco motivado, es

menos productivo y menos sequro en el trabajo”, ademas es una situacion que afecta también al
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éxito de la organizacion donde trabajan y desgaste laboral que implica, por lo tanto nuestro

planteamiento es el siguiente:

¢Cual es la frecuencia del sindrome de Burnout en médicos residentes del Hospital
General de Zona con Unidad de Medicina Familiar N° 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” del

Instituto Mexicano del Seguro Social?.
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OBJETIVOS

OBJETIVO PRINCIPAL:

Identificar el Sindrome de Burnout en médicos residentes del Hospital General de Zona
con Unidad de Medicina Familiar N° 8 "Dr. Gilberto Flores Izquierdo” del Instituto Mexicano del

Seguro Social.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Determinar que especialidad es la mas afectada por el Sindrome de Burnout en los
médicos residentes del Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar N° 8

"“Dr. Gilberto Flores Izquierdo” del Instituto Mexicano del Seguro Social.

e Reconocer el Sindrome de Burnout en los diferentes grados académicos y ver cual de
ellos es el mas afectado en los médicos residentes del Hospital General de Zona con
Unidad de Medicina Familiar N° 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” del Instituto Mexicano

del Seguro Social.
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HIPOTESIS

Las siguientes hipdtesis se realizaron por cuestiones de ensefianza, ya que este tipo de
estudio no amerita su desarrollo. Basandome en los propodsitos de dicho estudio, planteo lo

siguiente:

Ho: No existe Sindrome de Burnout en los médicos residentes del Hospital General de
Zona con Unidad de Medicina Familiar N° 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” del Instituto Mexicano

del Seguro Social.

Hz: Si existe la presencia de Sindrome de Burnout en los médicos residentes del Hospital
General de Zona con Unidad de Medicina Familiar N°® 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” del

Instituto Mexicano del Seguro Social.
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MATERIALES Y METODOS

Se realizd a través de una encuesta voluntaria, anénima y autoadministrada, la encuesta
de Maslach Burnout Inventory, instrumento el cual esta validado en poblacion mexicana y permite
conocer la frecuencia de dicho sindrome.

La encuesta se realizé en todos los servicios del hospital de forma directa a los médicos

residentes.

TIPO DE INVESTIGACION

Debido al control que el investigador ejerce sobre dichas variables, se realizara un estudio

con las siguientes caracteristicas:

Transversal: Segun el numero de una misma variable o en el periodo y secuencia del

estudio.
Descriptivo: Segun el control de las variables o el analisis y alcance de los resultados.
Observacional: El investigador solo va a describir el fendmeno estudiado.

Prospectivo: Segun proceso de tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la

informacion.
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DISENO DE LA INVESTIGACION

( POBLACION \

Médicos residentes de medicina familiar, medicina
interna, asi como residentes de medicina de urgencias,
que se encuentran en formacion en el HGZ/UMF No. 8

“Dr. Gilberto Flores Izquierdo” IMSS.

- J

-

\_

~

CRITERIOS DE Muestra Seleccionada
INCLUSION: n=101

-Todos
residentes de las
especialidades de
medicina familiar, interna ESTUDIO
y medicina de urgencias
del HGZ/UMF No. 8 “Dr. i
Gilberto Flores Izquierdo”.

los médicos

Transversal
Descriptivo
Observacional
Prospectivo

J Muestra a estudiar

n=101

(

datos incompleto.

datos que presente
indesifrable.

\_

CRITERIOS DE ELIMINACION: \ [ \

-Instrument6 y hoja de recoleccion de

-Instrumento y hoja de recoleccion de CRITERIOS DE EXCLUSION:

letra

ilegible o -Todos los médicos residentes
que no acepten firmar el
) consentimiento informado.

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS: j
Edad, Sexo, Estado civil e Hijos.

VARIABLES A RELACIONADAS CON LA PATOLOGIA:
Afio académico, especialidad médica satisfaccion con la

sede, percepcion del ambiente laboral, cambio de
domicilio, horas que duerme semanalmente, horas que

dedica al esparcimiento semanal, percepcion de la
autoestima, asi como apoyo econoémico por otras redes. ,

Victima de acoso, discriminacion o maltrato,
VARIABLES DEL CUESTIONARIO:
Burnout y sus 3 dimensiones.

o J

Elabord: Tapia Payne Karen Atzimba
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POBLACION, LUGAR Y TIEMPO

Se estudio a los médicos residentes de medicina familiar, medicina interna, asi como a los
médicos de medicina de urgencias, de dicha sede del Hospital General de Zona con Unidad de

Medicina Familiar N° 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Se realizd en el Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar N° 8 “Dr.
Gilberto Flores Izquierdo” del Instituto Mexicano del Seguro Social, ubicado en Av. Rio Magdalena

no. 289. Col Tizapan San Angel. Delegacion Alvaro Obregén de la Ciudad de México.
MUESTRA

El tamaio de la muestra para este estudio descriptivo fue de 101 médicos residentes, por

método no probabilistico y a juicio del recolector de datos.
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CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION

INCLUSION:

e Todos los médicos residentes de la especialidad de Medicina Familiar, Medicina Interna y
Medicina de Urgencias, inscritos del Hospital General de Zona con Unidad de Medicina

Familiar N° 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” del Instituto Mexicano del Seguro Social.

EXCLUSION:

e Médicos residentes que no acepten firmar el consentimiento informado.

ELIMINACION:

e Médicos residentes que no tengan completa la hoja de recoleccion de datos o el
instrumento aplicado que no este contestado en su totalidad.
e Maédicos que tengan el instrumentd y la hoja de recoleccion de datos con letra ilegible o

indescifrable.
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VARIABLES

LISTA DE VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS:

1. Edad.
2. Sexo.
3. Estado civil.

LISTA DE VARIABLES ASOCIADAS A BURNOUT

Hijos.

Afo académico.

Especialidad médica.
Satisfaccion con la sede.
Percepcion del ambiente laboral.
Victima de acoso.

Victima de maltrato.

Victima de discriminacion.

© oY o WK

. Horas de sueiio/semana.
. Horas de esparcimiento/semana.
. Percepcion de la autoestima.

B oR R
N B O

[y
w

Cambio de domicilio para cursar posgrado.

. Percepcion de apoyo econdmico por otra red familiar.

LISTA DE VARIABLES DEL CUESTIONARIO DE BURNOUT(MBI)

1. Realizacion personal
2. Despersonalizacion
3. Agotamiento emocional.

ESPECIFICACION DE LAS VARIABLES

Variables Dependiente: Sindrome de Burnout

Variable Independiente: Médicos residentes

DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES

VARIABLE

18
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EDAD Tiempo de vida de un individuo desde su nacimiento.
Proceso de combinacion de mezcla de rasgos genéticos que dan por
SEXO resultado la especializacion de organismos en variedades mujer u
hombre.
ESTADO CIVIL Condicic')rll de una persona segun el registro civil en funcion de si tiene
0 no pareja y su situacion legal respecto a esto.
HUOS NUmero de personas consideradas con relacion a su padre y a su

madre o a uno de los dos.

ANO ACADEMICO

Tiempo transcurrido desde el inicio de la especialidad. Grado en la
residencia médica.

ESPECIALIDAD MEDICA

Estudios cursados por un Medico en su periodo de posgrado, que
derivan de un conjunto de conocimientos médicos especializados
relativos a un area especifica del cuerpo humano, a técnicas
quirtrgicas especificas o a un método diagndstico determinado.

SATISFACCION CON LA SEDE

Grado de conformidad del empleado respecto a su entorno y
condiciones de trabajo.

PERCEPCION DEL AMBIENTE
LABORAL

Conjunto de condiciones que contribuye a lograr la satisfaccion en el
trabajo.

VICTIMA DE ACOSO

Cuando una persona hostiga, persigue o molesta a otra, esta
incurriendo en algun tipo de acoso.

VICTIMA DE MALTRATO

Comportamiento violento que causa dano fisico o moral.

VICTIMA DE DISCRIMINACION

Trato diferente y perjudicial que se da a una persona por motivos de
raza, sexo, ideas politicas, religion, etc.

CAMBIO DE DOMICILIO PARA
CURSAR LA RESIDENCIA

Movimiento de poblacion que consiste en dejar el lugar de residencia
para establecerse en otro pais o region, generalmente por causas
econdmicas o sociales.

HORAS DE SUENO/SEMANA

NUmero de horas que un individuo duerme a la semana

HORAS DEDICADAS AL
ESPARCIMIENTO/ SEMANA

Numero de horas que un individuo decia al ocio a la semana

PERCEPCION DEL AUTOESTIMA

Aprecio o consideracion que uno tiene de si mismo.

PERCEPCION DE APOYO
ECONOMICO POR OTRA RED
FAMILIAR

Remuneracion economica sin interés por parte de algun familiar,
pareja 0 amigo.

Elabord: Tapia Payne Karen Atzimba
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES DE LA PATOLOGIA PRINCIPAL

MEDICO RESIDENTE

SINDROME DE
BURNOUT

Médico titulado, el cual se encuentra en formacion. Tomando bajo su
responsabilidad la necesidad de ser especialista, de tal modo que es inscrito
a un curso de residencias médicas este, es reconocido en casi todo el mundo
y desde hace varias décadas es el mejor sistema de formacion de médicos.
Este sistema consiste basicamente en un trabajo formativo que en el mejor
de los casos recibe un escaso sueldo o también llamado beca.

Respuesta prolongada ante estresores cronicos emocionales e
interpersonales, existiendo una pérdida de idealismo y pasion por el
trabajo. Se caracteriza por medir 3 ejes:

e Agotamiento emocional: pérdida gradual de energia y cansancio
percibido y se manifiesta en las actividades realizadas.

e Despersonalizacion: se caracteriza por el desarrollo de
sentimientos negativos, asi como conductas y actitudes
deshumanizadas hace las personas que reciben el servicio

e Baja realizacion personal: la persona pierde ilusiones e ideales del
trabajo

Elabord: Tapia Payne Karen Atzimba
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DEFINICION OPERATIVA DE LAS VARIABLES

NOMBRE DE TIPO DE
ESCALA DE MEDICION VALORES DE MEDICION
VARIABLES VARIABLE
EDAD Cuantitativa Discreta Afos cumplidos
1.24-28
EDAD EN RANGO Cuantitativa Discreta 229733
3-34-38
4-39-43
SEXO Cualitativa _Nonjlnz_al - MascuI!no
dicotdémica 2. Femenino
L Nominal 1. Soltero
ESTADO CIVIL Cualitativa dicotdmica 2.Casado/Union Libre
1.Si
HIJOS Cualitativa Nominal dicotomica 2.No
1.R1
ANO ACADEMICO Cualitativa Ordinal 2.R2
3.R3
1. Medicina familiar
ESPECIALIDAD MEDICA Cualitativa Nominal politéomica 2. Medicina interna
3. Medicina de urgencias
SATISFACCION CON LA . . . . 1.Si
SEDE Cualitativa Nominal dicotomica 2 No
PERCEPCION DE . . . 1.Bueno
AMBIENTE LABORAL Cualitativa Nominal dicotomica > Malo
VICTIMA DE ACOSO Cualitativa Nominal dicotémica 21',\51;
VICTIMA DE MALTRATO Cualitativa Nominal dicotéomica 21',\51;
VICTIMA DE - . . L 1.Si
DISCRIMINACION Cualitativa Nominal dicotomica 2 No
CAMBIO DE CIUDAD si
PARA CURSAR LA Cualitativa Nominal dicotémica 21'N;
RESIDENCIA ’
1. mas 20hrs
HORAS DE SUENO/ . . 2. de 20-40hrs
SEMANAL Cuantitativa Discreta 3. més de 40hrs
HORAS DEDICADAS AL 1. masde s hr
ESPARCIMIENTO/ Cuantitativa Discreta 2. mas de 5y menos de 10hrs

SEMANA 3. mas de 10 hrs
. 1.Si
PERCEPCION DE . . . ..

AUTOESTIMA Cualitativa Nominal dicotomica 2.No
PERCEPCION DE APOYO 1S
ECONOMICO POR OTRA Cualitativa Nominal dicotomica ) .No

RED FAMILIAR ’
DIAGNOSTICADOS CON Cualitativa Nominal dicotomica 1.Burnout
BURNOUT/NO BURNOUT 2.No Burnout
GRADO DE CANSANCIO Cualitativa Nominal politdmica zli\;IA\elJ:jci)o

EMOCIONAL P - MeC
3. Bajo
- 1. Alto
GRADO DE REALIZACION Cualitativa Nominal politémica 2. Medio
PERSONAL P . Bajo
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GRADO DE
DESPERSONALIZACION

Cualitativa

1. Alto

Nominal politémica 2. Medio

3. Bajo

22
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DISENO ESTADISTICO

El analisis estadistico de los datos se llevo a través del programa Statistical Package for

the Social Sciences (SPSS) en su version 21 de Windows.

Para el analisis de los resultados se utilizara medidas de tendencia central (media,
mediana, moda) y de dispersion (desviacion estandar, varianza, rango, valor minimo y valor
maximo), frecuencias, rangos, estimacion de medias y proporciones con intervalos de confianza.

Ademas de distribucion de frecuencias y porcentajes.

Posterior al analisis general de la muestra se procedio a realizar en analisis por tipo de
especialidad (familiar, interna y urgencias médicas) consecutivamente con cada una de las
variables antecedentes (analisis univariado) y finalmente se realizo la asociacion de variables

mediante (analisis bivariado).
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) estd constituido por 22 items en forma
de afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y hacia los
alumnos y su funcion es diagnosticar quien cumple criterios para presentar sindrome de Burnout,
asi como también en términos generales nos arroja el eje mas afectado;consta de una escala tipo
Likert de 7 puntos, donde o= nunca y 6= diario. El valor del alfa de Cronbach para este
instrumento es de 0.85.( Veranex2)

Mide los 3 aspectos del sindrome de Burnout:

e SUBESCALA DE AGOTAMIENTO O CANSANCIO EMOCIONAL. Valora la vivencia de
estar exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo. Consta de g preguntas (z,
2,3, 6, 8, 13, 14,16, 20.) Puntuacion maxima 54.

e SUBESCALA DE DESPERSONALIZACION. Valora el grado en que cada uno reconoce
actitudes frialdad y distanciamiento Esta formada por 5 items (5, 10, 11, 15, 22.)
Puntuacion maxima 3o0.

e SUBESCALA DE REALIZACION PERSONAL. EvalUa los sentimientos de autoeficiencia y
realizacion personal en el trabajo. Se compone de 8 items (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21.)

Puntuacion maxima 48.

Rangos de medida de la escala

o | 1 | 2 | 3 I S - 6
Unavez al .
Unavez al Algunasveces | Unavezala | Variasveces .
Nunca ~ mes o Diario
ano o menos al mes semana alasemana
menos

Calculo de Puntuaciones
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Se suman las respuestas dadas a los items que se sefialan:

Aspecto evaluado Preguntas a evaluar valor Indicios de Burnout
obtenido
Cansancio emocional 1,2,3,6,8,13,14,16,20 Mas de 26 ’
Despersonalizacion 5,10,11,15,22 Mas de g ‘
Realizacion personal 4,7,9,12,17,18,19,21 Menos de 34 ‘

Valoracion de puntuaciones

Para realizar el diagnostico de Sindrome de Burnout, es necesario tener altas
puntuaciones en las subescalas de cansancio emocional y despersonalizacion y bajas en la tercera
que se refiere a realizacion personal. Automaticamente teninendo estas puntuaciones se puede
realizar el daigndstico de Burnout; para los que no cumplan con estos criterios, solo se considerara
que presentan algun grado de desgaste, pero sin cumplir criterios para Burnout, por lo tanto no se

consideran personal quemado, sino solo desgastado.

Valores de referencia

MBI Bajo Medio Alto

Cansancio emocional 0-18 19-26 27-54 ‘

Despersonalizacion 0-5 6-9 10-30 ‘

Realizacion personal 0-33 34-39 40-56 ‘
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METODO DE RECOLECCION

En dicho estudio participaron residentes de la sede, del HGZ/UMF No. 8 de las diferentes
especialidades, medicina familiar, medicina interna y medicina de urgencias, que acudieron a las
sesiones académicas de dicha sede. A la vez se comprobo que estos médicos se encontraran

contratados e inscritos por dicha sede.

Los Médicos residentes que cumplieron con los criterios de inclusion fueron invitados de
forma verbal a participar en el proyecto de investigacion, informandoles ampliamente en que
consistia el estudio de investigacion, de tal forma que se les entregé la carta de consentimiento

informado la cual se pidio se revisara y en caso de estar de acuerdo se firmara.

Para dicho estudio se utilizd una hoja de recoleccion de datos (Ver anexo1) y el
cuestionario MBI (Ver anexo 2), del cual se informo en que consiste, basandose en la obtencion de
datos que arrojaba la literatura de los articulos revisados. Se inform6 de manera verbal el

contenido y objetivos de dicha investigacion.

Se solicitd a los participantes llenaran la hoja de recoleccion de datos y posteriormente se
llene el cuestionario correspondiente, teniendo en cuenta que no se necesita la ayuda de nadie

para completar dicha encuesta.
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MANIOBRAS PARA EVITARY CONTROLAR SESGOS

Control de sesgo de informacion:

Se realizd una revision sistematica de la literatura de la medicina basada en evidencia y
fuentes de informacidn confiable.

Los encuestados no tendran acceso a hipdtesis ni objetivos.

El formato creado para la recoleccion de datos fue sometido a una revision por los
asesores de la investigacion, para verificar su correcta estructura y la precision de los
datos.

Las fuentes de informacidn que se utilizaron en esta investigacion fueron similares para

todos los residentes y fueron fuentes recientes y reconocidas.

Control de sesgos de seleccion:

Solo se incluyeron residentes inscritos en la sede de Medicina Familiar, Medicina de
Urgencias, asi como Medicina Interna.
A todos los residentes se les aplicaron los mismos criterios de inclusidn, exclusion y

eliminacion.

Control de sesgos de medicidn:

Se utilizd el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) con 22 items, el cual esta

validado en México, con un alfa de Cronbach para esta version de 0.8s.
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Control de sesgos de analisis:

e Secorrobord que el instrumento no tenga errores de redaccion.

e El examinador no discutié dudas con el sujeto, explicando que seria este quien sefale sus
percepciones u opiniones.

e Sefue cauteloso en las interpretaciones de los datos recabados.

e Para minimizar errores en el proceso de captura de informacion se verificaran los datos
recabados.

e Los resultados seran analizados mediante el programa validado: S.P.S.S version 21 que
sirvio para la elaboracion de tablas y graficos, ademas se obtuvieron medidas de
tendencia central y de dispersion, estimacion de medias y proporciones con intervalos

de confianza, frecuencias y porcentajes.

No se manipularan los resultados con la intencion de lograr objetivos de conclusiones.
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CRONOGRAMA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DELEGACION SUR DE LA CIUDAD DE MEXICO
HOSPITAL GENERAL DE ZONA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 8
“DR. GIIBERTO FLORES IZQUIERDO"
EDUCACION E INVESTIGACION MEDICA

TITULO DE TESIS: SINDROME DE BURNOUT EN MEDICOS RESIDENTES DEL HOSPITAL GENERAL DE
ZONA CON UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 8
“DR. GILBERTO FLORES IZQUIERDO"
DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
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CRONOGRAMA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DELEGACION SUR DE LA CIUDAD DE MEXICO
HOSPITAL GENERAL DE ZONA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 8
“DR. GIIBERTO FLORES IZQUIERDO"
EDUCACION E INVESTIGACION MEDICA

TITULO DE TESIS: SINDROME DE BURNOUT EN MEDICOS RESIDENTES DEL HOSPITAL GENERAL DE
ZONA CON UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 8
“DR. GILBERTO FLORES IZQUIERDO"
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RECURSOS MATERIALES, FiSICOS, HUMANOS Y DE FINANCIAMIENTO

Para poder llevar a cabo este proyecto, se contd con un solo aplicador y recolector de
datos (Karen Atzimba Tapia Payne); ademas de un asesor metodoldgico (Mtro. Gilberto Espinoza
Anrubio) y un director de tesis (Dr. Eduardo Vilchis Chaparro). Ademas de asesores de disefio
estadistico e interpretacion de datos (Mtro. Gilberto Espinoza Anrubio y Mtra. Elena Chaparro

Anaya).

Se utilizé el cuestionario MBI, asi como copias de este para poder entregarlo a los
médicos, hojas recolectoras, lapices, plumas, gomas, computadora para poder registrar y analizar

la informacion, software y programa SPSS.

Se hizo uso de las instalaciones de Hospital General de Zona con Unidad de Medicina
Familiar 8 “Gilberto Flores Izquierdo”. De manera puntual durante sesiones y dias académicos en
las cuales acudieron la mayor parte de los médicos residentes y en algunos casos se visito el

servicio correspondiente.

Todos los gastos corrieron a cargo del investigador Karen Atzimba Tapia Payne médico

residente de la especialidad de Medicina Familia.
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CONSIDERACIONES ETICAS

DECLARACION DE HELSINKI

La Declaracion fue originalmente adoptada en junio de 1964 en Helsinki, Finlandia, y ha
sido sometida a cinco revisiones y dos clarificaciones, creciendo considerablemente de 11 a 37
parrafos. La Asociacion Médica Mundial (AMM) promulgé la Declaracion de Helsinki como una
propuesta de principios éticos para investigacion médica en seres humanos, incluida la
investigacion del material humano y de informacidn identificables. Se agregan los parrafos mas

relevantes sobres los cuales se fundamenta el actual protocolo de investigacion:

Parrafo 6: El propdsito principal de la investigacion médica en seres humanos es
comprender las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las intervenciones
preventivas, diagnosticas y terapéuticas (métodos, procedimientos y tratamientos). Incluso, las
mejores intervenciones probadas deben ser evaluadas continuamente a través de la investigacion

para que sean seguras, eficaces, efectivas, accesibles y de calidad.

Parrafo 7: La investigacion médica estd sujeta a normas éticas que sirven para promovery
asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos

individuales.

Parrafo 10: Los médicos deben considerar las normas y estandares éticos, legales y
juridicos para la investigacion en seres humanos en sus propios paises, al igual que las normas y
estandares internacionales vigentes. No se debe permitir que un requisito ético, legal o juridico
nacional o internacional disminuya o elimine cualquiera medida de proteccidn para las personas

que participan en la investigacion establecida en esta Declaracion.

Parrafo 22: El proyecto y el método de todo estudio en seres humanos deben describirse
claramente y ser justificados en un protocolo de investigacion. El protocolo debe hacer referencia
siempre a las consideraciones éticas que fueran del caso y debe indicar como se han considerado

los principios enunciados en esta Declaracion.

Parrafo 25: La participacion de personas capaces de dar su consentimiento informado en

la investigacion médica debe ser voluntaria.
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LEY GENERAL DE SALUD

Reglamento de la Ley General de Salud, de los aspectos éticos de la investigacion en

seres Humanos.

Articulo 13. En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberd
prevalecer, el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar.

Articulo 17. El presente trabajo se clasificdé como categoria uno, que lo clasifica como
investigacion sin riesgo.

Articulo 20. Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito, mediante
el cual el sujeto de investigacion o en su caso, su representante legal autoriza su participacion en
la investigacion.

Articulo 21. Para que el consentimiento informado se considere existente, el sujeto de
investigacion o en su caso su representante legal, deberad recibir una explicacion clara y
completa de tal forma que pueda comprender, por lo menos, sobre los siguientes aspectos:

I.  Lajustificacion y los objetivos de la investigacion.

Il. Los procedimientos que vayan a usarse y su propdsito, incluyendo la identificacion de
los procedimientos que son experimentales.

Ill. Las molestias o los riesgos esperados.

IV. Los beneficios que puedan observarse.

V. Los procedimientos alternativos que pudieran ser ventajosos para el sujeto.

VI. La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion a cualquier duda
acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la

investigacion y el tratamiento del sujeto.
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RESULTADOS

El estudio se realizé con 101 médicos residentes del HGZ/UMF No.8.

La edad media encontrada fue 29.02 afios con una desviacion estandar de + 2.72 afos.
Los valores para la mediana y moda coincidieron en 29 afios. Los valores maximo y
minimo fueron de 41y 24 respectivamente.

Para la edad en rango, se encontré que en el rango de 24-28 hay 47 (46.5%) residentes,
para el rango de 29-33 47 (46.5%), para el rango de 34-38 se encontrod 6 (6%) y finalmente
para el rango 39-43 1 (1%). (Vertablay gréficano. 2)

Respecto al sexo, 38 (37.6%) pertenece al sexo masculino y 63 (62.4%) al femenino. (Vertebla

y gréfica no. 2)

De acuerdo al estado civil se hallaron a 89 (88.1%) solteros y 12 (11.9%) casados. (Verteblay

grafica no. 3)

Los médicos residentes 12 (11.9%) tienen hijos, mientras que 89 (88.1%) no tienen, (Vertabla
y grafica no. 4)

En el afio escolar se encontré que 40 (39.6%) médicos residentes pertenecieron al grupo
de primer afio, 32 (31.7%) al grupo de segundo afo y 29 (28.7%) al grupo de tercer afio. ¢
tabla y gréfica no. 5)

De acuerdo al tipo de especialidad se encontré que 63 (62.4%) correspondian al grupo de
residentes de Medicina Familiar, 10 (9.9%) al de Medicina Interna y 28 (27.7%) al de
Medicina de Urgencias. (Vertablay graficano. 6)

De todos los médicos residentes, 93 (92.1%) estan satisfechos con la sede, mientras que 8
(7.9%) no estan satisfechos con dicha sede ni las condiciones. (Vertablay gréficano.7)

En ambiente laboral 86 (85.1%) contestaron que su ambiente laboral es bueno, 15 (14.9%)
comentan que el ambiente laboral es malo. (Vertablay gréficano. &)

En lo que respecta al acoso, 28 (27.7%) han sido victimas de acoso y 73 (72.3%) mencionan
que no han sufrido acoso en dicha sede. (Vertablay gréficano. )

Ademas 46 (45.5%) han sido victimas de maltrato, 55 (54.5%) no han sido maltratados
durante la residencia médica. (Vertablay grificano. 10)

Los residentes contestaron que 26 (25.7%) han sufrido discriminacion, mientras que 75

(74-3%) no han sido discriminados. (Vertablay gréficano. 12)
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En cuanto a cambio de residencia para cursar la especialidad médica, 55 (54.5%) tuvo que
cambiar, mientras que 46 (45.5%) no tuvo que mudarse a otro estado o casa, (Vertablay gréfica
no. 12)

Respecto a la higiene de suefio 24 (23.8%) duerme menos de 20 hrs, 72 (71.3%) duerme
mas de 20hrs pero menos de 4ohrs y solo 5 (5%) logra dormir mas de 4ohrs a la semana.
(Ver tabla y gréfica no. 13)

El tiempo libre de cada médico se divide en los siguientes rubros, 43 (42.6%) dedica
menos de 5hrs a la semana. 52 (51.5%) dedica mas de shrs pero menos de 10hrs y el resto
6 (5.9%) dedica mas de 10hrs al esparcimiento libre semanal. (Verteblay graficano. 14)

Los residentes consideran que mas de la mitad, 84 (83.2%) tiene una buena autoestima,
mientras que 17 (16.8%) considera que su autoestima es mala. (Vertablay gréficano. 15)

De los 101 residentes, 33 (32.7%) reciben algun tipo de apoyo econémico por alguna red
familiar, mientras que 68 (67.3%) no reciben ningun tipo de ayuda por redes familiares y
son independientes, por lo que la mayor fuente de ingreso es la beca académica que se
nos asigna por el IMSS, (Vertablay graficano. 16

Del total de los 101 residentes que se incluyeron en dicha investigacién, solo 13 (12.9%)
cumplio con los criterios para Sindrome de Burnout, mientras que 88 (87.1%) presenta
algun tipo de desgaste en mayor o menor grado, pero sin cumplir criterios para ser
diagnosticados como personal de salud quemado. Lo que nos representa una frecuencia
12.8% muy similar a la encontrada por la literatura, y que ademas todos sin excepcion
presentan algun grado de desgaste. (Vertablay gréficano. 17)

Para edad en rango, se encontré que de los diagnosticadas con Sindrome de Burnout sélo
3 (23.1%) corresponden al rango de 24-28 afos, en contraste con aquellos que solo
presentaron algun grado de desgaste que fueron 44 (50%), mientras que para el rango de
29-33 los diagnosticados fueron g (69.2%) para el mismo rango pero para los que no
cumplieron criterios fueron 38 (43.2%); en cuanto al rango de 34-38 afos, solo se encontrd
1 (7.7%) con diagnostico, para el mismo rango pero en aquellos que no cumplieron
criterios se encontraron 5 5.7%). Finalmente para el rango de 39-43 afios, solo se encontrd
un paciente con desgaste 1 (1.1%) y ninguno con diagndstico de “Burnout”. (Vertablay grficano.
18)

Para la tabla de sexo, encontramos que de los diagnosticados con Burnout 7 (53.8%)

corresponden al sexo masculino, y 31 (35.2%) al sexo femenino; mientras que para el sexo

36



femenino fueron diagnosticadas con “burnout” son 6 (46.2%) en contraste aquellos que
sélo presentaron desgaste son 57 (64.8%). (Verteblay graficano. 19)

Para la grafica de “"Burnout” y especialidad médica se encontrd que de Medicina Familiar 7
(53.8%) cuentan con criterios para ser considerados como médicos “quemados”, mientras
que 56 (63%) no reunieron criterios, pero presentan algun grado de desgaste. En Medicina
Interna sélo 1 (7.7%) cumplio criterios para “Burnout”, mientras que 9 (10.2%) solo
presenta desgaste en algun eje. En contraste para Medicina de Urgencias 5 (38.5%) fueron
diagnosticados con “Burnout” y 23 (26.1%) sdlo presentan desgaste, sin llegar a estar
“quemados”. (Vertablano.zo)

Los diagnosticados con “Burnout” y afo académico, encontramos que 4 (30.8%)
corresponden a Rz, 5 (38.4%) corresponden a R2 y finalmente 4 (30%) son R3. (Vertablano22)
En cuanto a la tabla que nos habla del estado civil en los diagnosticados con Burnout, se
observo que 11 (84.6%) son solteros, mientras que solo 2 (15.4%) estan casados o en
union libre. Para los que no cumplen criterios de Burnout 78 (88.6%) son solteros y sélo 10
(11.4%) estan casados o en unidn libre(Vertablano22)

Para aquellos con Burnout, se observd que 3 (23.1%) tienen hijos, mientras que 10 (76.9%)
no son padres. En cuanto a los que no cumplieron criterios para Burnout g (10.2%) tienen
hijos y mas de la mitad 79 (89.8%) no son padres(Vertablano-23),

En la grafica de satisfaccion con la sede, se encontré que aquellos que cumplieron
criterios para “Burnout” 12 (92.3%) estan satisfechos con la sede, mientras que aquellos
que no cumplen con el diagndstico de “Burnout” pero que estan satisfechos fueron 81
(92%). En contraste aquellos que no muestran satisfaccion y que ademas tienen
diagndstico de “Burnout” solo fue uno 1 (7.7%), para aquellos sin reunir criterios y que
ademas no estan satisfechos se encontraron 7 (8%). (Vertablano.24)

Respecto a la percepcion del ambiente laboral en diagnosticados con Burnout g (69.2%)
mencionan que estan en un ambiente laboral bueno, mientras que sélo 4 (30.8%) refieren
un ambiente laboral malo. Mientras que los que sélo se encuentran desgastados, pero sin
Burnout 77 (87.5%) tienen una buena percepcion de su ambiente de trabajo, solo 11
(12.5%) contestaron que perciben como malo su ambiente laboral(Verteblano.25)

En cuanto a la grafica de autoestima de los diagnosticados con “Burnout” 9 (69.2%)
percibe su autoestima como buena, mientras que sélo 4 (30.8%) tiene una mala

percepcion de su autoestima. Para el resto de la poblacidon se encontré que 75 (85.2%)
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tiene una buena percepcion de su autoestima, mientras que 13 (14.8%) percibe su
autoestima como mala. (Vertablano.26)

En la grafica de acoso, en aquellos que tienen el diagndstico de “Burnout”, se encontro
que 4 (30.8%) ha sido victima, mientras que mas de la mitad 9 (69.2%) no ha sido
acosado. De aquellos que solo presentaron algun grado de desgaste, 24 (27.3%) ha sido

acosado, mientras que 64 (72.7%) no ha presentado acoso. (Vertablano.27)
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Para la grafica de acoso, se encontré que los residentes de medicina familiar 17 (27%)
fueron acosados y 46 (73%) no fueron victimas de ningun tipo de acoso. En contraste, los
médicos de urgencias reportan que 11 (39.3%) fueron victimas de acoso y solo 17 (60.7%)
no sufrid ningun tipo de acoso. (Vertablano-28)

La grafica de maltrato para los diagnosticados con “Burnout” se encontrd que 8 (61.5%)
han sido maltratados, mientras que solo 5 (38.5%) no han sido victimas de maltrato en
esta institucion. De aquellos que sélo presentan algun grado de desgaste, 38 (43.2%) han
sido victimas de maltrato, y solo 50 (56.8%) no han sido maltratados. (Vertablano. 20)

Para la grafica de maltrato y especialidad médica se encontré que los residentes de
familia 22 (34.9%) han sido maltratados, en contraste 41 (65.1%) no han sufrido maltrato
durante su estancia de residencia médica. Los médicos de Medicina Interna, 4 (40%) han
sufrido maltratado y 6 (60%) no han sido maltratados. Finalmente para Medicina de

Urgencias 20 (71.4%) han sufrido maltrato, y sélo 8 (28.6%) no han sufrido maltrato. ¢

tabla no.30)

Para la grafica de discriminacion, nos reporta que de los diagnosticados con “Burnout” 7
(53.8%) fueron discriminados, mientras que de esos 13 con diagnostico 6 (46.2%) no fue
victima de discriminacion. Para el resto de la poblacion que no cumplio criterios de
“Burnout” nos muestra que 19 (21.6%) fue discriminado, mientras que 69 (78.40%) no
fueron victimas de discriminacidn. (Vertablano.31)

Para la grafica de discriminacion, se encontré en los médicos familiares 15 (23.8%) han
sido victimas de la discriminacion, mientras que 48 (76.2%) no han sufrido discriminacion.
Para los médicos de medicina interna, se encontré que ninguno de ellos ha sido victima de
discriminacion en su servicio o en su estancia en el hospital. Para los médicos de urgencias
se encontrd que 11 (39.3%) fueron discriminados en su servicio, 17 (60.7%) no fueron

discriminados. (Vertablano.32)
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De acuerdo aquellos residentes con Burnout que tuvieron que cambiar de vivienda para
cursar la especialidad médica se observo que g (69.2%) cambiaron de lugar, mientras que
4 (30.8%) no cambiaron de lugar. Para los que no cumplieron criterios de Burnout, 46
(52.3%) si cambiaron de residencia y 42 (47.7%) no cambiaron el lugar de vivienda(Verteblane.
33)

Las horas de suefio a la semana en los diagnosticados con “Burnout” encontramos que 4
(30.8%) duermen menos de 20 horas a la semana, 8 (61.5%) duermen mas de 20horas y
menos de 4o y finalmente soélo 1 (7.7%) duerme mas de 40 horas a la semana. Para
aquellos que no cumplen criterios para “Burnout” encontramos que 20 (22.7%) duerme
menos de 2ohoras, 64 (72.7%) duermen mas de 20 horas y menos de 40 y finalmente 4
(4.5%) duermen mas de 4ohoras a la semana. (Vertablano. 34)

Para la grafica de horas de suefio de acuerdo a la especialidad se encontr6é que, los
residentes de Medicina Familiar 9 (14.3%) duermen menos de 20horas, 49 (77.8%)
duermen mas de 20horas y menos de 40 y solo 5 (7.9%) duermen mas de 40 horas. En
cuanto a los residentes de Medicina Interna, se encontrd que 2 (20%) duermen menos de
20horas a la semana, mientras que 8 (80%) duermen mas de 20 horas y menos de 4o0.
Finalmente para Medicina de Urgencias 13 (46.4%) duermen menos de 20hrs a la semana,
15 (53.6%) duermen mas de 20hrs y menos de 40.(Verteblano.35)

Para el rubro de horas de esparcimiento semanal, se encontré que los diagnosticados con
Burnout, 6 (46.2%) dedican menos de 5 horas a la semana, 7 (53.8%) dedican mas de 5
horas y menos de 10 horas . Finalmente para los que no cumplieron criterios para
Burnout, se encontrd que 37 (42%) dedican menos de 5 horas, 45 (51.1%) dedican mas de

5 horas y menos de 10y sélo 6 (6.9%) dedican mas de 10 horas. (Vertablanc.36)

40



e Los residentes con diagnostico de Burnout, contestaron que 7 (53.8%) reciben econémico
por alguna red familiar, mientras que 6 (42.6%) no recibe ningun tipo de apoyo. De
acuerdo a lo siguientes para los que no cuentan con criterios de Burnout, 26 (29.5%)
reciben apoyo econémico de alguna red familiar, y 62 (70.5%) no reciben apoyo de
ninguna red.(Verteblano. 37)

e Paralatabla de Burnout y cansancio emocional, se encontré que todos los médicos con el

diagnostico, presentaron un grado alto de cansancio, mientras que de los que no

cumplieron criterios, 32 (36.4%) presentaron un cansancio emocional bajo, 25 (28.4%)

cansancio emocional moderado y sélo 31 (35.2%) cansancio emocional alto.(Verteblanc.38)

En cuanto a los residentes con Burnout, para despersonalizacion reportan que todos

cumplieron con un grado alto 13 (100%). Para aquellos que no cumplieron criterios 45

(51.1%) presentaron un grado bajo, 24 (27.3%) grado medio y 19 (21.6%) un grado alto de

despersonalizacion.(Verteblano.39)

e En cuanto a la realizacidn personal de los diagnosticados con Burnout, todos presentaron
baja realizacidon, para aquellos que no cumplieron criterios 22 (25%) presentaron

realizacion baja, 35 (39.8%) realizacién media y 31 (35.2 %) realizacidn alta.(Vertablano- 40
Cansancio emocional

e Cansancio emocional y edad se encontrd lo siguiente, para cansancio emocional bajo en
el rango de 24-28 18 (17%), para el rango de 29-33 se encontrd 12 (11.9%), finalmente para
el de 34-38 2(2%) . En cuanto a cansancio emocional moderado para el rango de 24-28 se
encontrd 12 (11.9%), para el de 29-33 11 (10.9%), finalmente para el de 34-38 2 (2%). Para
el rubro de cansancio emocional alto, se encontrd en el rango de 24-28 17 (16.8%), el de
29-33 24 (23.8%), para el de 34-38 2 (2%) y finalmente para el de 39-43 1 (21%6).(Vertablano. 42)

e En cuanto al sexo y cansancio emocional bajo se encontro que 16 (15.8%) corresponden al
sexo masculino, mientras que 16 (15.8%) al femenino. Para cansancio moderado 5 (5%)
para los masculinos y 20 (19.8%) para los femeninos. Finalmente para cansancio alto, 17
(16.8%) corresponden a los masculinos y 27 (26.7%) a los femeninos. (Vertablano. 42)

e Para el afio académico y cansancio emocional bajo, se encontré6 que 12 (11.9%)
corresponden a residentes de primer ano, 10 (9.9%) a residentes de sequndo afio y solo 10
(9.9%) a los residentes de tercer afio. Para cansancio emocional moderado g (8.9%) son

residentes de primer afo, 9 (8.9%) de segundo afo y 7 (6.9%) a los de tercer afo.
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Finalmente para cansancio emocional alto 19 (18.8%) son residentes de primer afo, 13
(212.9%) residentes de segundo afio y 12 (11.9%) médicos de tercer afio. (Verteblano. 43)

Para especialidad y cansancio emocional, se encontré que 25 (24.8%) corresponden a
Medicina Familiar, 2 (2%) a Medicina Interna y soélo 5 (5%) a Medicina de Urgencias. Para
cansancio emocional moderado, 21 (20.8%) corresponden a Medicina Familiar, 2 (2%) a
Medicina Interna y 2 (2%) a Medicina de Urgencias. Finalmente para cansancio emocional
alto 17 (16.8%) son de Medicina Familiar, 6 (5.9%) a Medicina Interna y solo 21 (20.8%) a
Urgencias médicas. (Verteblano. 44)

Se observd que satisfaccion de la sede y cansancio emocional bajo, 30 (29.7%) estan
satisfechos, solo 2 (2%) no estan satisfechos. Para cansancio moderado 23 (22.8%) estan
satisfechos y 2 (2%) no estan satisfechos y para concluir en cuanto a cansancio emocional
alto 40 (39.6%) estan satisfechos y 4 (4%) no estan satisfechos. (Vertablano. 44)

Hablando de cansancio emocional bajo y acoso, se encontré que 7 (6.9%) sufrieron acoso,
25 (24.8%) no fueron victimas de acoso. Para cansancio emocional moderado 5 (5%)
fueron victimas de acoso y 20 (19.8%) no sufrieron acoso. Finalmente para cansancio

emocional alto 16 (15.8%) fueron victimas de acoso y 28 (27.7%) no sufrieron acoso. (Vertebla

no. 45)

En cuanto a cansancio emocional bajo y discriminacion se encontrd que 6 (5.9%) fueron
discriminados, 26 (25.7%) no reportan discriminacion. Para cansancio emocional
moderado 4 (4%) sufrieron discriminacion y 21 (20.8%) no sufrieron discriminacion.
Finalmente para cansancio emocional alto 16 (15.8%) fueron discriminados, mientras que
28 (27.7%) no reportan discriminacion, (Vertablano. 46)

Para la tabla de cansancio emocional bajo y maltrato, se encontrd que 9 (8.9%) fueron
maltratados, 23 (22.8%) niegan haber sido maltratados. Para cansancio moderado 11
(10.9%) fueron maltratados y 14 (13.9%) no sufrio maltrato. Finalmente para cansancio
emocional alto 26 (25.7%) respondieron que fueron maltratados, 18 (17.8%) no reportan
que hayan sido maltratados. (Vertablano. 47

En cansancio emocional bajo y percepcion de autoestima, reportan 32 (31.7%) presentan
autoestima buena. Para cansancio emocional moderado 21 (20.8%) reportan autoestima
buena y 4 (4%) autoestima mal. Finalmente para los casos en los que hay cansancio

emocional alto 31 (30.7%) reportan su autoestima como buena y 13 (12.9%) como mala.

(Ver tabla no. 48)
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Para cansancio emocional bajo y horas de suefio, se encontré que 5 (5%) duermen menos
de 20 horas, 23 (22.8%) duermen mas de 20 y menos de 40, finamente 4 (4%) duermen
mas de 40 horas. En cuanto a cansancio emocional moderado 5 (5%) duermen menos de
20 horas, 20 (19.8%) duermen menos de 20 y mas de 40. Para cansancio emocional alto
14 (23.9%) duermen menos de 20 horas, 29 (28.7%) duermen mas de 20 horas y menos de

40y solo 1 (1%) duerme mas de 40 horas a la semana. (Vertablano.49)
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Despersonalizacion

e Paraedad en rango y despersonalizacion baja, se encontraron que 23 822.8%) pertenecen
al rango de 24-28; 29-33 pertenecen 17 (16.8%) y para el rango de 34-38 5 (5%). En cuanto
a despersonalizacion media, 13 (12.9%) pertenecen al rango de 24-28, para el de 29-33 10
(9.9%), y para el de 39-43 solo 1 (1%). Finalmente para despersonalizacion alta 11 (10.9%)
corresponden al rango de 24-28, 20 (19.8%) en el rango de 29-33 y por Ultimo para el
rango de 34-38 1 (21%6).(Ver teblano. 50)

e Para sexo y despersonalizacion baja, se encontré que 15 (14.9%) eran masculinos y 30
(29.7%) femeninos. Hablando de despersonalizacion media, 10 (9.9%) eran masculinos y
14 (13.9%) femeninos. Finalmente para despersonalizacion alta 13 (12.9%) eran
masculinos y 19 (18.8%) mujeres, (Vertablano. 52)

e En cuanto al afio académico y despersonalizacion baja, 20 (19.8%) eran de primer afio, 12
(11.9%) de segundo afo y 13 (12.9%) de tercer afio. Para despersonalizacion media 8
(7.9%) son de primer afio, 10 (9.9%) de segundo afio y 6 (5.9%) de tercer afio. En cuanto a
despersonalizacion alta 12 (11.9%) son residentes de primer afno, 10 (9.9%) de segundo
afio y s6lo 10 (9.9%) de tercer afio. (Vertablano. 52)

e Para la especialidad médica y despersonalizacion baja, 34 (33.7%) son de Medicina
Familiar, 6 (5.9%) de Medicina Interna y 5 (5%) de Medicina de Urgencias. Para
despersonalizacion media, 13 (12.9%) son de Medicina Familiar, 2 (2%) Medicina Interna 'y
9 (8.9%) de Medicina de Urgencias. Finalmente para despersonalizacidn alta 16 (15.8%)
son de Medicina Familiar, 2 (2%) son de Medicina Interna y 14 (13.9%) son de Medicina de
Urgencias. (Verteblano. 53

e Satisfaccion con la sede y despersonalizacion baja, se encontrd que 40 (39.6%) estan
satisfechos con la sede, 5 (5%) manifiestan estar insatisfechos. Para despersonalizacion
media 23 (22.8%) estan satisfechos, mientras que 1 (1%) manifiesta no estar satisfecho.
Finalmente para despersonalizacion alta 30 (29.7%) estan satisfechos y 2 (2%) no estan
satisfechos. (Vertablano. 54)

e En la tabla de maltrato y despersonalizacion baja 15 (14.9%) reporto haber sido
maltratado, 30 (29.7%) niegan haber sido maltratados. Para despersonalizacion media 14

(13.9%) fueron maltratados, mientras que 10 (9.9%) niegan maltrato. Finamente para
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despersonalizacion alta 17 (216.8%) fueron maltratados y solo 15 (14.9%) niegan haber sido
maltratados. (Verteblano. 55)

e En cuanto a la percepcion del autoestima y despersonalizacion baja, se encontrd que 41
(40.6%) perciben como buena su autoestima, 4 (4%) perciben como mala su autoestima.
En cuanto a despersonalizacion media 20 (19.8%) reportaron tener buena autoestima,
mientras que 4 (4%) reportaron como mala su autoestima. Finalmente para
despersonalizacion alta 23 (22.8%) reportan como buena su autoestima y 9 (8.9%) la

perciben como mala. (Ver teblano. 56)

Realizacion personal

e De acuerdo a la tabla de realizacidon personal baja, se encontrd que en el rango de 24-28
fueron 15(14.9%); para el rango de 29-33, 18 (17.8%) y finalmente en el 34-38, 2 (2%). Para
realizacion moderada, en el rango de 24-28 se encontraron 18 (17.8%), para el de 29-33
fueron 14 (13.9%), para el de 34-38 sdlo 3 (3%). En cuanto a realizacion personal alta, se
encontraron en el rango de 24-28 14 (13.9%), para el de 29-33 15 (14.9%) para el de 34-38
1 (1%) y finalmente para el de 39-43 (21%).(Vertablanc. 57)

Sexo y realizacion baja, se encontrd que 12 (11.9%) son masculinos, mientras que 23
(22.8%) son femeninos. Para realizacion media, se encontré que 11 (10.9%) son
masculinos, 24 (23.8%) son femeninos. Finalmente para realizacion alta 15 (14.9%) son

masculinos y s6lo 16 (15.8%) femeninos. (Vertablano. 58)
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En cuanto al afo académico, para baja realizacion se encontré que 10 (9.9%) son de
primer ano, 16 (15.8%) de segundo afio y 9 88.9%) de tercer afio. Para realizacion media
14 (13.9%) son médicos de primer afo, 11 (10.9%) de segundo y 10 (9.9%) de tercer afos.
Finalmente para realizacion alta 16 (15.8%) son de primer afio, 5 (5%) de segundo afio y 10
(9.9%) de tercer afio. (Vertablano. 59)

Para la especialidad médica y realizacion baja, se encontrd que 21 (20.8%) corresponden a
Medicina Familiar, 2 (2%) a Medicina Interna y 12 (11.9%) a Medicina de urgencias. En
cuanto a realizacion media, 21 (20.8%) corresponden a Medicina Familiar, 6 (5.9%) a
Medicina Interna y 8 (7.9%) a Medicina de Urgencias. Hablando de realizacion alta 21
(20.8%) son de Medicina Familiar, 2 (2%) de Medicina Interna y 8 (7.9%) a Medicina de
Urgencias. (Vertablano. 60)

Satisfaccion de la sede y realizacion baja, se encontrd que 34 (33.7%) estan satisfechos,
solo 1 (2%) no esta satisfecho. Para realizacion media 29 (28.7%) estan satisfechos y 6
(5.9%) no muestran satisfaccion en su sede hospitalaria. Finalmente para realizacion alta
30 (29.7%) estan satisfecho, sdlo 1 (1%) no esta satisfecho con su sede. (Vertablano. 62)

De acuerdo a la percepcion de autoestima y realizacion baja, se encontrd que 26 (25.7%)
tienen buena percepcion de su autoestima. g (8.9%) se consideran que tienen mala
autoestima. Para realizacion media 30 (29.7%) muestran buena percepcion de su
autoestima, mientras que 5 (5%) mencionan que su autoestima es mala. Para realizacion
alta, se encontro que 28 (27.7%) consideran buena su autoestima, mientras que 3 (3%)
consideran mala su autoestima, (Ve teblano. 62)

Para realizacidon baja y acoso, se encontré que 10 (9.9%) fueron victimas de acoso,
mientras que 25 (24.8%) contestaron que no han sufrido acoso. En cuanto a realizacion
media 10 (9.9%) fueron acosados, mientras que 25 (24.8%) no fueron victimas de acoso.
Finalmente para realizacion alta 8 (7.9%) fueron acosados y 23 (22.8%) negaron ser

acosados (Ver tabla no. 63)

Hablando de realizacion baja y discriminacion, se encontré que 10 (9.9%) fueron
discriminados, mientras que 25 (24.8%) contestaron que no han sufrido discriminacion.
En cuanto a realizacion media 8 (7.9%) fueron discriminados, mientras que 27 (26.7%) no
fueron victimas de discriminacion. Finalmente para realizacion alta 8 (7.9%) fueron

discriminados y 23 (22.8%) negaron ser discriminados. (Ve teblano. 64)
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En cuanto a la tabla de maltrato y realizacion baja, se encontré que 10 (9.9%) fueron
maltratados de alguna forma, mientras que 21 (20.8%) contestaron que no han sufrido
maltrato. En cuanto a realizacion media 17 (16.8%) fueron maltratados, mientras que 18
(17.8 %) no fueron maltratados. Finalmente para realizacion alta 10 (9.9%) fueron

maltratados y 21 (20.8%) negaron ser maltratados. (Ve tablanc. 65)
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Tabla 1.Rango de edad en médicos residentes del HGZ/UMF No.8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” del IMSS.

EDAD EN
RANGO
24-28 46.5 47
29-33 46.5 a7
34-38 6.0 6
39-43 1.0 1
Total 100.0 101

PORCENTAJE(%) FRECUENCIA(n.)

*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del
HGZ/UMF No.8,2019.

Grafica 1. Rango de edad de médicos residentes del HGZ/UMF No.8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” del IMSS.
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*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del
HGZ/UMF No.8,2019.
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Tabla 2. Sexo de médicos residentes del HGZ/UMF No.8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” del

IMSS.
SEXO FRECUENCIA(n.) PORCENTAJE(%)
Masculino 38 37.6
Femenino 63 62.4

Total 101 100.0

*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del
HGZ/UMF No.8,2019.

Grafica 2. Sexo de médicos residentes del HGZ/UMF No.8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” del IMSS.
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*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del
HGZ/UMF No.8,2019.
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Tabla 3. Estado civil en los médicos residentes del HGZ/UMF No.8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” del IMSS.

ESTADO CIVIL FRECUENCIA (n.) PORCENTAIJE (%)

Casado/Union Libre 12 11.9

Total 101 100.0

*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del
HGZ/UMF No.8,2019.

Grafica 3. Estado civil en los médicos residentes del HGZ/UMF No.8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” del IMSS.
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Tapia-P KA,
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Tabla 4. Residentes que tienen hijos del HGZ/UMF No.8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” del

IMSS.
HIJOS FRECUENCIA(n.) PORCENTAJE(%)
12 11.9
89 88.1

Total 101 100.0

*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del
HGZ/UMF No.8,2019.

Grafica 4. Residentes que tienen hijos del HGZ/UMF No.8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” del
IMSS.
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*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del
HGZ/UMF No.8,2019.

Tabla 5. Aiio académico que cursan los residentes del HGZ/UMF No.8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” del IMSS.
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ANO ACADEMICO FRECUENCIA(n.) PORCENTAJE(%)

40 39.6

32 31.7

R3 29 28.7
Total 101 100.0

*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del
HGZ/UMF No.8,2019.

Grafica 5. Ao académico que cursan los residentes del HGZ/UMF No.8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” del IMSS.
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*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del
HGZ/UMF No.8,2019.
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Tabla 6. Tipo de especialidad en la cual se encuentran inscritos los médicos residentes del
HGZ/UMF No.8 “'Dr. Gilberto Flores Izquierdo” del IMSS.

ESPECIALIDAD MEDICA FRECUENCIA(n.) PORCENTAJE(%)

Medicina Familiar 63 62.4

Medicina Interna 10 9.9

Medicina de Urgencias 28 27.7

Total 101 100.0

*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. El Sindrome de Burnout en médicos residentes del
HGZ/UMF No.8,2019.

Grafica 6. Tipo de especialidad en la cual se encuentran inscritos los médicos residentes del
HGZ/UMF No.8 “'Dr. Gilberto Flores Izquierdo” del IMSS.
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*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del
HGZ/UMF No.8,2019.
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Tabla 7. Satisfaccion con la sede en los médicos residentes del HGZ/UMF No.8 “Dr. Gilberto
Flores Izquierdo” del IMSS.

SATISFACCION CON LA

0,
SEDE FRECUENCIA(n.) PORCENTAJE(%)
93 92.1 ’
8 7-9 ‘
Total 101 100.0 ‘

*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del
HGZ/UMF No.8,2019.

Grafica 7. Satisfaccion con la sede en los médicos residentes del HGZ/UMF No.8 “Dr. Gilberto
Flores Izquierdo” del IMSS.
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*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del
HGZ/UMF No.8,2019.
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Tabla 8. Percepcion del ambiente laboral de los médicos residentes del HGZ/UMF No.8 “Dr.
Gilberto Flores Izquierdo” del IMSS.

PERCEPCION DEL AMBIENTE LABORAL FRECUENCIA(n.) PORCENTAIJE(%)

86 85.1
15 14.9
101 100.0

*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del
HGZ/UMF No.8,2019.

Grafica 8. Percepcion del ambiente laboral de los médicos residentes del HGZ/UMF No.8 “Dr.
Gilberto Flores Izquierdo” del IMSS.
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*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del
HGZ/UMF No.8,2019.
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Tabla 9. Médicos residentes que han sufrido acoso durante la residencia medica del HGZ/UMF
No.8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” del IMSS.

ACOSO FRECUENCIA (n.) PORCENTAJE(%)
28 27.7
73 72.3

Total 101 100.0

*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del
HGZ/UMF No.8,2019.

Grafica 9. Médicos residentes que han sufrido acoso durante la residencia medica del
HGZ/UMF No.8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” del IMSS.
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*FUENTE. n=101.
Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del HGZ/UMF No.8,2019.
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Tabla 10. Médicos residentes que han sufrido maltrato durante la residencia en el HGZ/UMF
No.8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” del IMSS.

MALTRATO FRECUENCIA(n.) PORCENTAJE(%)

Si 46 45.5
No 55 54.5
Total 101 100.0

*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del
HGZ/UMF No.8,2019.

Grafica 10. Médicos residentes que han sufrido maltrato durante la residencia en el HGZ/UMF
No.8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” del IMSS.
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*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del
HGZ/UMF No.8,2019.
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Tabla 11. Médicos residentes que han sido discriminados durante la residencia en el HGZ/UMF
No.8“Dr. Gilberto Flores Izquierdo” del IMSS.

DISCRIMINACION FRECUENCIA(n.) PORCENTAJE(%)

L s 257

No 75 74-3
Total 101 100.0

*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del
HGZ/UMF No.8,2019.

Grafica 11. Médicos residentes que han sido discriminados durante la residencia en el
HGZ/UMF No.8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” del IMSS.
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*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del
HGZ/UMF No.8,2019.
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Tabla 12. Médicos residentes que cambiaron su lugar de residencia para cursar la especialidad
medica en el HGZ/UMF No.8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” del IMSS.

CAMBIO DE VIVIENDA FRECUENCIA(n.) PORCENTAJE(%)

s 55 54.5 |
No 46 45.5
Total 101 100.0

*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del
HGZ/UMF No.8,2019.

Grafica 12. Médicos residentes que cambiaron su lugar de residencia para cursar la
especialidad medica en el HGZ/UMF No.8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” del IMSS.
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*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del
HGZ/UMF No.8,2019.
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Tabla 13. Horas ala semana que duermen los médicos residentes del HGZ/UMF No.8 “Dr.
Gilberto Flores Izquierdo” del IMSS.

HORAS DE SUENO/SEMANA FRECUENCIA(n.) PORCENTAJE(%)
Menos de 20 horas 24 23.8
Mas de 20 horas y menos de 40
72 71.2
horas
Mas de 40 horas 5 5.0
Total 101 100.0

*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del
HGZ/UMF No.8,2019.

Grafica 13. Horas a la semana que duermen los médicos residentes del HGZ/UMF No.8 “Dr.
Gilberto Flores Izquierdo” del IMSS.
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*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del
HGZ/UMF No.8,2019.
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Tabla 14. Horas de esparcimiento semanal que destina un médico residente del HGZ/UMF
No.8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” del IMSS.

HORAS DE

0
ESPARCIMIENTO/SEMANA FRECUENCIA(n.) PORCENTAJE(%)
Menos de 5 horas 43 42.6
Mas de 5 horas y menos de 10 horas 52 51.5

Mas de 10 horas 6 5.9
Total 101 100.0
*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del
HGZ/UMF No.8,2019.

Grafica 14. Horas de esparcimiento semanal que destina un médico residente del HGZ/UMF
No.8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” del IMSS.
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*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del
HGZ/UMF No.8,2019.
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Tabla 15. Como perciben su autoestima los médicos residentes del HGZ/UMF No.8 “Dr.
Gilberto Flores Izquierdo” del IMSS.

PERCEPCION DE
AUTOESTIMA

Mala 17 16.8

FRECUENCIA(n.) PORCENTAJE(%)

Total 101 100.0

*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del
HGZ/UMF No.8,2019.

Grafica 15. Como perciben su autoestima los médicos residentes del HGZ/UMF No.8 “'Dr.
Gilberto Flores Izquierdo” del IMSS.
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*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del
HGZ/UMF No.8,2019.

63



Tabla 16. Percepcion de apoyo economico por alguna red familiar al médico residente del
HGZ/UMF No.8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” del IMSS.

APOYO DE OTRA RED

0,
FAMILIAR FRECUENCIA(n.) PORCENTAJE(%)
33 32.7 \
68 67.3 ‘
Total 101 100.0 ‘

*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del
HGZ/UMF No.8,2019.

Grafica 16. Percepcion de apoyo econdmico por alguna red familiar al médico residente del
HGZ/UMF No.8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” del IMSS.
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*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del
HGZ/UMF No.8,2019.
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Tabla 17. Médicos residentes diagnosticados con Sindrome de Burnout/ No Burnout desgaste
en el HGZ/UMF No.8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” del IMSS.

DIAGNOSTICO FRECUENCIA(n.) PORCENTAJE(%)

Con Burnout 13 12.9

No Burnout/algun tipo de desgaste 88 87.1

Total 101 100.0

*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del
HGZ/UMF No.8,2019.

Grafica 17. Médicos residentes diagnosticados con Sindrome de Burnout/No Burnout
desgaste en el HGZ/UMF No.8 “Dr. Gilberto Flores I1zquierdo” del IMSS.
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*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del
HGZ/UMF No.8,2019.
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Tabla 18. Edad en rango de los médicos residentes con Sindrome de Burnout/No Burnout desgaste
en el HGZ/UMF No.8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” del IMSS.

DIAGNOSTICO EDAD EN RANGO TOTAL

DN 24-28 29-33 34-38  39-43 |
3(23.1%) 9(69.2%) 1(7.7%) 0(0.0%) 13 (100%) |

No burnout/algun o o o o o
tipo de desgaste 44 (50.0%) 38 (43.2%) 5 (5.7%) 1(1.1%) 88 (100%)

*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del HGZ/UMF
No.8,2019.

Grafica 18. Edad en rango de los médicos residentes con Sindrome de Burnout/ No Burnout
desgaste en el HGZ/UMF No.8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” del IMSS.
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*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del HGZ/UMF
No.8,2019.
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Tabla 19. Sexo de los médicos residentes con Sindrome de Burnout/No Burnout desgaste en el
HGZ/UMF No.8 “'Dr. Gilberto Flores Izquierdo” del IMSS.

DIAGNOSTICO SEXO TOTAL
Masculino Femenino
Con Burnout 7 (53.8%) 6 (46.2%) 13 (100%)
NI EL L 31 (35.2%) 57 (64.8%) 88 (100%)

tipo de desgaste

*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del HGZ/UMF
No.8,2019.

Grafica 19.Sexo de los médicos residentes con Sindrome de Burnout/No Burnout desgaste en el
HGZ/UMF No.8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” del IMSS.
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*FUENTE. n=101. Tapia-P KA,
Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del HGZ/UMF No.8,2019.
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Tabla 20. Tipo de especialidad y diagnosticados con Sindrome de Burnout/No Burnout(desgaste)
en los médicos residentes del HGZ/UMF No.8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” del IMSS.

DIAGNOSTICO ESPECIALIDAD TOTAL
Med|-c!na Medicina Interna Medlcm.‘f\ de
Familiar Urgencias
Con Burnout 7 (53.8%) 1(7.7%) 5 (38.5%) 13 (100%)
ORI 56 (63.6%) 9 (10.2%) 23 (26.1%) 88 (100%)

tipo de desgaste

*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del HGZ/UMF
No.8,2019.

Grafica 20. Especialidad médica en los diagnosticados con Sindrome de Burnout/No
Burnout(desgaste) en residentes del HGZ/UMF No.8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” del IMSS.
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*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del HGZ/UMF
No.8,2019.

Tabla 21. Afio académico y diagnosticados con Sindrome de Burnout/No Burnout(desgaste) en
médicos residentes del HGZ/UMF No.8 “'Dr. Gilberto Flores Izquierdo” del IMSS.

DIAGNOSTICO ANO ACADEMICO TOTAL
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R1 R2 R3

Con Burnout 4(30.8%) 5(38.4%) 4(30.8%) 13 (100%)

No burnout/algun tipo
de desgaste

36 (40.9%) 27(30.7%) 25(28.4%) 88 (100%)

*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del HGZ/UMF
No.8,2019.

Grafica 21. Afo académico en los diagnosticados con Sindrome de Burnout/No Burnout (desgaste)
en médicos residentes del HGZ/UMF No.8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” del IMSS.
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*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del HGZ/UMF
No.8,2019.
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Tabla 22. Estado civil en los residentes diagnosticados con Sindrome de Burnout/No
Burnout(desgaste) del HGZ/UMF No.8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” del IMSS.

. ESTADO CIVIL
DIAGNOSTICO — TOTAL
Soltero Casado/Unioén Libre
Burnout 11 (84.6%) 2 (15.4%) 13 (100%)
O 78 (88.6%) 10 (11.4%) 88 (100%)

tipo de desgaste

*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del HGZ/UMF

No.8,2019.

Grafica 22. Estado civil en los residentes diagnosticados con Sindrome de Burnout/No Burnout

(desgaste del HGZ/UMF No.8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” del IMSS.
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*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del HGZ/UMF

No.8,2019.

70



Tabla 23. Residentes diagnosticados con Sindrome de Burnout/No Burnout (desgaste) que tienen

hijos.
) HIJOS
DIAGNOSTICO TOTAL
Si No
Con Burnou 3(23.1%) 10 (76.9%) 13 (100%)
8 B I 9 (10.2%) 79 (89.8%) 88 (100%)

tipo de desgaste

*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del HGZ/UMF
No.8,2019.

Grafica 23. Residentes diagnosticados con Sindrome de Burnout/No Burnout (desgaste) que tienen

hijos.
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*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del HGZ/UMF
No.8,2019.
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Tabla 24.Satisfaccion con la sede en los residentes diagnosticados con Sindrome de Burnout/ No
Burnout (desgaste) del HGZ/UMF No.8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” del IMSS.

DIAGNOSTICO SATISFACCION TOTAL
Si No
Con Burnout 12 (92.3%) 1(7.7%) 13 (100%)
No burnout/algin 0 o 0
tipo de desgaste 81 (92.0%) 7 (8.0%) 88 (100%)

*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del HGZ/UMF
No.8,2019.

Grafica 24. Satisfaccion con la sede en los residentes diagnosticados con Sindrome de Burnout/No
Burnout (desgaste) del HGZ/UMF No.8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” del IMSS.
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*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del HGZ/UMF
No.8,2019.

Tabla 25. Percepcion del ambiente laboral en los residentes diagnosticados con Sindrome de
Burnout/No Burnout (desgaste) del HGZ/UMF No.8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” del IMSS.

PERCEPCION DEL AMBIENTE
DIAGNOSTICO LABORAL TOTAL
Bueno Malo
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9 (69.2%) 4(30.8%) 13 (100%) |

No burnout/algin . . )
tipo de desgaste 77 (87.5%) 11 (12.5%) 88 (100%)

*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del HGZ/UMF
No.8,2019.

Grafica 25. Percepcion del ambiente laboral en los residentes diagnosticados con Sindrome de
Burnout/No Burnout (desgaste) del HGZ/UMF No.8 “'Dr. Gilberto Flores Izquierdo” del IMSS.
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*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del HGZ/UMF
No.8,2019.
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Tabla 26.Percepcion del autoestima en los residentes diagnosticados con Sindrome de Burnout/No
Burnout (desgaste) del HGZ/UMF No.8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” del IMSS.

PERCEPCION DE AUTOESTIMA

DIAGNOSTICO TOTAL
Buena Mala
AL UG 75 (85.2%) 13 (14.8%) 88 (100%)
desgaste

*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del HGZ/UMF
No.8,2019.

Grafica 26. Percepcion del autoestima en los residentes diagnosticados con Sindrome de
Burnout/No Burnout (desgaste) del HGZ/UMF No.8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” del IMSS.
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*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes
del HGZ/UMF No.8,2019.
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Tabla 27.Presencia de acoso en los médicos diagnosticados con Burnout/No Burnout del HGZ/UMF
No.8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” del IMSS.

ACOSO
DIAGNOSTICO TOTAL '
Si No
No burnout/algin tipo de [EPYRPERem 64 (72.7%) 88 (100%)
desgaste

*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del HGZ/UMF
No.8,2019.

Grafica 27. Presencia de acoso en los médicos diagnosticados con Burnout/No Burnout del HGZ/UMF No.8
“Dr. Gilberto Flores Izquierdo” del IMSS.
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*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del HGZ/UMF
No.8,2019.

Tabla 28.Especialidad médica y presencia de acoso en médicos del HGZ/UMF No.8 “Dr. Gilberto
Flores Izquierdo” del IMSS.

75



ACOSO
ESPECIALIDAD TOTAL

Si No
Medicina Familiar 17 (27.0%) 46 (73.0%) 63 (100%)
Medicina Interna 0(0.0%) 10 (100.0%) 10 (100%)

Medicina de Urgencias 11 (39.3%) 17 (60.7%) 28 (100%)

*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del HGZ/UMF
No.8,2019.

Grafica 28. Especialidad médica y presencia de acoso en médicos del HGZ/UMF No.8 “Dr. Gilberto
Flores Izquierdo” del IMSS
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*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del HGZ/UMF
No.8,2019.

Tabla 29. Percepcion del maltrato en los residentes diagnosticados con Sindrome de Burnout/No
Burnout (desgaste) del HGZ/UMF No.8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” del IMSS.

MALTRATO

DIAGNOSTICO Si No ToTAL
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Con Burnout 8 (61.5%) 5 (38.5%) 13 (100%)
No burnout/algun tipo de

0, 0, o
desgaste 38 (43.2%) 50 (56.8%) 88 (100%)

*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del HGZ/UMF
No.8,2019.

Grafica 29. Percepcion de maltrato en los residentes diagnosticados con Sindrome de Burnout/No
Burnout (desgaste) del HGZ/UMF No.8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” del IMSS.
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*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del HGZ/UMF
No.8,2019.

Tabla 30. Especialidad médica y presencia de maltrato en médicos del HGZ/UMF No.8 “Dr. Gilberto
Flores Izquierdo” del IMSS.

MALTRATO
ESPECIALIDAD TOTAL
Si No
Medicina Familiar 22 (34.9%) 41 (65.1%) 63 (100%)
Medicina Interna 4 (40.0%) 6 (60.0%) 10 (100%)
Medicina de Urgencias 20 (71.4%) 8 (28.6%) 28 (100%)
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*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del HGZ/UMF
No.8,2019.

Grafica 30. Especialidad médica y presencia de maltrato en médicos del HGZ/UMF No.8 “Dr.
Gilberto Flores Izquierdo” del IMSS.
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*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del HGZ/UMF
No.8,2019.

Tabla 31. Presencia de discriminacion en los residentes diagnosticados con Sindrome de
Burnout/No Burnout (desgaste) del HGZ/UMF No.8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” del IMSS.

) DISCRIMINACION
DIAGNOSTICO TOTAL |
Si No

Con Burnout 7 (53.8%) 6 (46.2%) 13 (100%)

No burnout/algun tipo de
desgaste

19 (21.6%) 69 (78.40%) 88 (100%)

*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del HGZ/UMF
No.8,2019.
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Grafica 31. Presencia de discriminacion en los residentes diagnosticados con Sindrome de
Burnout/No Burnout (desgaste) del HGZ/UMF No.8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” del IMSS.
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*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del HGZ/UMF
No.8,2019.
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Tabla 32. Especialidad médica y presencia de discriminacion en médicos del HGZ/UMF No.8 “Dr.
Gilberto Flores Izquierdo” del IMSS.

DISCRIMINACION

ESPECIALIDAD TOTAL
Si No
Medicina Familiar 15 (23.8%) 48 (76.2%) 63 (100%)

Medicina Interna 0 (0.0%) 10 (100.0%) 10 (100%)

Medicina de Urgencias 11 (39.3%) 17 (60.7%) 28 (100%)

*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del HGZ/UMF
No.8,2019.

Grafica 32. Especialidad médica y presencia de discriminacion en médicos del HGZ/UMF No.8 “Dr.
Gilberto Flores Izquierdo” del IMSS.
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*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del HGZ/UMF
No.8,2019.
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Tabla 33. Médicos diagnosticados con Sindrome de Burnout/No Burnout (desgaste) que
cambiaron de residencia para cursar especialidad en el HGZ/UMF No.8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” del IMSS.

. CAMBIO DE RESIDENCIA
DIAGNOSTICO - TOTAL
Si No
Con Burnout 9 (69.2%) 4 (30.8%) 13 (100%)

No burnout/algun
tipo de desgaste

46 (52.3%) 42 (47.7%) 88 (100%)

*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del HGZ/UMF
No.8,2019.

Grafica 33. Médicos diagnosticados con Sindrome de Burnout/No Burnout (desgaste) que
cambiaron de residencia para cursar especialidad en el HGZ/UMF No.8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” del IMSS.
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*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del HGZ/UMF
No.8,2019.
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Tabla 34.NUmero de horas que duermen a la semana los médicos diagnosticados con Burnout/No
Burnout(desgaste) del HGZ/UMF No.8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” del IMSS.

HORAS DE SUENO
DIAGNOSTICO Menos de 20  Mas de Zodhozgs Mas de 40  TOTAL
horas y menos de horas
horas

Con Burnout 4 (30.8%) 8 (61.5%) 1(7.7%) 13 (100%)

No burnout/algun tipo 0 0 0 0
de desgaste 20 (22.7%) 64 (72.7%) 4 (4.5%) 88 (100%)

*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del HGZ/UMF
No.8,2019.

Grafica 34.NUmero de horas que duermen a la semana los médicos diagnosticados con Burnout/No
Burnout(desgaste) del HGZ/UMF No.8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” del IMSS.
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*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del HGZ/UMF
No.8,2019.

Tabla 35. Numero de horas que duermen a la semana los médicos en cuanto a la especialidad del
HGZ/UMF No.8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” del IMSS.
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HORAS DE SUENO

Mas de 20
ESPECIALIDAD Menos de horas y Mas de 40 TOTAL
20 horas menos de 40 horas
horas

Medicina Familiar 9 (14.3%) 49 (77.8%) 5 (7.9%) 63 (100%)

Medicina Interna 2 (20.0%) 8 (80.0%) 0 (0.0%) 10 (100%)

13 (46.4%) 15 (53%) 0 (0.0%) 28 (100%)
Urgencias

*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del HGZ/UMF
No.8,2019.

Grafica 35. NUmero de horas que duermen a la semana los médicos del HGZ/UMF No.8 “Dr.
Gilberto Flores Izquierdo” del IMSS.
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*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes
del HGZ/UMF No.8,2019.
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Tabla 36.NUmero de horas a la semana que dedican al esparcimiento los médicos diagnosticados
con Burnout/No Burnout(desgaste) del HGZ/UMF No.8 “'Dr. Gilberto Flores Izquierdo” del IMSS.

HORAS DE ESPARCIMIENTO/SEMANA

DIAGNOSTICO Menosdes Masdeshorasy . 10  TOTAL
menos de 10
horas horas
horas
Con Burnout 6 (46.2%) 7 (53.8%) 0 (0.0%) 13 (200%)
No

0, 0,

SurmenitEse 37 (42.0%) 45 (51.1%) 6(6.9%) 88 (100%)

*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del HGZ/UMF
No.8,2019.

Grafica 36. NUmero de horas a la semana que dedican al esparcimiento los médicos diagnosticados
con Burnout/No Burnout(desgaste) del HGZ/UMF No.8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” del IMSS.
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*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del HGZ/UMF
No.8,2019.
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Tabla 37. Percepcion de apoyo econdmico por alguna red familiar en los médicos diagnosticados
con Burnout/No Burnout(desgaste) del HGZ/UMF No.8 “'Dr. Gilberto Flores Izquierdo” del IMSS.

< APOYO DE REDES FAMILIARES
DIAGNOSTICO TOTAL

Si No
Con Burnout 7 (53.8%) 6 (42.6%) 13 (100%)

No burnout/algun
tipo de desgaste

26 (29.5%) 62 (70.5%) 88 (100%)

*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del HGZ/UMF
No.8,2019.

Grafica 37. Percepcion de apoyo econdmico por alguna red familiar en los médicos diagnosticados
con Burnout/No Burnout(desgaste) del HGZ/UMF No.8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” del IMSS.
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*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del HGZ/UMF
No.8,2019.
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Tabla 38. Nivel de cansancio emocional en médicos diagnosticados con Burnout/No
Burnout(desgaste) del HGZ/UMF No.8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” del IMSS.

CANSANCIO EMOCIONAL

DIAGNOSTICO TOTAL
BAJA MODERADA ALTO

ConBurnout 0 (0.0%) 0 (0.0%) 13 (100.0%) 13 (100%) ‘
>

No burnout/algun o 9 0 0
mebcks e 32 (36.4%) 25 (28.4%) 31 (35.2%) 88 (100%

*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del HGZ/UMF
No.8,2019.

Grafica 38. Nivel de cansancio emocional en médicos diagnosticados con Burnout/No
Burnout(desgaste) del HGZ/UMF No.8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” del IMSS.
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*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del HGZ/UMF
No.8,2019.
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Tabla 39. Nivel de despersonalizacion en médicos diagnosticados con Burnout/No
Burnout(desgaste) del HGZ/UMF No.8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” del IMSS.

< DESPERSONALIZACION
DIAGNOSTICO TOTAL
BAJA MEDIA ALTA

Burnout 0 (0.0%) 0 (0.0%) 13 (100.0%) 13 (100%) \
e Dt 2 G 45 (51.1%) 24 (27.3%) 19 (21.6%) 88 (100%) ‘

tipo de desgaste

*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del HGZ/UMF
No.8,2019.

Grafica 39. Nivel de despersonalizacion en médicos diagnosticados con Burnout/No
Burnout(desgaste) del HGZ/UMF No.8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” del IMSS.
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*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del HGZ/UMF
No.8,2019.
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Tabla 4o. Nivel de realizacion personal en médicos diagnosticados con Burnout/No
Burnout(desgaste) del HGZ/UMF No.8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” del IMSS.

< REALIZACION PERSONAL
DIAGNOSTICO TOTAL
BAJA MEDIA ALTA ‘

Burnout 13 (100.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 13 (100%)
22(25.0%)  35(39.8%)  31(35.2%) 88 (100%)

No burnout/algun
tipo de desgaste

*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del HGZ/UMF
No.8,2019.

Grafica 4o. Nivel de realizacion personal en médicos diagnosticados con Burnout/No
Burnout(desgaste) del HGZ/UMF No.8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” del IMSS.
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Tabla 41. Cansancio emocional y edad en rango en médicos del HGZ/UMF No.8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” del IMSS.

CANSANCIO EDAD EN RANGO TOTAL
EMOCIONAL 24-28 29-33 34-38 39-43
BAJA 18 (17.8%) 12 (11.9%)  2(2.0%) 0(0.0%)  32(31.7%)
MODERADA 12 (11.9%) 11(10.9%)  2(2.0%) 0(0.0%) 25 (24.8%)
ALTO 17 (16.8%) 24(23.8%)  2(2.0%) 1(1.0%) 44 (43.6%)
TOTAL 47 (46.5%) 47 (46.5%)  6(5.9%)  1(1.0%) 101 (100%)

*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del HGZ/UMF
No.8,2019.

Grafica 41. Cansancio emocional y edad en rango en médicos del HGZ/UMF No.8 “Dr. Gilberto
Flores Izquierdo” del IMSS.
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*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del HGZ/UMF
No.8,2019.

Tabla 42. Cansancio emocional y sexo en médicos del HGZ/UMF No.8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” del IMSS.
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CANSANCIO SEXO
EMOCIONAL Masculino Femenino

16 (15.8%) 16 (15.8%) 32 (31.7%)
5 (5.0%) 20(19.8%)  25(24.8%)
17 (16.8%) 27 (26.7%) 44 (43.6%)
38 (37.6%) 63(62.4%) 101 (100%)

*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del HGZ/UMF
No.8,2019.

TOTAL

Grafica 42. Cansancio emocional y sexo en médicos del HGZ/UMF No.8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” del IMSS.
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*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del HGZ/UMF
No.8,2019.
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Tabla 43. Cansancio emocional y afio académico en médicos del HGZ/UMF No.8 “Dr. Gilberto
Flores Izquierdo” del IMSS.

CANSANCIO ANO ACADEMICO
EMOCIONAL R1 R2 R3 TOTAL
BAJA 12 (11.9%) 10 (9.9%) 10 (9.9%) 32 (31.7%)
MODERADA 9 (8.9%) 9 (8.9%) 7 (6.9%) 25 (24.8%)
ALTO 19 (18.8%) 13 (12.9%) 12 (11.9%) 44 (43.6%)
TOTAL 40 (39.6%) 32 (31.7%) 29 (28.7%) 101 (100%)

*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del HGZ/UMF
No.8,2019.

Grafica 43. Cansancio emocional y afio académico en médicos del HGZ/UMF No.8 “'Dr. Gilberto
Flores Izquierdo” del IMSS.
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*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del HGZ/UMF
No.8,2019.
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Tabla 44. Cansancio emocional y especialidad en médicos del HGZ/UMF No.8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” del IMSS.

ESPECIALIDAD MEDICA

:al\ols(:?gl;ﬁ Medi.c.ina Medicina Medicinrfl de TOTAL
Familiar Interna Urgencias
BAJA 25 (24.8%) 2 (2.0%) 5 (5.0%) 32 (31.7%)
MODERADA 21 (20.8%) 2 (2.0%) 2 (2.0%) 25 (24.8%)
ALTO 17 (16.8%) 6 (5.9%) 21 (20.8%) 44 (43.6%)
TOTAL 63 (62.4%) 10 (9.9%) 28 (27.7%) 101 (100%)

*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del HGZ/UMF
No.8,2019.

Grafica 44. Cansancio emocional y especialidad en médicos del HGZ/UMF No.8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” del IMSS.
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*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del HGZ/UMF
No.8,2019.
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Tabla 45. Cansancio emocional y satisfaccion con la sede en los médicos del HGZ/UMF No.8 “Dr.
Gilberto Flores Izquierdo” del IMSS.

SATISFACCION CON LA SEDE
CANSANCIO EMOCIONAL E N TOTAL
[ (0}

30 (29.7%) 2 (2.0%) 32 (31.7%)

MODERADA 23 (22.8%) 2 (2.0%) 25 (24.8%)
40 (39.6%) 4 (4.0%) 44 (43.6%)
93 (32.1%) 8 (7.9%) 101 (100%)

*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del HGZ/UMF
No.8,2019.

Grafica 45. Cansancio emocional y satisfaccion con la sede en los médicos del HGZ/UMF No.8 “Dr.
Gilberto Flores Izquierdo” del IMSS.
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*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del HGZ/UMF
No.8,2019.
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Tabla 46. Cansancio emocional y acoso en los médicos del HGZ/UMF No.8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” del IMSS.

ACOSO

CANSANCIO EMOCIONAL g ” TOTAL
BAJA 7 (6.9%) 25 (24.8%) 32 (31.7%)
MODERADA 5 (5.0%) 20 (19.8%) 25 (24.8%)
ALTO 16 (15.8%) 28 (27.7%) 44 (43.6%)
TOTAL 28 (27.7%) 73 (72.3%) 101 (100%)

*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del HGZ/UMF
No.8,2019.

Grafica 46. Cansancio emocional y acoso en los médicos del HGZ/UMF No.8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” del IMSS.
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*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del HGZ/UMF
No.8,2019.

Tabla 47. Cansancio emocional y discriminacion en los médicos del HGZ/UMF No.8 “Dr. Gilberto
Flores Izquierdo” del IMSS.
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DISCRIMINACION
CANSANCIO EMOCIONAL 5 N TOTAL
| o

6 (5.9%) 26(25.7%)  32(31.7%)
4 (4.0%) 21(20.8%)  25(24.8%)
16 (15.8%) 28 (27.7%) 44 (43.6%)
26 (25.7%) 75 (74.3%) 101 (100%)

*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del HGZ/UMF
No.8,2019.

Grafica 47. Cansancio emocional y discriminacion en los médicos del HGZ/UMF No.8 “Dr. Gilberto
Flores Izquierdo” del IMSS.
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*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del HGZ/UMF
No.8,2019.
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Tabla 48. Cansancio emocional y maltrato en los médicos del HGZ/UMF No.8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” del IMSS.

MALTRATO

CANSANCIO EMOCIONAL g ” TOTAL
BAJA 9 (8.9%) 23 (22.8%) 32 (31.7%)
MODERADA 11 (10.9%) 14 (13.9%) 25 (24.8%)
ALTO 26 (25.7%) 18 (17.8%) 44 (43.6%)
TOTAL 46 (45.5%) 55 (54.5%) 101 (100%)

*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del HGZ/UMF
No.8,2019.

Grafica 48. Cansancio emocional y maltrato en los médicos del HGZ/UMF No.8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” del IMSS.
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*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del HGZ/UMF
No.8,2019.
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Tabla 49. Cansancio emocional y horas de suefio/semana en los médicos del HGZ/UMF No.8 “Dr.

Gilberto Flores Izquierdo” del IMSS.

HORAS DE SUENO/SEMANA
Mas de 20
CANSANCIO EMOCIONAL  Menos de 20 horas y Mas de 40 TOTAL
horas menos de 40 horas
horas

BAJA 5 (5.0%) 23 (22.8%) 4 (4.0%) 32 (31.7%)
MODERADA 5 (5.0%) 20 (19.8%) 0 (0.0%) 25 (24.8%)

ALTO 14 (13.9%) 29 (28.7%) 1(1.0%) 44 (43.6%)

TOTAL 24 (23.8) 72 (71.3%) 5 (5.0%) 101 (100%)

*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del HGZ/UMF

No.8,2019.

Grafica 49. Cansancio emocional y horas de suefio/semana en los médicos del HGZ/UMF No.8 “Dr.
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*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del HGZ/UMF

No.8,2019.

97



Tabla 50. Despersonalizacion y edad en rango en médicos del HGZ/UMF No.8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” del IMSS.

EDAD EN RANGO

DESPERSONALIZACION TOTAL

24-28 29-33 34-38  39-43
45

0, 0, 0, 0,
23(228%)  17(168%)  S(50%  0(0.0%) 00
24

0, 0, 0, 0,
13(29%  10(99%)  000% 100% 20
32

0, 0, 0, 0,
11(109%)  20(198%)  1(L0%  000% 7
47 (465%)  47(465%)  6(5.9%) 1(1.0%) -0
(100%)

*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del HGZ/UMF
No.8,2019.

Grafica 5o. Despersonalizacion y edad en rango en médicos del HGZ/UMF No.8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” del IMSS.
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*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del HGZ/UMF
No.8,2019.
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Tabla 51. Despersonalizacion y sexo en médicos del HGZ/UMF No.8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”
del IMSS.

p SEXO
DESPERSONALIZACION : = TOTAL
Masculino Femenino

15 (14.9%) 30(29.7%) 45 (44.6%)
10 (9.9%) 14 (13.9%) 24 (23.8%)
13 (12.9%) 19 (18.8%)  32(31.7%)
38 (37.6%) 63(62.4%) 101 (100%)

*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del HGZ/UMF
No.8,2019.

Grafica 51. Despersonalizacion y sexo en médicos del HGZ/UMF No.8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” del IMSS.
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*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del HGZ/UMF
No.8,2019.
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Tabla 52. Despersonalizacion y afio académico en médicos del HGZ/UMF No.8 “'Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” del IMSS.

. ANO ACADEMICO
DESPERSONALIZACION TOTAL
R1 R2 R3
BAJA 20(19.8%)  12(11.9%)  13(12.9%) 45 (44.6%)
MEDIA 8 (7.9%) 10 (9.9%) 6 (5.9%) 24 (23.8%)
ALTA 12 (11.9%) 10 (9.9%) 10 (9.9%) 32 (31.7%)
TOTAL 40 (39.6%) 32(31.7) 29(28.7) 101 (100%)

*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del HGZ/UMF
No.8,2019.

Grafica 52. Despersonalizacion y afio académico en médicos del HGZ/UMF No.8 “Dr. Gilberto
Flores Izquierdo” del IMSS.
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*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del HGZ/UMF
No.8,2019.
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Tabla 53. Despersonalizacion y especialidad en médicos del HGZ/UMF No.8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” del IMSS.

ESPECIALIDAD MEDICA

DESPERSONALIZACION Medicina Medicina Medicina de TOTAL
Familiar Interna Urgencias
34 (33.7%) 6 (5.9%) 5 (5.0%) 45 (44.6%)
13 (12.9%) 2 (2.0%) 9 (8.9%) 24 (23.8%)

16 (15.8%) 2 (2.0%) 14 (13.9%)  32(31.7%)
63(62.4%)  10(9.9%)  28(27.7%) 101 (100%)

*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del HGZ/UMF
No.8,2019.

Grafica 53. Despersonalizacion y especialidad en médicos del HGZ/UMF No.8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” del IMSS.
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*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del HGZ/UMF
No.8,2019.
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Tabla 54. Despersonalizacion y satisfaccion con la sede en los médicos del HGZ/UMF No.8 “Dr.
Gilberto Flores Izquierdo” del IMSS.

SATISFACCION CON LA
DESPERSONALIZACION SEDE TOTAL
Si No
40 (39.6%) 5 (5.0%) 45 (44.6%)
23 (22.8%) 1(1.0%) 24 (23.8%)
30 (29.7%) 2 (2.0%) 32 (31.7%)
93 (92.1%) 8 (7.9%) 101 (100%)

*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del HGZ/UMF
No.8,2019.

Grafica 54. Despersonalizacion y satisfaccion con la sede en los médicos del HGZ/UMF No.8 “Dr.
Gilberto Flores Izquierdo” del IMSS.
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*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del HGZ/UMF
No.8,2019.
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Tabla 55. Despersonalizacidon y maltrato en los médicos del HGZ/UMF No.8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” del IMSS.

) MALTRATO
DESPERSONALIZACION g ” TOTAL
15 (14.9%) 30 (29.7%) 45 (44.6%)
14 (13.9%) 10 (9.9%) 24 (23.8%)
17 (16.8%) 15 (14.9%) 32 (31.7%)
46 (45.5%) 55 (54.5%) 101 (100%)

*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del HGZ/UMF
No.8,2019.

Grafica 55. Despersonalizacion y maltrato en los médicos del HGZ/UMF No.8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” del IMSS.
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*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del HGZ/UMF
No.8,2019.
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Tabla 56. Despersonalizacion y percepcion del autoestima en los médicos del HGZ/UMF No.8 “Dr.
Gilberto Flores Izquierdo” del IMSS.

PERCEPCION DE AUTOESTIMA

DESPERSONALIZACION TOTAL
Buena Mala
41 (40.6%) 4 (4.0%) 45 (44.6%)
20 (19.8%) 4 (4.0%) 24 (23.8%)
23 (22.8%) 9 (8.9%) 32 (31.7%)

84 (83.2%) 17 (16.8%) 101 (100%)

*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del HGZ/UMF
No.8,2019.

Grafica 56. Despersonalizacion y percepcion del autoestima en los médicos del HGZ/UMF No.8 “Dr.
Gilberto Flores Izquierdo” del IMSS.

45.09
% 40.6%

40.0%

35.0%

30.0%

22.8%

25.0%
0.0 19.8%
0%

15.0%

0
10.0% 8.9%
4.0% 4.0%

BAJA MEDIA ALTA

5.0%

0.0%

W Percepcién de autoestima Buena B Percepcién de autoestima Mala

*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del HGZ/UMF
No.8,2019.
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Tabla 57. Realizacidn personal y edad en rango en médicos del HGZ/UMF No.8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” del IMSS.

REALIZACION EDAD EN RANGO TOTAL
PERSONAL 24 - 28 29-33  34-38 39-43
15(14.9%)  18(17.8%) 2(2.0%) 0(0.0%) 35 (34.7%)
18(17.8%)  14(13.9%) 3(3.0%) 0(0.0%) 35 (34.7%)
ALTA 14 (13.9%)  15(14.9%) 1(1.0%) 1(1.0%) 31(30.7%)
TOTAL 47 (46.5%) 47 (46.5%) 6(6.0%) 1(1.0%) 101 (100%)

*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del HGZ/UMF
No.8,2019.

Grafica 57. Realizacion personal y edad en rango en médicos del HGZ/UMF No.8 “Dr. Gilberto
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Tabla 58. Realizacion personal y sexo en médicos del HGZ/UMF No.8 “Dr. Gilberto Flores

REALIZACION
PERSONAL

ALTA

TOTAL

Izquierdo” del IMSS.

SEXO
TOTAL
Masculino Femenino
12 (11.9%) 23 (22.8%) 35 (34.7%)
11 (10.9%) 24 (23.8%) 35 (34.7%)
15 (14.9%) 16 (15.8%) 31 (30.7%)
38 (37.6%) 63 (62.4%) 101 (100%)

*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del HGZ/UMF

No.8,2019.
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Tabla 59. Realizacion personal y afio académico en médicos del HGZ/UMF No.8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” del IMSS.

REALIZACION ANO ACADEMICO
PERSONAL R1 R2 R3 TOTAL
10 (9.9%) 16 (15.8%) 9 (8.9%) 35 (34.7%)
14 (13.9%) 11 (10.9%) 10 (9.9%) 35 (34.7%)
16 (15.8%) 5 (5.0%) 10 (9.9%) 31 (30.7%)
38 (37.6%) 63 (62.4%) 101 (100%) 101 (100%)

*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del HGZ/UMF
No.8,2019.
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Tabla 60. Realizacion personal y especialidad en médicos del HGZ/UMF No.8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” del IMSS.

ESPECIALIDAD MEDICA

REALIZACION

PERSONAL Medicina Medicina Medicina de TOTAL
Familiar Interna Urgencias
21 (20.8%) 2 (2.0%) 12 (11.9%) 35 (34.7%)
YT 21 (20.8%) 6 (5.9%) 8 (7.9%) 35 (34.7%)
21 (20.8%) 2 (2.0%) 8 (7.9%) 31 (30.7%)
63 (62.%) 10 (9.9%) 28 (27.7) 101 (100%)
*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del HGZ/UMF
No.8,2019.
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Tabla 61. Realizacion personal y satisfaccion con la sede en los médicos del HGZ/UMF No.8 “'Dr.
Gilberto Flores Izquierdo” del IMSS.

REALIZACION SATISFACCION CON LA SEDE
PERSONAL Si No TOTAL
34 (33.7%) 1(1.0%) 35 (34.7%)
29 (28.7%) 6 (5.9%) 35 (34.7%)
30 (29.7%) 1(1.0%) 31 (30.7%)
93 (92.1%) 8 (7.9%) 101 (100%)

*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del HGZ/UMF
No.8,2019.

Grafica 61. Realizacion personal y satisfaccion con la sede en los médicos del HGZ/UMF No.8 “Dr.
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Tabla 62. Realizacion personal y acoso en los médicos del HGZ/UMF No.8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” del IMSS.

REALIZACION ACOSO
PERSONAL Si No TOTAL
10 (9.9%) 25 (24.8%) 35 (34.7%)
10 (9.9%) 25 (24.8%) 35 (34.7%)
8 (7.9%) 23 (22.8%) 31 (30.7%)
28 (27.7%) 73 (72.3%) 101 (100%)

*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del HGZ/UMF
No.8,2019.
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Tabla 63. Realizacion personal y discriminacion en los médicos del HGZ/UMF No.8 “'Dr. Gilberto
Flores Izquierdo” del IMSS.

REALIZACION DISCRIMINACION
PERSONAL Si No TOTAL
10 (9.9%) 25 (24.8%) 35 (34.7%)
8 (7.9%) 27 (26.7%) 35 (34.7%)
8 (7.9%) 23 (22.8%) 31 (30.7%)
26 (25.7% 75 (74.3%) 101 (100%)

*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del HGZ/UMF
No.8,2019.

Grafica 63. Realizacion personal y discriminacion en los médicos del HGZ/UMF No.8 “Dr. Gilberto
Flores Izquierdo” del IMSS.
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Tabla 64. Realizacion personal y maltrato en los médicos del HGZ/UMF No.8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” del IMSS.

REALIZACION MALTRATO
PERSONAL Si No TOTAL
19 (18.8%) 16 (15.8%) 35 (34.7%)
17 (16.8%) 18 (17.8%) 35 (34.7%)
10 (9.9%) 21 (20.8%) 31 (30.7%)
46 (45.5%) 55 (54.5%) 101 (100%)

*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del HGZ/UMF
No.8,2019.

Grafica 64. Realizacion personal y maltrato en los médicos del HGZ/UMF No.8 “Dr. Gilberto Flores
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Tabla 65. Realizacion personal y percepcion de autoestima en los médicos del HGZ/UMF No.8 “Dr.
Gilberto Flores Izquierdo” del IMSS.

REALIZACION PERCEPCION DE AUTOESTIMA
PERSONAL Buena Mala

26 (74.3%) 9 (25.7%) 35 (34.7%)
30 (85.7%) 5 (14.3%) 35 (34.7%)
28 (90.3%) 3 (9.7%) 31(30.7%)
84 (83.2%) 17 (16.8%) 101 (100%)

*FUENTE. n=101. Tapia-P KA, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Chaparro-A ME. Sindrome de Burnout en médicos residentes del HGZ/UMF
No.8,2019.
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DISCUSIONES
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Existen pocos estudios sobre la frecuencia del “sindrome de desgaste profesional” en nuestra
poblacion, pese a ser un tema relativamente nuevo, hay escasos instrumentos de evaluacion que se
tiene validez para Latinoamérica y particularmente en nuestro México; lo que pretende esta
investigacion es dar pauta a continuar esta linea cada vez mas a fondo, trazar estrategias y tener

estadisticas perfectamente identificadas.

Terrones-Rodriguez JF y colaboradores® en su estudio “Sindrome de Burnout en médicos
residentes del Hospital General de Durango, México” encontrd una edad promedio de 29 .09+ 2.70
anos. Nuestro estudio mostro valores para la edad de 29.02 afos con una desviacidn estandar de + 2.72
anos. La similitud de este estudio resulta relevante ya que en ambas poblaciones fueron estudiantes de
posgrado. Es bien sabido que edades mayores facilitan la consolidacion de la madurez intelectual, sin
embargo el nivel de madurez de cada individuo también esta determinado por el contexto sociocultural
en el que desarrolle. De esta forma se considera a la edad como una variable que nos permite contar
con un punto de comparacion respecto a la probable madurez cognitiva de los participantes que

finalmente influye para ser fuente de menor o mayor nivel de estrés en dicha poblacion.

Lopez-Morales A y colaboradores®® en su estudio “Burnout en residentes con jornadas
prolongadas”. Encontré un predominio en el sexo masculino con 93(65%) individuos. De la misma
manera, en nuestro estudio existio un predominio del sexo masculino con 7(53.8%). Estos resultados
pueden ser debidos a que a diferencia de otros paises, en el nuestro aun se esta viviendo la transicion de

género donde aquellas especialidades que eran consideradas como de eleccion para las mujeres.
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Texto escrito a máquina
DISCUSIONES 


Cada vez son mas elegidas por hombres. Al final la dindmica interpersonal se vera enriquecida
con la presencia del binomio y continuara luchando contra su eterno equilibro de género. Algunos
autores refieren la ventaja de la madurez emocional y la sensibilidad de las mujeres asi como el
utilitarismo y el sentido de competencia por parte de los hombres. La presencia de combinaciones de
sexo en un sistema educativo rigido y dspero nos permiten observar cuan importante es la dinamica

interpersonal del aprendizaje.

Alvarez-Hernandez G y colaboradores® en su estudio “Prevalencia del sindrome de desgaste
profesional en médicos residentes de un hospital pedidtrico del Estado de Sonora”. Encontrd un
predominio de solteros 51(88.9%) y 7(11.1%) casados o tenian otro estado civil. En esta investigacion
encontré un predomind de solteros 89(88.1%) y 12(11.9%) para los casados/union libre. Lo reportado
anteriormente es un dato relevante debido a que la mayor parte de los participantes del presente
estudio no cuenta aun con la opcidn de busqueda de pareja, pues se refieren aun con inmadurez y con
poca solvencia econdmica para ser piedras angulares de una familia, asi como también contar con poco
tiempo; lo comentado anteriormente impacta de manera considerable en las estrategias de
autorregulacion de cada ser humano, puesto que el hecho de ser soltero y no contar con el afecto de
alguna otra persona externa a la familia es condicionante de depresion en algunos casos, e incluso es un

factor predisponente para iniciar algun tipo de adiccion.

Dickinson-Bannack M y colaboradores3* en su articulo “Burnout Syndrome among Mexican
Primary Care Physicians” reportan una frecuencia de 58(12.8%) de un total de 451 médicos
participantes. En la presente investigacion que consta de una poblacion de 101 médicos, encontré una
frecuencia similar 13(12.9%). Posiblemente la similitud es debida a que se estudiaron médicos

mexicanos y que la mayor parte de la poblacion de médicos fue de medicina familiar.
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Lo reportado en la literatura nos dice que la frecuencia encontrada va desde 10-68% en la
mayoria de los casos, sin embargo las discrepancias en la frecuencia pueden estar relacionadas con el
tipo y la cantidad de poblacién médica, asi como aquellas especialidades que abarcan el campo
quirurgico, pues esta bien documentado que estas, son las que mayor prevalencia reportan en todos los

estudios a comparacion de las especialidades clinicas.

Nuestro estudio relaciond la presencia de acoso con Burnout, para lo que no encontramos
estudios previos que reporten este resultado. Es interesante esta relacidon ya que encontramos que
4(30.8%) de los 13 que presentaron Burnout han sido acosados; de esos 13, 9(69.2%) no fueron

acosados. Lo que nos habla que posiblemente este aspecto tan importante no esta directamente

I A\ |ll

relacionado con el “sindrome de desgaste profesional” pese a la relevancia que toma en nuestro medio.
Es de suma importancia visualizar a futuro estudios que investiguen que relacidon guarda estrictamente

el acoso con el tipo de especialidad médica.

Otra variable relacionada en nuestro estudio fue valorar la presencia de algun tipo de maltrato
en personas diagnosticadas con “Burnout”, para la que tampoco encontramos reportes en estudios
similares. Con dicha linea de investigacion afirmamos lo sospechado, ya que 8 (61.5%) de los 13
diagnosticados con “Burnout” reportaron que han sufrido maltrato, en el mejor de los casos de tipo

verbal el mas frecuente, sélo 5 (38.5%) de los 13 niegan haber sido maltratado.

En cuanto a la especialidad que se encontré a medicina de urgencias, con un total de 28,
20(71.4%) han sido maltratados. Dato sumamente alarmante ya que mas de la mitad de los residentes
han sido maltratados, por lo que podemos decir que este fendmeno esta asociado a que una persona
sea mas propenso a presentar “desgaste” puesto que lleva al médico a sentirse infravalorado,
humillado, con poca capacidad intelectual en su entorno, es victima de burlas, incluso por parte de los
mismos companeros de grado. Por lo tanto es sumamente recomendable visualizar a futuro, algun tipo
de estudio que evalUe el imparto del maltrato al que todos los médicos residentes estamos expuestos y
que finalmente son factores que contribuyen a situaciones que nos llevan al limite y en algunos casos al

suicidio.

Respecto a una Ultima variable estudiada fue la de discriminacion, para la cual no se
encontraron estudios similares, sin embargo consideramos que es un factor que contribuyd a que los

médicos residentes de nuestra sede presentaran “Burnout” impactando de manera directa al eje de
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despersonalizacion, ya que de los 13 diagnosticados, se observd que 7(53.8%) fueron victimas de
discriminacion. Al igual que el maltrato, la discriminaciéon contribuye a que los residentes se sientan
intimidados, que su desempefio no sea el mismo y que duden de las capacidades que pueden realizar,
puesto que ademas todo lo anterior repercute en el eje de baja realizacion, lo que hace que sea factor

desencadenante para presentar este tipo de “desgaste profesional”.

Hablando de la especialidad que reporté un porcentaje importante de discriminacion,
nuevamente se observd que medicina de urgencias es la mas afectada, con 11 (39.3%) de un total de 28
médicos. Por lo que se sugiere que las tres discusiones anteriores sean retomadas en un futuro, con el
objeto de valorar el impacto de esta primera investigacion, qué factores son posibles modificar y en

cuales se puede impactar de forma directa.

Dechamps-Perdomo y colaboradores3* en su articulo “Influencia de los turnos y las guardias
nocturnas en la aparicion del Sindrome de Burnout en médicos y enfermeras” reporta una frecuencia de
14% y nos comenta que realizar mas de 5 guardias a la semana impactaban de forma directa en la salud
fisica y no solo eso se consideraba con factor predisponente para padecer dicho sindrome; en nuestro
estudio encontramos una frecuencia de 13(12.9%) y ademas 8 (61.5%) de estos 13 se reportd que
duermen mas de 20hrs y menos de 4ohrs a la semana, sin embargo también se encontrd que 4 (30.8%)
duermen menos de 20hrs a la semana. En cuanto a la especialidad, llama la atencion que del total de los
residentes de medicina de urgencias 13 (46.4%) duermen menos de 20hrs, es la especialidad mas
afectada en cuanto a este rubro, mientras que medicina familiar de un total de 63 médicos, 49 (77.8%)

duermen entre 20y 40 horas.
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Es importante mencionar que los turnos de trabajo, las guardias y las exigencias de estas, asi
como lo trastornos que se ven derivados de estos nos hace personal mas susceptible a presentar no sélo
este sindrome, sino una serie de factores que impactan de manera negativa a nuestra salud; en
trabajadores que son sometidos a largas jornadas laborales se hace cada vez mayor la necesidad de
conocer a detalle el problema y de esta forma trazar medidas que disminuyan las repercusiones

negativas sobre la salud y otros aspectos3.

Esta bien documentado que una persona que se encuentra cansada, desvelada es mas
1
propensa a cometer “errores humanos” que se ven reflejados en costos que impactan directamente a la
Institucion donde uno labora, estan perfectamente reportadas todo tipo alteraciones tal como estado
1

de animo, niveles elevados de estrés, alteraciones del suefio, alteraciones del estado de alerta

! ! !
rendimiento, sin dejar de mencionar alteraciones cardiovasculares dentro de las mas comunes son
hipertension y se ha documentado hasta presencia de infartos agudos en médicos jovenes vy
laboralmente activos. Es por ello que puntualizamos que si existe una relacion directa entre las horas
que un medico descansa y el sindrome de “Burnout” y que no solo es uno de los tantos factores
predisponentes para este sindrome, sino para patologias a futuro que se pueden presentar en esta

poblacién.

Diaz EM, en su articulo3* “Satisfaccion laboral y sindrome de desgaste laboral en médicos de
hospitales publicos de Cérdoba Argentina”, reportan que de los 180 médicos estudiados 143 (79.4%)
reporto que se encuentran satisfechos con la sede, asi como las condiciones laborales de los hospitales
a los que estan adscritos; en este estudio se encontrd que de los diagnosticados con Burnout 12 (92.3%)
se encuentran satisfechos, la similitud reportada en este estudio es tal vez debida a que ambas
instituciones fueron calificadas como aptas, ya que se incluyen multiples factores para que puedan estar
satisfechos los médicos, tal como lo es el ambito de ensefianza, el entorno en el que se desenvuelven

los médicos, asi como el ambiente que se propicia dia a dia entre compaiieros.

Finalmente h Moran-Astorga C, en su estudio®® “"Relacion entre el acoso psicoldgico y Burnout.
Diferencias de género, reporta que la subescala mas afectada es el de cansancio emocional con
64(31%), nosotros reportamos que 19 (18.8%) R1 de medicina de urgencias son los mas afectados en

cuanto a los 3 componentes de dicho sindrome y en cuanto a especialidad. Esta dimension es la que
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mas refleja estrés y es de entenderse, puesto que estos médicos estan expuesto a jornadas laborales
extenuantes, no solo estan obligados a dar los primeros auxilios y atencion médica, sino también a
realizacion de procedimientos que implican estrés y desgaste fisico tal como es la reanimacion cerebro-
cardio-vascular; el cansancio viene de intentar abarcar demasiadas cosas y de que los recursos

emocionales y fisicos estan agotados.

Alcances y limitaciones

En dicha linea de investigacion se tiene la necesidad de investigar los datos estadisticos asi
como las condiciones en las cuales se encuentran los residentes, derivado de las exigencias que implica
estar en un curso de posgrado de este tipo, por lo que respecto a nuestros alcances es el hecho de que
esta investigacion sea el punto de partida para mas estudios de este tipo, incluso sean continuados a

futuro.

Dentro de las limitaciones, me encontré con poca informacion, ya que en esta sede solo se ha

reportado un estudio previo; considero que es necesario dar sequimiento a lo ya reportado.

En cuanto a la practica asistencial, el médico residente esta obligado a brindar atencion
integral de calidad y continua, esto implica que debe ser capaz de contar con toda una gama de
conocimientos que a futuro influiran en el aspecto preventivo, diagndstico y terapéutico de la

poblacién.

Todo lo anterior no serd posible, si encontramos un médico que presenta desgaste
profesional, pues este es mucho mas frecuente que caiga en el error médico debido a todas las
circunstancias que lo rodean, tal como la sobrecarga de trabajo, el cansancio, las demandas del entorno
y la falta de estrategias para ser apoyado. El tener médicos quemados no garantiza un buen sistema de

salud, al contrario s6lo se hacen notar mas sus carencias y debilidades.

En el aspecto educativo es de gran utilidad, porque nos permite conocer el entorno en el cual

se encuentran los médicos residentes de esta sede, asi como también esta linea de investigacion tiene
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que ser pauta para iniciar el trazo de estrategias emergentes que contribuyan a mejorar las condiciones

de los residentes en las cuales se sienten mas afectados y en el peor de los casos intimidados.

La utilidad en el aspecto administrativo es punto obligatorio, ya que al obtener los resultados
de las condiciones que presentan los residentes, podemos redireccionar recursos con el objetivo de
mejorar condiciones, ofrecer instalaciones de calidad, aulas y equipo necesario asi como también
analizar propuestas de los planes de estudio, mejorar su enfoque, para asi adaptarlo a la poblacion que
nosotros tenemos. De tal forma que no obligue al médico alejarse, al contrario que vea que su entorno
laboral es éptimo, lo que se traducira en una mejor sede, con gente aptamente funcional y con menos

errores médicos y por lo tanto se reflejara en el gasto de dicha sede.
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CONCLUSIONES

El Sindrome de Burnout, también llamado sindrome de desgaste profesional(SDP) o “estar
quemado” es un problema cada vez mas frecuente entre los profesionales de salud que repercute de

manera directa en su desempefio, calidad y sequridad de la atencién a los pacientes3®.

Como se mencionod este sindrome define a las personas afectadas como una sensacién de
fracaso y existencia agotada o gastada, derivado de una sobrecarga de trabajo, estrés emocional y
recursos personales; es multidimensional; no solo esta acompafiado de sintomas fisicos y emocionales,

sino tiene mas afectaciones de las que podemos imaginar.

En el presente trabajo de investigacion, se cumplid el objetivo a evaluar identificar la presencia
de Burnout en médicos residentes del HGZ/UMF No. 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” del Instituto
Mexicano del Seguro Social, encontrando una frecuencia de 13(12.9%) similar a lo que reporta la

literatura.

Con los datos obtenidos en el presente estudio, y de acuerdo con las hipétesis planteadas con
fines educativos, se acepta por lo tanto la hipdtesis alterna y se descarta la hipdtesis nula, concluyendo
que la frecuencia de Burnout encontrada es alta en los médicos del HGZ/UMF No. 8 “Dr. Gilberto Flores

lzquierdo”.

Considero que esta investigacion traza el punto de inicio para dar seguimiento a nuestros
residentes, de igual forma para elaborar e implementar estrategias que nos permitan ir a la mejora;
propongo que este mismo estudio se realice con un mayor numero de médicos, que se de seguimiento
antes de iniciar las actividades del primer afio y evaluar cada aio, asi como al finalizar el tercero, realizar
una Ultima valoracidon y ver el impacto que tuvieron las estrategias en caso de que se hayan

implementado.

Los altos costos personales, sociales, organizacionales e institucionales generados a partir del
estrés laboral y el desgaste profesional, han dado lugar a que organizaciones internacionales como la
Unidn Europea y la OMS insistan cada vez mas en la importancia que tiene la prevencion e intervencion

en el ambito laboral?.
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Entre los principales procedimientos incluidos a nivel organizacional que se proponen destacan:
el redisefo de tareas, la clarificacion en los procesos de toma de decisiones, mejora de la supervision,
establecimiento de objetivos y procedimientos especificos; delimitados para cada unos de los roles
profesionales de los médicos, mejora de las vias de comunicacion dentro de los residentes, mejora de
las condiciones fisicas y ergondmicas de trabajo, mejora de los sistemas de incentivos, recompensas,

flexibilidad laboral y politicas de conciliacion, entre algunas otras.

La percepcion del apoyo social es crucial para el individuo, si partimos del punto en que
pasamos gran parte del tiempo en el hospital, las relaciones interpersonales con los comparieros cobran
una especial relevancia para nuestra identidad como personas y nuestro equilibrio fisico y mental. A
través de redes sociales de apoyo fuertes, los médicos pueden obtener informacion, adquirir nuevas
habilidades o mejorar las que ya poseen, obtienen refuerzo social, apoyo emocional y feedback sobre el

nivel de ejecucion de las tareas que se asignan dia a dia en su practica médica.’
Entre las estrategias para mejorar la calidad de las relaciones entre los residentes se propone; la

creacion de grupos de apoyo, grupos de trabajo, entrenamiento en habilidades sociales, asi como

manejo de situaciones conflictivas y habilidades comunicativas.
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Con esta investigacion se busca que por parte de ensefianza propongan actividades deportivas
entre los médicos residentes, ya que el ejercicio fisico reduce los niveles de ansiedad de manera
significativa pero no impide el desarrollo del desgaste profesional; sin embargo seria una fuente de

distraccion para los residentes que en otras sedes ha dejado buenos resultados.

Se propone la creacion de espacios de recreacion y la convivencia con los companeros de otras
especialidades, de tal forma que se resalte entre ellos mismos la importancia de su labor como médicos
con el simple objetivo de empoderarlos, que se hagan saber que reconocen su esfuerzo y se cree un

ambiente positivo para continuar en su formacion.

Por otra parte las estrategias individuales estan encaminadas al manejo del estrés o al
aprendizaje de técnicas de relajacion puede ayudar a manejar el agotamiento y el desgaste psiquico

que generan situaciones de estrés agudo y estrés crénico.

Una Ultima linea de intervencion a destacar, busca aumentar la resiliencia a través de
entrenamientos enfocados en hacer “mas fuertes” a los individuos ante el estrés, de tal forma que se

busca que impacte de forma directa en el estrés percibido, asi como la mejora de la calidad del suefo.

Consideramos fundamental evaluar pruebas diagnosticas de Burnout afio con afio, tras conocer
la frecuencia detectada, dar sequimiento en conjunto con psiquiatria y medicina laboral, retomar los

casos mas afectados y echar andar estrategias de prevencion lo mas pronto posible.

Es importante mencionar que se necesitan mas espacios donde se pueda llevar acabo un
descanso placentero entre las horas laborales, que permitan el reposo fisico y mental para un mayor
rendimiento, ya que al dia de hoy las instalaciones con las que se cuentan son hasta cierto punto

ineficientes, insuficientes y se encuentran en malas condiciones.

Se espera un actuar por parte de nuestras autoridades con el simple objeto de disminuir la
presencia de este sindrome, mejorar la calidad de vida, pese a lo complicado que es, sin embargo la
posibilidad de intervencion como personal comprometido es la esperada para asi disminuir este

fendmeno.
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Finalmente resulta de vital importancia contar con especialistas como son psicdlogos y
psiquiatras que realicen las intervenciones psicoterapéuticas a los casos de sindrome de Burnout
encontrados, ayudandolos a incorporarse a sus labores hospitalarias con una mejor adaptacion,
aplicando de forma conjunta las medidas preventivas ya mencionadas y evitar recaidas. Es por ello que
se exhorta a las autoridades competentes a crear un plan estratégico que nos permita prevenir. S6lo me
resta decir que el hacer caso omiso de la situacion que se ha documentado, implicaria continuar con las

areas de riesgo reportadas y con ello no sélo médicos quemados, sino afectados en diferentes aspectos.
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Anexo 1. Hoja de recoleccion de datos

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA/UMF No. 8 "DR. GILBERTO FLORES
IZQUIERDO"

MEDICINA FAMILIAR

PROYECTO: SINDROME DE BURNOUT EN MEDICOS RESIDENTES
DEL HGZ/UMF NO. 8
“DR. GILBERTO FLORES IZQUIERDO"
DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

IMSS

Hoja de Recoleccion de Datos

. Edad en afios cumplidos: . ¢ Durante su estancia ha sufrido algun tipo de maltrato?
. Sexo: 1.Si
2. No
1. Femenino
2. Masculino . ¢ Durante su estancia académica ha sido discriminado?
e  Estado Civil: 1.Si
2. No
1. Soltero
2.Casado/Union libre e  ;Cambio de vivienda para cursar la residencia médica?
. Hijosisk! 1. Si
1.Si 2. No
2. No

e  ;Cuantas horas duerme a la semana?
. Ao académico:

1.R1 1. Menos de 20 horas
2.R2 2. Mas de 20hrs y menos de 40 horas
3.R3 3. Mas de 4ohoras
. Especialidad médica: e  ;Cuantas horas dedicadas al tiempo libre y

esparcimiento semanal?
1. Medicina Familiar
2. Medicina Interna 1. Menos de 5 horas

3. Medicina de Urgencias 2. Mas de 5 y menos de 10 horas
3. Mas de 10 horas

e  ;Estausted satisfecho con la sede?
e  ;Como percibe usted su autoestima?

1. Si
2. No 1. Buena
2. Mala
. ¢Como percibe su ambiente de trabajo?
e  ;Percibe apoyo econémico por parte de alguna red
1. Bueno familiar?
2. Malo
1. Si
e ; Durante su estancia académica ha sufrido algun tipo de acoso? 2.No
1.Si
2. No
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Anexo 2. Instrumento Maslach Burnout Inventory (MBI) validado en médicos mexicanos.

(Ol

ERSI0R0 NACIONAL AUTONGA D s

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA/UMF No. 8 "DR. GILBERTO FLORES IZQUIERDO"
MEDICINA FAMILIAR

Proyecto: SINDROME DE BURNOUT EN MEDICOS RESIDENTES DEL HGZ/UMF No. 8 “DR.
GILBERTO FLORES IZQUIERDO” DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

IMSS

Cuestionario de Maslach Burnout Inventory

A continuacion encontrara una serie de enunciados acerca de su trabajo y de sus sentimientos en él. Los resultados de este cuestionario son
estrictamente confidenciales. Su objeto es contribuir al conocimiento de las condiciones de su trabajo y mejora de este. A cada una de las
frases, debe responder expresando la frecuencia con que tiene ese sentimiento, poniendo el niUmero que considere mas adecuado. Utilice la
siguiente tabla de respuestas.

0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6
Nunca Unavez al afio o Unavez al mes o Algunas veces al mes Unavez a la semana Varias veces a la Diario
menos menos semana

1 EE Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado.
2 EE Al final de la jornada me siento agotado.
3 EE Me encuentro cansado cuando me levanto por las mafianas y tengo que enfrentarme a otro dia de trabajo.
4 PA Puedo entender con facilidad lo que piensan mis pacientes.
5 D Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos.
6 EE Trabajar con pacientes todos los dias es una tensién para mi.
PA Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes.
8 EE Siento que mi trabajo me esta desgastando.
9 PA Siento que mediante mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de otros.
10 D Creo que tengo un comportamiento mas insensible con la gente desde que hago este trabajo.
11 D Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente.
12 PA Me siento con mucha energia en mi trabajo.
13 EE Me siento frustrado en mi trabajo.
14 EE Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo.
15 D Realmente no me importa lo que les ocurrira algunos de los pacientes a los que tengo que atender.
16 EE Trabajar en contacto directo con los pacientes me produce bastante estrés.
17 PA Tengo facilidad para crear una atmésfera relajada a mis pacientes.
18 PA Me encuentro animado después de trabajar junto con los pacientes.
19 PA He realizado muchas cosas que merece la pena en este trabajo.
20 EE En el trabajo siento que estoy al limite de mis posibilidades.
21 PA Siento que se tratar de forma adecuada los problemas emocionales en el trabajo.
22 D Siento que los pacientes me culpan de algunos de sus problemas.
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Anexo 3. Consentimiento informado

‘_ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
® COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

l M S S CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
“Sindrome de Burnout en médicos residentes adscritos al Hospital General de Zona no. 8 “Dr Gilberto Flores Izquierd
Instituto Mexicano del Seguro Social.

Nombre del estudio:
No aplica

Ciudad de México, Septiembre 2018

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:
Nimero de registro: En tramite

Con este trabajo pretendo demostrar que existen médicos residentes “quemados”, asi como sus aspectos generadores; de igual forma

Justificacién y objetivo del estudio: . ~ L -
pretendo que conozcamos cuales son las especialidades y el afio académico mas afectado.

Procedimientos: Se aplicara la Escala de Evaluacién MBI en el HGZ/UMF No 8 en médicos residentes

Posibles riesgos y molestias: No existen riesgos

Posibles beneficios que recibira al participar en el Conocer el grado de sindrome de desgaste y los factores condicionantes de este.Informar a las autoridades, para que se de mas
estudio: tiempo al esparcimiento personal u otro tipo de terapias que estén encaminada para la mejora de esta patologia.

Informacién sobre resultados y alternativas de Protocolo descriptivo, no hay intervencién de variables, por lo tanto solo se informara en caso de datos relevantes

tratamiento:

Participacion o retiro: Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en el que considere conveniente sin que ello

afecte a la atencion médica que recibo en el instituto

Privacidad y confidencialidad: El investigador principal me ha dado seguridades de que no se me identificara en la presentacioén o publicaciones que deriven de
este estudio y que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados de forma confidencial.

En caso de coleccion de material biolégico (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.
Di lidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): No aplica
Beneficios al término del estudio: Identificar aquellos médicos quemados, darlo a concoer a las autoridades competentes e
incientivar a estas autoridades a realizar actividades que permitan mejorar la calidad de vida y el
nivel de estrés laboral que afecta sus vidas.
En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: Dr. Eduardo Vilchis Chaparro, Asesor metodoldgico, Médico Familiar. Maestro en Ciencias de la Educacion, Profesor Titular de la
residencia de Medicina Familiar, HGZ/UMF 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, Mat 99377278 Teléfono: 55506422 ext. 28235 Fax: No Fax.
Colaboradores: Dr. Espinoza Anrubio Gilberto, Jefe de ensefianza e investigacion del HGZ/UMF#8, Coordinador Clinico de Educacion e Investigacion en

Salud HGZ/UMF#8, Mat 99374232, Teléfono 55506422 ext. 28235

Cel: 5535143649 Fax: No Fax.

Dra. Karen Atzimba Tapia Payne. Residente de Medicina Familiar del HGZ/UMF 8.
Matricula99371500.Correo:karen_raziel@hotmail.com.Teléfono: 5586775994 Fax: No Fax.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacién 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

Firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Tapia Payne Karen Atzimba

Testigo 1 Testigo 2

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

Este formato constituye una guia que deberé completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio
Clave: 2810-009-013

Anexo 4. Cronograma
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DELEGACION SUR DE LA CIUDAD DE MEXICO HOSPITAL

GENERAL DE ZONA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 8
“DR. GIIBERTO FLORES IZQUIERDO"
EDUCACION E INVESTIGACION MEDICA

TITULO DE TESIS: SINDROME DE BURNOUT EN MEDICOS RESIDENTES DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA

FECHA

TITULO

ANTECEDENTES

JUN JuL
2017 2017

AGO
2017

SEP
2017

CON UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 8
“DR. GILBERTO FLORES IZQUIERDO”
DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

OCT
2017

NOV DIC ENE FEB
2017 2017 2018 2018

PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

PROPOSITOS

DISENO
METODOLOGICO

ANALISIS
ESTADISTICO

CONSIDERACIONES
ETICAS

RECURSOS

BIBLIOGRAFIA

ASPECTOS
GENERALES

ACEPTACION
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Cronograma

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DELEGACION SUR DE LA CIUDAD DE MEXICO HOSPITAL
GENERAL DE ZONA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 8
“DR. GIIBERTO FLORES IZQUIERDO"
EDUCACION E INVESTIGACION MEDICA

TITULO DE TESIS: SINDROME DE BURNOUT EN MEDICOS RESIDENTES DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA
CON UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 8
“DR. GILBERTO FLORES IZQUIERDO"
DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

ABR MAY JUN JUL AGO
2018 2018 2018 2018 2018

SEP
2018

OCT
2018

NOV
2018

DIC
2018

ENE
2019

ETAPA DE EJECUCION
DEL PROYECTO

RECOLECCION DE
DATOS
ALMACENAMIENTO
DE DATOS
ANALISIS DE
DATOS
DESCRIPCION DE
DATOS
DISCUSION DE
DATOS

CONCLUSION DEL
ESTUDIO
INTEGRACION Y
REVISION FINAL
REPORTE FINAL ‘-
AUTORIZACIONES ‘-‘
IMPRESION DEL
TRABAJO

PUBLICACION
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Anexo 5. Carta de no Inconveniente

Fecha: 13 de Diciembre de 2018

ASUNTO: CARTA DE NO INCONVENIENTE.

Por medio de la presente le informo a usted que no existe inconveniente para que el
Investigador Dr. Vilchis Chaparro Eduardo. Médico Especialista en Medicina Familiar.
Maestro en Ciencias de la Educacion. Doctor en Ciencias de la Familia. Profesor titular de la
residencia de Medicina Familiar, con Matricula: 99377278 y con adscripcion al HGZ/UMF 8
“Dr. Gilberto Flores Izquierdo” realice la investigacién titulada: SINDROME DE BURNOUT
EN MEDICOS RESIDENTES DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR No. 8 "DR. GILBERTO FLORES IZQUIERDO"” DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, dicha investigacion pretende llevarse a cabo en el
HGZ/UMF No. 8 del Instituto Mexicano del Seguro Social, Delegacion Sur CDMX, en la cual me
desempefio como Medico de base. La presente investigacion sera llevada a cabo en el periodo
comprendido del 1° de marzo de 2017 al 28 de febrero del 2020. El procedimiento que se
llevara a cabo, sera realizando cuestionarios a los médicos residentes de la especialidad de
medicina familiar, medicina de urgencias y finalmente medicina interna, mediante estos
cuestionarios se recabaran los datos correspondientes a las variables sociodemograficas, las
variables de la patologia con el objetivo de identificar la prevalencia de Sindrome de Burnout
en la poblacion ya indicada.

Por lo que no tengo ningun inconveniente en otorgar las facilidades al Dr. Vilchis Chaparro
Eduardo y a la Médico Residente de 2do afio de Medicina Familiar Tapia Payne Karen
Atzimba para que realicen la recoleccion de informacion y seleccion de pacientes en esta
unidad.

Sin mas por el momento me despido de usted con un cordial saludo.

DR. CARLOS ERNESTO CASTILLO HERRERA
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