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[l. RESUMEN

“ASOCIACION ENTRE ESTRES Y SINDROME DE BURNOUT EN
RESIDENTES DE MEDICINA FAMILIAR?”

* Maria Guadalupe Salvador Bermudez **Alyne Mendo Reygadas

*** Jorge Arturo Rodriguez Lépez

Marco tedrico: El Sindrome de Burnout es una reaccion afectiva en respuesta al
estrés laboral cronico, se integra con 3 ejes fundamentales: desgaste emocional,
despersonalizacién y falta de realizacion personal. Afecta a personal de salud
principalmente a médicos. En México la prevalencia en médicos familiares es de

42.3%. Objetivo General: Conocer la asociacion entre el Estrés y el Sindrome de

Burnout en Médicos Residentes de Medicina Familiar. Hipétesis: El Estrés esta

asociado al Sindrome de Burnout en Residentes de Medicina Familiar. Material y
métodos: Es un estudio es de tipo observacional, transversal y descriptivo. Se
aplicara el cuestionario de Maslach Burnout Inventory y Escala de estrés Percibido
a 70 Médicos Residentes de Medicina Familiar de los tres grados, adscritos a la
UMF 21, para conocer la asociacion que existe entre estos. Experiencia del grupo:
Los investigadores cuentan con experiencia de mas de 5 afos teniendo a su cargo
a médicos residentes. Factibilidad: Se cuenta con los recursos humanos y
materiales, financiados para llevar a cabo la investigacion. Periodo de estudio:
Julio a Diciembre 2019. Palabras clave: Estrés, Sindrome de Burnout, Médicos

Residentes.

* Residente de tercer afio del Curso de Especializacion en Medicina Familiar adscrita a la Unidad de
Medicina Familiar N. 21 “Francisco del Paso y Troncoso”

**Medica Cirujana Especialista en Medicina adscrita a Unidad de Medicina Familiar N. 21 “Francisco
del Paso y Troncoso”

***Médico Cirujano Especialista en Medicina Familiar adscrito a Unidad de Medicina Familiar N. 21
“Francisco del Paso y Troncoso”
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V. MARCO TEORICO

DEFINICION

Estrés
Conjunto de reacciones fisicas y mentales que la persona sufre cuando se ve
sometida a diversos factores externos que superan su capacidad para enfrentarse

aello.!

Estrés Laboral

Tipo de estrés donde la creciente presion en el entorno laboral puede provocar la
saturacion fisica y/o mental del trabajador, generando diversas consecuencias que
no solo afectan la salud, sino también su entorno mas proximo ya que genera un
desequilibrio entre lo laboral y lo personal. El estrés es potencialmente contagioso,
pues convivir o estar cerca de una persona en situacion de estrés puede aumentar

el nivel de cortisol en el observador.’

Sindrome de Burnout
El Sindrome de Burnout o agotamiento profesional es un cuadro de cansancio
emocional que conduce a la pérdida de motivacion, progresando hacia sentimientos

de inadecuacion y fracaso. 2

En lengua inglesa, el concepto “Burnout” es una metafora que se usa comunmente
para describir un estado o un proceso de agotamiento, desgaste o consumacion de

energia, analogo a la sofocacion de un incendio o la extinciéon de una vela.

La definicion de Maslach y Jackson es quizas la mas citada: “Burnout es un
sindrome de agotamiento emocional, despersonalizacién y reducida realizacion

personal que puede ocurrir entre individuos cuyo objeto de trabajo son otras

personas”. 3
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En las ultimas décadas, el bienestar del médico ha disminuido en todos los aspectos
de la vida profesional. Los sintomas afectan del 30% al 68% de médicos en general,
superando los niveles de cualquier otro grupo profesional. Una crisis poco

reconocida en el sistema de salud que conlleva las consecuencias personales,

profesionales, institucionales, y costos sociales. *

El cansancio emocional refleja la dimension del estrés y abarca sentimientos de
desesperanza, soledad, depresion, ira, impaciencia, irritabilidad, tension.
disminucion de la empatia, un sentido de falta de energia, y preocupacion. La
despersonalizacion es un intento que hace una persona por poner distancia entre él
y los demas del servicio, ignorando activamente las cualidades unicas que tienen

los individuos, motivando un sentido de enajenacion e indiferencia hacia los demas.

Esto hace el trabajo con otras personas sea desagradable y no deseado. Bajo
rendimiento profesional o baja satisfaccion laboral, generando un sentimiento de

minusvalia.

Existe una correlacidén entre el agotamiento y el pensamiento suicida, por lo tanto,
este es un problema de salud publica por lo que deben evitarse estresores que estan
asociados al agotamiento entre los médicos como: excesivas demandas que
reducen la calidad de la atencion, trabajo prolongado numerosas horas, numerosos

turnos de trabajo, la necesidad de lidiar con el sufrimiento, la muerte y mas.

En la formaciéon médica, la residencia es un periodo critico y muy estresante en el
que constante se observan sobrecargas y privaciones de suefo, como, asi como
posiblemente la fatiga y el miedo de cometer errores. Es un periodo favorable para
el desarrollo del Sindrome de Burnout, debido a su dualidad de roles (aprendizaje y
trabajo) y fuerte presion derivada de preceptores, sociedad y los propios residentes,

falta de autonomia, competitividad, nuevas expectativas, apoyo inadecuado de los

9 |Pagina




supervisores y horarios de trabajo irregulares son otros problemas de Residencia

que se correlaciona con el agotamiento.®

Entre los médicos, el cansancio emocional incluye sentirse "agotado” al final de una
jornada laboral y sin nada que ofrecer a los pacientes desde un punto de vista
emocional. La despersonalizacién incluye en trato a los pacientes como objetos en
lugar de seres humanos y cada vez mas insensible hacia los pacientes. Sentidos de
logros personales reducidos abarcan sentimientos de ineficacia en ayudar a los

pacientes con sus problemas vy la falta de valor de los resultados de actividades

relacionadas con el trabajo como la atencion al paciente o profesional o logros. ©

El agotamiento del médico es un problema frecuente entre los residentes; hasta el
75% reportan sintomas de agotamiento. Un estudio muestra las demandas de
tiempo, la falta de control sobre la gestion del tiempo, la planificacion, la
organizacion del trabajo, son algunos de los factores estresantes para los residentes

que pueden contribuir al agotamiento.

Los médicos del hospital fueron interrumpidos en promedio 3,66 veces por hora por
parte del personal de enfermeria, interrupciones telefénicas / beeper y por
compafneros doctores, interrupciones innecesarias durante las actividades
educativas o del paciente, el cuidado no solo es frustrante, sino que también afecta
el aprendizaje y atencion al paciente. La comunicacion en el entorno hospitalario es
un requisito con tanta innovacién tecnoldgica en los ultimos 50 anos, tiene sentido
que los sistemas de localizacién de hospitales pueden conducir a una gran mejora

en la comunicacion.”

Los residentes trabajan bajo condiciones subdptimas, son recompensados menos
financieramente, y tener que hacer frente a diferentes fuentes de estrés como la
guerra, ausencia de infraestructura para Salud y condiciones econémicas por

debajo de la media.?
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La prevencién de errores médicos y malas practicas: esta creando resiliencia en
meédicos, los efectos de la mejora de la resistencia del médico a través de
autocuidado en una reduccion de errores meédicos y negligencia. Médicos y los
residentes trabajan en un ambiente complicado y estresante, que se ha
correlacionado con el agotamiento del médico calidad de atencion reducida, errores
meédicos y demandas por negligencia médica, asi como menor cumplimiento y

satisfaccion del paciente.®

La residencia médica es un periodo de alto estrés durante el cual los médicos
residentes trabajar largas horas, tener alta responsabilidad y poco control sobre su
dia. En conjunto, estos factores de estrés predisponen a los residentes a un riesgo
elevado de disminucion del bienestar, la angustia y el agotamiento, la triada del
agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal lo que
resulta en una angustia psicoldgica significativa. La angustia y el agotamiento son
asociado con el ausentismo, errores médicos, y puede conducir a la aparicion del

estado de animo y trastornos de ansiedad.

Factores en el entrenamiento de residencia que pueden el aumento del riesgo de
agotamiento en los médicos residentes incluye el tiempo de competencia
demandas, falta de control, alta responsabilidad, bajo apoyo del equipo,
excesivamente. Situaciones y entornos laborales desafiantes, poca confianza y

relaciones interpersonales.

La capacidad de recuperarse del estrés, en residentes de medicina familiar en una
mediana. Programa de entrenamiento de residencia. Las sesiones interactivas
enfatizaron la construccion de la autoconciencia, habilidades de afrontamiento,

fortalezas y significado en el trabajo, gestién del tiempo, autocuidado y conexiones

dentro y fuera de la medicina para apoyar el bienestar del residente.
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EPIDEMIOLOGIA MUNDIAL

Un estudio realizado el 2016 por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), donde
se midio el estrés laboral por paises, México obtuvo el primer lugar (75%), por
encima de paises como China (73%) y Estados Unidos (59%), siendo las dos
economias mas grandes del mundo. Segun un estudio realizado recientemente por
la Organizacion Mundial de la Salud indica que el México, 40% de los trabajadores
padece estrés laboral, un problema que afecta la productividad de los empleados y

de las empresas. !

Todos los estudiantes de medicina en Estados Unidos, médicos en entrenamiento,
y los médicos practicantes estan en riesgo significativo de agotamiento; su
prevalencia supera el 50%.

El agotamiento es el resultado neto no deseado de multiples cambios en la sociedad

en general, la profesion médica y el sistema sanitario. 12

En Holanda, aproximadamente el 15% de la poblacién trabajadora sufre de Burnout
y se estima las pérdidas por enfermedades relacionadas al estrés es de
aproximadamente 1.7 billones de euros, siendo las ocupaciones donde se brindan

servicios de salud donde los individuos poseen mas posibilidades de desarrollarlo:

médicos, enfermeros, odontdlogos y psicélogos. 3
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EPIDEMIOLOGIA AMERICA LATINA

El estrés es la enfermedad de salud mental del siglo XXI y puede ser el detonante
de la depresidn o incluso del suicidio. De acuerdo a la OMS, la mayoria de paises
latinoamericanos dedican menos del 2% de su presupuesto total de salud a las

enfermedades mentales.

En Costa Rica se han realizado algunos estudios sobre la incidencia del sindrome
de sobrecarga emocional entre médicos: en el 2004 se determind la incidencia del
Sindrome de Burnout en la poblacién médica que esta integrada por médicos
generales y especialistas, con una incidencia de 20% en la poblacion, siendo el sexo
masculino y los trabajadores mas jovenes entre 25-34 anos los mas afectados,

ambos grupos en un 55.6%."3

El 50% de los peruanos con problemas de salud mental no considera el estrés o la
depresion u otras enfermedades relacionadas como problemas de salud, ya que
estas personas no buscan ayuda profesional y disminuyan su capacidad para

colaborar con la sociedad.
EPIDEMIOLOGIA EN MEXICO
La prevalencia encontrada sobre el sindrome de Burnout en los médicos familiares

en Guadalajara fue del 42,3%. El 64,8% (81 sujetos) se manifestdé enfermo. Las

enfermedades mas frecuentes fueron las musculo-esqueléticas (20%), las

respiratorias (19,2%), las gastrointestinales (18,3%) y las psicoldgicas (15,2%).1°
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FACTORES DE RIESGO

Hay muchos factores asociados al Sindrome de Burnout componentes como: el
geénero, edad, estado civil, tener hijos. apoyo social, e historial de salud mental;
personalidad competitiva, hiper-exigente y perfeccionista, presion de sistema,
demanda de productividad y la falta de control sobre la vida profesional, estatus

social, econdmico.

Retos de trabajo clinico, limitaciones de tiempo, demandas, falta de control sobre

los procesos de trabajo, programacion, conflicto de roles y relaciones con el

liderazgo. '°

Este problema representa una crisis de salud publica con impactos negativos en
meédicos tanto individuales como con pacientes. El exceso de trabajo, procesos de
trabajo ineficientes, conflictos entre el trabajo y el hogar, falta de informacioén o
control para los médicos con respecto a cuestiones que afectan sus vidas laborales,
estructuras de apoyo organizacional y la cultura del liderazgo. El agotamiento del
meédico también puede aumentar los gastos de salud indirectamente a través de
tasas mas altas de errores médicos y reclamaciones por mala praxis, ausentismo y
baja productividad laboral; también se asocia con discapacidad médica, incluyendo
un 25% mas probabilidades de alcohol abuso-dependencia y un doble riesgo de

ideacion suicida.®

La tasa de suicidio entre los médicos varones es 40% mas alto que otros varones
en la poblacién y la tasa de suicidio entre las mujeres médicas es 130% mas alto
que otras mujeres en la poblacion. Tener un hijo menor que se ha encontrado,
aumentan el riesgo de Burnout en un 54% y tener un conyuge aumenta el riesgo de

Burnout en un 23%.6

En un estudio en residentes de diferentes especialidades el agotamiento no fue

estadisticamente significativamente mayor entre los que trabajaba mas de 80 horas
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por semana. Sin embargo, residentes en su primer afo tuvieron significativamente
mayo tasas de agotamiento (77,3%). Como la proporcion de encuestados en su
primer afio pueden diferir por especialidad. Se realizé un analisis multivariado que
confirmd que al ser residente de primer afio se asociara a una tasa elevada de

agotamiento, incluso cuando se controla Por programa o trabajando mas de 80

horas por semana.'”

FISIOPATOLOGIA

La fisiopatologia del estrés se puede dividir en tres grupos importantes segun su
orden: Neuronal, Neuroendocrino y Endocrino, todos estos grupos van relacionados

con las fases antes mencionadas.

Etapa Neuronal de respuesta: Esta etapa es activada inmediatamente después del
estimulo cuando la primera reaccidén es de inmovilizacion por la activacion de la
sustancia gris periacueductal, ademas de la estimulacién del reticulo pontino la cual
activa neuronas tanto alfa como gamma que actuan sobre los reflejos y movimientos
musculares; al mismo tiempo se activan los pares trigémino y facial produciendo

gestos inmediatos.

La persona presenta un estado de hiperalerta secundario a la actividad del sistema
limbico (amigdala) activando al locus ceruleo y produciendo noradrenalina; esto da
como resultado una descarga masiva por el sistema nervioso simpatico de
adrenalina y noradrenalina produciendo los sintomas caracteristicos como
midriasis, diaforesis, estimulacion de las células Beta del pancreas que producen

glucagon, aumento de la TA y frecuencia cardiaca.

Etapa neuroendocrina de respuesta: Esta etapa equivale a la fase de resistencia la
cual solo se produce por estimulos prolongados y repetitivos que activan al
hipotalamo activando neuronas simpaticas pre-ganglionares y activando la médula

suprarrenal que produce adrenalina y noradrenalina.
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Etapa endocrina de respuesta: Por ultimo, si el estimulo estresante todavia continua
no solo se activa lo antes descrito, sino también se activa el eje hipotalamo-
hipdfisis- corteza suprarrenal produciendo asi, una cadena de respuestas

hormonales.

El estrés plantea 3 etapas de respuesta al estrés:

Fase de alarma: Es la primera fase en la cual el individuo recepta un estimulo
proveniente de un estresor, en la cual el cerebro recibe la sefial a causa de algun
estrés y envia un impulso a la pituitaria la cual produce hormonas que estimulan las
suprarrenales en la zona medular para asi producir adrenalina; la misma que
proveera de energia extra para ayudar a escapar o enfrentar la situacién. Los
sintomas mas comunes en esta etapa son aumento del pulso, diaforesis,
palpitaciones, contraccidon de musculosa en extremidades, taquipnea, inquietud,

entre otros.

Fase de adaptacion/ resistencia: Pertenece a la segunda fase del estrés que
continla a la fase de alarma siempre y cuando el estresor se prolongue y/o se
intensifique. En esta etapa el individuo no logra superar el estimulo de estrés y se
da cuenta del esfuerzo que esta haciendo, por lo cual hay un sentimiento de

inconformidad y frustracion.

En esta fase se activa la zona fasciculada de las suprarrenales que se encargan de

producir cortisol el mismo que produce glucosa para asi nutrir a los principales

organos del cuerpo y los musculos, usando y renovando las reservas. En esta etapa

se puede permanecer por meses hasta anos, pero al terminar esta etapa no se

evidencia ninguna secuela.

Fase de Burnout: Tercera y ultima fase la cual se activa solo si el estimulo se repite

y continua con mucha frecuencia, asi el organismo termina todos sus recursos para
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defenderse. Aqui las hormonas se acumulan, al mismo tiempo que pierden
funciones y empiezan a producir dafnos tanto fisicos como psiquiatricos; entre los
sintomas mas importantes estan: depresion, ansiedad, fatiga que no mejora con el
descanso, irritabilidad, malgenio, enfermedades cardiacas, problemas gastricos,

endocrinos e inmunoldgicos, ademas de infartos cerebrales.

ETIOLOGIA

Componentes personales: la edad (relacionada con la experiencia), el género (las
mujeres pueden sobrellevar mejor las situaciones conflictivas en el trabajo),
variables familiares (la armonia y estabilidad familiar conservan el equilibrio
necesario para enfrentar situaciones conflictivas), personalidad (por ejemplo, las
personalidades extremadamente competitivas impacientes, hiperexigentes vy

perfeccionistas).
Inadecuada formacion profesional: excesivos conocimientos tedricos, escaso
entrenamiento en actividades practicas y falta de aprendizaje de técnicas de

autocontrol emocional.

Factores laborales o profesionales: condiciones deficitarias en cuanto al medio

fisico, entorno humano, organizacién laboral, bajos salarios, sobrecarga de trabajo,

escaso trabajo real de equipo.
Factores sociales: como la necesidad de ser un profesional de prestigio a toda
costa, para tener una alta consideraciéon social y familiar y asi un alto estatus

economico.

Factores ambientales: cambios significativos de la vida como: muerte de familiares,

matrimonios, divorcio, nacimiento de hijos.
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Otros son ser joven, tener hijos, trabajar mas de 60 horas a la semana, recibir

muchas llamadas irregulares (recibir llamadas durante 2 o mas noches durante la

semana), aumentar la carga de trabajo para pagar deudas. °

CUADRO CLINICO

En el estrés el cuadro clinico es muy variable, tanto sus sintomas como sus signos

pueden ser objetivos o subjetivos y se los puede encontrar en las esferas bioldgica,

psicoldgica.™

Alteraciones cognitivas: problemas de memoria, incapacidad para
concentrarse, juicio pobre, ver solo lo negativo, pensamientos ansiosos o
prisas, preocupacion constante.

Alteraciones emocionales: mal humor, irritabilidad o mal genio, agitacion,
incapacidad para relajarse, sentirse abrumado, sentido de la soledad y
aislamiento, depresion o infelicidad general.

Alteraciones fisicas: Malestar general, diarrea o estrefimiento, nauseas,
mareos, dolor en el pecho, palpitaciones, disminucion en la livido.
Alteraciones conductuales: Malos habitos alimenticios, insomnio o dormir
mas, alcoholismo, tabaquismo o uso de drogas, habitos nerviosos (por

ejemplo, morderse las ufas, tics corporales, etc.)

Se identifican 3 componentes del Sindrome de Burnout:

1.

Cansancio o agotamiento emocional: pérdida progresiva de energia,

desgaste, fatiga.

2. Despersonalizacién: construccion, por parte del sujeto, de una defensa para

protegerse de los sentimientos de impotencia, indefinicion y frustracion.

3. Disminucion en la realizacion personal: el trabajo pierde el valor que tenia

para el sujeto.

Dichos componentes se presentan de forma insidiosa, no subita, si no paulatina,

ciclica, puede repetirse a lo largo del tiempo, de modo que una persona puede
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experimentar los tres componentes varias veces en diferentes épocas de su vida y

en el mismo o en otro trabajo.®

Predominan los sintomas disféricos, principalmente el agotamiento emocional,
aunque no el unico (es un sindrome que implica aspectos negativos).
El acento esta en los sintomas mentales y conductuales mas que en los fisicos (es

psiquico).

Es un fendmeno relacionado con el trabajo (es laboral u ocupacional). Sus sintomas
son observados en individuos “normales” y no patolégicos (es una alteracion
psicosocial, pero no necesariamente es una enfermedad). Existe un decremento en
la efectividad y el desempefio laboral debido a las actitudes negativas y conductas
que implica (afecta la productividad). El agotamiento tiene gran impacto, pero mas
directamente en la fuerza laboral del médico. Los médicos afectados son mas
propensos a abandonar su posicion, su especialidad, o la practica total, fatiga
cronica, conflictos de relacién, abuso de sustancias, morbilidad psiquiatrica, y la

ideacion suicida.!

La prueba mas utilizada para el diagndstico del sindrome de fatiga en el trabajo es
el Maslach Burnout Inventory: que consta de 22 enunciados y cuestionamientos
sobre los sentimientos y pensamientos en relacién con la interaccion con el trabajo,
los cuales se valoran en un rango de 6 adjetivos que van de “nunca” a “diariamente”,
dependiendo, de la frecuencia con la que se experimenta cada una de las
situaciones descritas en los items. Dichos enunciados estan disenados de forma
que se evaluen los 3 componentes del Sindrome de Burnout citados anteriormente
(agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacidon personal en el trabajo. De
hecho, se agrupan en tres subescalas, una para cada uno de los componentes del

Sindrome de Burnout.'®
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TRATAMIENTO Y PREVENCION

Se trata de dar un tratamiento integral al estrés el cual ha dado buenos resultados
evitando el uso de los farmacos. El tratamiento consiste en usar diferentes técnicas
como promover la relajacion del individuo para asi aumentar la percepcion del estrés
para llegar a una disminucion consciente de su problema y mejorar el manejo de la
misma. Por otro lado, la meditacién ayuda a la persona a alejar sus pensamientos

estresantes para asi enfocarla a un pensamiento libre de estrés.

El practicar ejercicios que ayuden con la respiracion y la relajacion de musculatura
realizando cambios constantes de posturas como el Yoga o Pilates ayudan a
manejar el estrés y disminuir recaidas sobre este. Todas estas estrategias juntos
con psicoterapia, en especial aplicadas en grupo con caracteristicas mixtas y

didacticas son utilizadas como el manejo ideal del estrés.

Las medidas de afrontamiento al estrés o también conocidas como “coping”, hace
referencia a las respuestas que la persona presenta ante una fuente de estrés, de
tal manera que le permita manejar o balancear de mejor manera dicha situacion,
cambiando el ambiente, las emociones o simplemente cambiando la interpretacién

de las mismas, el afrontamiento a los problemas (estresores) es un aspecto muy

importante en la actividad diaria personal.!”

El tratamiento y su prevencion consisten en estrategias que permitan modificar los
sentimientos y pensamientos referentes a los 3 componentes del Sindrome de
Burnout, algunas de ellas son:

1. Proceso personal de adaptaciéon de las expectativas a la realidad cotidiana.

2. Equilibrio de areas vitales: familia, amigos, aficiones, descanso, trabajo

3. Fomento de una buena atmésfera de equipo: espacios comunes, objetivos
comunes.

4. Limitar la agenda laboral

5. Formacién continua dentro de la jornada laboral
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La despersonalizacion es el desarrollo de actitudes y sentimientos negativos hacia

las personas destinatarias del trabajo.®

Un enfoque multidimensional es necesario para tratar el agotamiento entre personal
de servicios de salud. Este enfoque debe incluir una evaluacion de prospectiva
desde el momento de reclutamiento, asi como la implementacion de bienestar y
satisfaccion de los empleados. Crear programas, involucrando a los empleados en
decisiones de proceso y reevaluando la Influencia de las intervenciones para
prevenir. agotamiento. reconociendo indicadores y factores de riesgo. Para ayudar
a mitigar el agotamiento y mejorar la satisfaccion de los servidores de atencion
meédica, asi como mecanismos de afrontamiento. Tanto la influencia del burnout en
el paciente, la seguridad y la calidad de la atencién no pueden ser ignorado y exige

atencion. 1°

Un conjunto de articulos habla sobre el conocimiento actual del impacto de las
condiciones de trabajo estresantes en el desarrollo de enfermedades crénicas entre
poblaciones trabajadoras. La combinacién de tres fuentes de evidencia,
epidemioldgica, experimental, e investigacion de intervencion, debe considerarse
como una fortaleza particular. Se espera que las partes interesadas utilicen este
conocimiento para implementar programas y medidas que tengan como objetivo

mejorar la salud de las poblaciones trabajadoras. 2°

Ser un profesional de la salud puede ser una vocacion unica y gratificante. Sin
embargo, las exigencias de entrenamiento y practica, puede llevar a angustia
cronica y graves cargas de salud psicoldgicas, interpersonales y personales, por
el tanto el agotamiento, la depresién y las tasas de suicidio se han informado en
profesionales de la salud, solo una minoria recibe tratamiento. En cuanto a la
confidencialidad, el estigma, las posibles implicaciones en la carrera y los costos
y limitaciones de tiempo se citan como barreras clave y se ha demostrado que las
aplicaciones moviles mitigan el estrés, el agotamiento, la depresion y la ideacion

suicida entre varias poblaciones.
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Evaluar el estrés, el agotamiento, la depresion y la prevencion o intervencion del
suicidio para estudiantes o pretadores de atencion médica e identificaron cinco

categorias de programas con efectividad significativa: Comportamiento cognitivo

Terapia (online), meditacién, atencion plena, respiracion y técnicas de relajacion. 2!

Futuras intervencion deben centrarse en un enfoque mas holistico utilizando una
mas amplia gama de técnicas que incorporan una variedad de herramientas

terapéuticas.??

Interpretacion de las subescalas del Maslach Burnout Inventory

El agotamiento se ha definido como una combinacion de emociones, cansancio
emocional, despersonalizacién (despreocupacioén con respecto a los destinatarios)
y retiro del trabajo) y pobre realizacion personal (eficacia profesional reducida y
cumplimiento del trabajo). Se cree que el agotamiento se debe a la exposicion
cronica a estresores laborales incontrolables ya que no pueden ser neutralizados,
los individuos estan condenados a soportar los factores estresantes efectos
perjudiciales con resignacion: "En primer lugar, el profesional se siente agotado

desesperanzado e impotente "

Las tres dimensiones del agotamiento son evaluadas con, el Inventario de Burnout
de Maslach (MBI), un cuestionario autoadministrado. EI MBI ha sido desarrollado
inductivamente por analisis de factores "un conjunto de elementos bastante

arbitrario" disefiado sobre la base de entrevistas exploratorias y de campo. 23

Subescala de cansancio emocional (CE): consta de 9 preguntas. Valora la vivencia
de estar exhausto emocionalmente por las demandas laborales. La conforman los
items 1, 2, 3,6, 8, 13, 14, 16 y 20. Su puntaje es directamente proporcional a la
intensidad del sindrome. Puntuacion maxima: 54; cuanto mayor es el puntaje en

esta subescala, mayor es el CE y el nivel de BO experimentado por el sujeto.
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Subescala de despersonalizacion (DP): esta formada por5 items: 5, 10, 11, 15y 22.
Valora el grado en que cada uno reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento.
El puntaje maximo es de 30 puntos; cuanto mayor es el puntaje en esta subescala,

mayor es la DP y el nivel de BO experimentado por el sujeto.

Subescala de realizacién personal (RP): se compone de 8items. Evalua los
sentimientos de autoeficacia y realizacion personal en el trabajo. Esta formada por
los items: 4, 7, 9,12, 17, 18, 19 y 21. El puntaje maximo es de 48 puntos; cuanto

mayor es el puntaje en esta subescala, mayor es la realizacidn personal en el trabajo

y menor la incidencia del Sindrome de Burnout.'®

Escala de estrés percibido (PSS-14)

La Escala de estrés percibido (PSS-14), version de Cohen, Kamarak vy
Mermelstein14, es una de las mas usadas para evaluar el estrés y esta disefiada
para medir el grado en que las situaciones de vida son percibidas como estresantes;
culturalmente ha sido adaptada en México por Gonzalez y Landero15 en 2007 en
su versidn en espafiol, ” y es una escala que tiene una adecuada consistencia
interna de 0.83.

Su tiempo aproximado de aplicacion es de 8-10 min, y esta conformada por 14 items
que incluyen preguntas directas sobre los niveles de estrés experimentados en el
ultimo mes. Utiliza un formato de respuesta tipo Likert de 5 alternativas, con un
rango de 0 (nunca) a 4 (muy a menudo), invirtiéndose la puntuacion en los items 4,
5,6,7,9, 10 y 13. La escala puntua de 0 a 56; las puntuaciones superiores indican
un mayor estrés percibido. En la revision de 24 articulos relacionados con las
propiedades psicométricas de PSS-14 se confirmd que esta escala es un

instrumento de cribado confiable y valido para percibir el estrés.

Ha sido empleada en varios paises, grupos poblacionales, edades y diversos

entornos: mexicanos, suecos, griegos, chinos, brasilefios; ~ estudiantes,
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trabajadores, amas de casa y padres de familia; adultos jovenes (35.5 anos), ~
adultos mayores (58 anos), ~ ancianos (76 afios) ~ con y sin problemas de salud,
trastornos de estrés, enfermedad coronaria, fumadores, y en ambos sexos: hombres
y mujeres, con alfa de Cronbach entre 0.82 a 0.85 y con estructura factorial
consistente de 2 factores en todos los casos que explicaron el 45.3, el 48.1 y hasta

el 52.7% de la varianza 16-21. 2

MARCO CIENTIFICO

En 2018 Kawamura Yurika, et al realiz6 desde abril de 2013 hasta marzo de 2014,
el cuestionario autoadministrado anénimo, incluyé la Encuesta general sobre el
inventario de Burnout de Maslach (MBI-GS, version japonesa) para evaluar el
agotamiento; el sentido de escala de coherencia (SOC, version japonesa) para
medir el afrontamiento del estrés capacidad, con puntuaciones mas altas que
indican una mayor capacidad de afrontamiento del estrés; el Brief Scales for Job
Stress (BSJS) para evaluar el estrés y los factores de amortiguacion; factores
demograficos; significa horas de trabajo semanales; y factores relacionado con
instruir a los residentes. EI MBI-GS se us6 para determinar la presencia de
cansancio de los médicos, a 1,897 médicos que asistieron a sesiones de
capacitacion y talleres relacionados con la ensefanza. Realizando analisis de
regresion logistica de burnout usando las siguientes variables independientes:
experiencia medica, sexo, horas semanales de trabajo semanales, grupo SOC,
carga de trabajo mental y recompensa del trabajo. De los 1,543 (81.3%) médicos
asistentes que respondieron, 376 no cumplian los criterios de inclusién y 106 tenian
datos faltantes, por lo tanto 1,061 (55.9%) fueron analizados. La prevalencia de
burnout fue del 17,2%. Los médicos con burnout tenian significativamente menos

afios de experiencia como médico (P <0.01), eran mas propensos a ser mujeres (P

<0.01), trabajoé mas horas por semana (P <0.01), y tuvo un puntaje SOC mas bajo

(P <0.01) que los médicos sin burnout. En el BSJS, la media puntuacién de todos
los factores de estrés fue mayor y la de los factores de amortiguacion fue menor en

meédicos con burnout (P <0.01). Los porcentajes de médicos con burnout fueron
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35.7%, 12.8% y 3.2% en el nivel bajo, medio, y grupos SOC altos, respectivamente
(P <0.01). Usando el alto Grupo SOC como referencia, el odds ratio ajustado para
burnout en el grupo de SOC bajo fue de 4,7 (intervalo de confianza del 95%: 2,31 -
9,63) (P <0.01). Concluyendo este estudio, el agotamiento entre los médicos

asistentes fue significativamente asociado con puntajes SOC después del ajuste por

estrés y factores de amortiguacion. 2

En 2017 Benevides-Pereira, Machado, Porto-Martins et al. realizaron un estudio que
analizo las cualidades psicométricas del Inventario del Sindrome de Burnout (ISB)
a través del Analisis Factorial Confirmatorio (CFA). El estudio es empirico en una
muestra multicéntrica y multiocupacional (n = 701) utilizando el ISB. La Parte |
evalua los factores antecedentes: Condiciones organizativas positivas (PC) vy
condiciones organizativas negativas (NC). La Parte Il evalua el sindrome:
Agotamiento Emocional (EE), Despersonalizacién (DE), Distanciamiento emocional
(ED) y Realizacion personal (PA). El valor mas alto ocurrié en las escalas positivas
CP (M =23.29, SD =5.89) y PA (M =14.84, SD = 4.71). Negativo las condiciones
mostraron la mayor variabilidad (SD = 6.03). Los indices de confiabilidad fueron
razonables, con la tasa mas baja en .77 para DE y la tasa mas alta .91 para PA. El
CFA revel6 RMSEA = .057 y CFIl = .90 con todas las regresiones de escalas que
muestran valores significativos (B = .73 hasta B = .92). Concluyendo el ISB mostré
un instrumento plausible para evaluar el agotamiento. Los dos sectores mantuvieron
el modelo inicial y confirmaron la presuposicion tedrica; este instrumento hace
posible una idea mas completa del contexto laboral, y una u otra parte puede ser

utilizado por separado segun las necesidades y los objetivos del evaluador. 26

En 2017 Jodas Salvagioni Denise y colaboradores realizan una revision sistematica
tuvo como objetivo resumir la evidencia de las consecuencias fisicas, psicolégicas
y ocupacionales del agotamiento laboral en estudios prospectivos de las bases de
datos PubMed, Science Direct, Psycinfo, SciELO, LILACS y Web of Science

buscados sin idioma o restricciones de fecha. Se siguieron las pautas de Revisiones
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Sistematicas y Metaanalisis. En estudios prospectivos de burnout se incluyeron las
condiciones de exposicion. Entre los 993 articulos inicialmente identificados, 61
cumplieron los criterios de inclusion y 36 fueron analizados porque cumplieron con
tres criterios eso se debe seguir en estudios prospectivos. ElI Burnout fue un
predictor significativo de las siguientes consecuencias fisicas: hipercolesterolemia,
diabetes tipo 2, enfermedad coronaria, hospitalizacion debido a un trastorno
cardiovascular, dolor musculoesquelético, cambios en experiencias de dolor, fatiga
prolongada, dolores de cabeza, problemas gastrointestinales, problemas
respiratorios, lesiones graves y mortalidad menor de 45 afos. Los efectos
psicologicos fueron insomnio, sintomas depresivos, uso de medicamentos
psicotropicos y antidepresivos, hospitalizacién por trastornos mentales y sintomas
psicoldgicos de mala salud. Insatisfaccion en el trabajo, ausentismo, nueva pension
por discapacidad, demandas laborales, recursos laborales y ausentismo fueron
identificados como resultados profesionales. Se encontraron hallazgos conflictivos.
En conclusion, varios estudios prospectivos y de alta calidad mostraron fisica,
psicoloégica y ocupacional consecuencias del agotamiento laboral. Los impactos
individuales y sociales del burnout resaltan la necesidad de intervenciones

preventivas y la identificacién temprana de esta condicién de salud en el ambiente

de trabajo. #’

En 2017 Alves da Cruz Gouveia Pedro y colaboradores realizan enviaron por correo
a los médicos residentes en ocho diferentes especialidades el Maslach Burnout
Inventory, con una tasa de respuesta del 35%. En general, el 50% de los residentes
se encontraron con el agotamiento criterios, que van desde el 75% (obstetricia /
ginecologia) hasta el 27% (medicina familiar). El primer afio de residencia, siendo
soltero, el estrés personal y la insatisfaccidon con la facultad fueron de forma
independiente asociado con el agotamiento. En este estudio se descubrié que la
mayoria estan en el primer o segundo afo de residencia (67.4%), con edades hasta
28 anos (52.9%), mujeres (51.9%), solteros (66.1%) y no tiene hijos (87.9%).
Respecto a el perfil profesional de los residentes, encontramos que la mayoria de

los estudiantes hacen mas turnos para complementar su ingreso (84.5%), trabajo

26 | Pagina




hasta 24 horas adicionales (76.4%), realizd6 cuatro o mas turnos de noche en el
ultimo mes (75.6%) y trabaja mas de 60 horas por semana (56.6%). Alrededor del
80% de los residentes experimentaron un evento estresante en los seis meses
anteriores, el 75% tuvo una supervisién adecuada en la residencia médica, y el
hospital de clinicas (HC) fue el primer lugar al que eligieron ir (64.3%). La mayoria
de los participantes no practican actividad fisica intensa (65.1%) y beben alcohol
(72.7%). En cuanto a la vivienda, el 50.4% de los residentes son de Recife y el
72.9% no viven con sus padres. El sindrome de Burnout se encontré en 36 de los
129 residentes a través del cuestionario MBI, lo que resulta en una prevalencia de
27.9%. En cuanto a los dominios de burnout, en la mayoria de los participantes
presentaron un alto nivel de emocion agotamiento (59.7%) y un bajo nivel de

profesional efectividad (94.6%). El nivel de despersonalizacion era alto en 31.8% de

los participantes. °

En 2015 Ashkar y colaboradores; realizaron un estudio en 155 la muestra incluyo
residentes de 10 especialidades y los cinco afios de residencia. La mayoria reportd
trabajar de manera consecutiva por mas de 30 horas; se les aplico el Inventario de
Maslach Burnout para los trabajadores de los servicios de salud (MBI-HSS). Burnout
en tres dominios fue dicotomizado en alta versus no alto agotamiento; que reportd
la distribucion de los residentes de acuerdo con la demografia y las variables
relacionadas con el trabajo. Se mostré6 mayor frecuencia en el género masculino
con un 55.5 % contra un 44.5 % en el género femenino, asi como mayor frecuencia
en el grupo de edad de 24 a 30 afios con un 91% versus 9% en mayores de 30
afios, siendo medicina interna la especialidad en donde hubo mayor frecuencia de
burnout con un 32.9 % vy un 3.9 % en medicina familiar, el grado de residencia
donde se presentd mas frecuentemente el burnout fue el segundo afio con un
porcentaje de 35.5% el primer afo tuvo una frecuencia de 31.6 %, el tercer afio
1.4%, el cuarto ano un 7.7% y el quinto afio un 5.8%. Trabajar durante mas de 80
horas por semana aumentd la probabilidad de alto agotamiento solo para los
dominios de despersonalizacion, las diferencias entre los grupos no fueron

estadisticamente significativos. Los residentes de cirugia eran estadisticamente
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significativamente mas propensos a tener un alto desgaste en despersonalizacion.
mientras que los residentes en servicios mostraron mayor agotamiento en
realizacion personal. Exposicion a un estrés mayor 6 meses antes del estudio
significativamente asociado con alto agotamiento en los dos dominios de cansancio
emocional y despersonalizacion. Los que informaron sobre como lidiar con el estrés,

ya sea beber alcohol / fumar mucho o no hacer nada, era mas probable tener alto

agotamiento en despersonalizacion. 8

En 2014 Zis Panagiotis, Anagnostopoulos Fotios y Sykioti Panagiota relizarén un
estio para estimar las tasas de agotamiento entre los residentes médicos en el
hospital griego mas grande en 2012 e identificar factores asociados con él, segun
el modelo de demanda de recursos de trabajo (JD-R). Las demandas de trabajo
fueron examinadas a través de un 17- cuestionario de item que evalua 4
caracteristicas (demandas emocionales, demandas intelectuales, carga de trabajo
y demandas de trabajo a domicilio) interfaz) y los recursos de trabajo se midieron a
través de un cuestionario de 14 items que evaluaba 4 caracteristicas (autonomia,
oportunidades para desarrollo profesional, apoyo de colegas y apoyo del
supervisor). El Maslach Burnout Inventory (MBI) se utiliz6 para medir el
agotamiento. De los 290 residentes elegibles, 90.7% respondieron. En total, se
encontro que el 14.4% de los residentes experimentaron agotamiento. El analisis de
regresion logistica multiple revelé6 que cada punto aumentado en el puntaje del
cuestionario JD-R con respecto a la tarea la interfaz se asocié con un aumento en
las probabilidades de agotamiento en un 25.5%. Por el contrario, cada punto
incrementado para la autonomia, oportunidades en el desarrollo profesional, y cada
residente adicional por especialista se asoci6 con una disminucion en las
probabilidades de burnout por 37.1%, 39.4% y 59.0%, respectivamente. Por lo tanto,
el agotamiento entre los residentes médicos se asocia con el trabajo a domicilio

interfaz, autonomia, desarrollo profesional y proporcion residente-especialista. 28
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En 2008 Alvarez Gerardo, Medécigo Socorro, Ibarra Carla estudiaron la prevalencia

de burnout en estudiantes de medicina de un servicio pediatrico del Hospital Infantil
del Estado de Sonora (HIES). Fue un estudio transversal donde se utiliza el
cuestionario de Maslach Burnout y la prueba de Kruskal-Wallis; se aplico a 58
residentes de los cuales 14 eran de primer afno, 17 de segundo afno y 13 de tercer
afo, siete de cirugia, cuatro de neonatologia y tres residentes de oncologia, con
respecto al género 37 (63.8%) fueron hombres y 21 (36.2%) fueron mujeres
(p<0.001); el promedio de edad de los participantes fue de 28.7 anos (+/- 1.5), con
respecto al estado civil 68.9% eran solteros, 25.8% eran casados y 5.1reportaron
otro estado civil. En cuanto a las horas laborales el promedio fue de 104 horas a la
semana (85-110 horas). Todos los sujetos de estudio se clasificaron con algun
grado de burnout; 27.5% fueron categorizados como severo, 44.8% como
moderado y 27.5% como leve (p <0.03). Mayores niveles de agotamiento emocional
(p <0.025) y la despersonalizacion (p <0.005) se observé entre los residentes de
tercer ano. El burnout es un problema de salud entre los residentes pediatricos en
el HIES. Es apropiado disenar estrategias de apoyo y preventivas para mejorar el

impacto negativo de burnout. 2°

Balcazar-Rincoén y colaboradores estudio descriptivo y transversal. Muestra no
probabilistica por conveniencia. El estudio se realizé entre junio y octubre de 2006;
incluyé a 72 médicos residentes de diversas especialidades No 1 del Hospital
estudio descriptivo y transversal. La muestra se integré6 con médicos de ambos
géneros que tuvieran por lo menos seis meses de labor asistencial sistematica
(contacto directo y frecuente con el paciente y sus familiares). Donde 100% de los
médicos residentes presentd algun grado de desgaste profesional. Se encontraron
niveles altos de agotamiento emocional y despersonalizacion; el tipo de
especialidad no influyé en la presencia del sindrome. Los resultados de este estudio
evidencian niveles altos del SDP entre los médicos residentes estudiados. Es
recomendable realizar mas investigaciones asociados a la presencia del

sindrome.30
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Myriam Medina y colaboradores realizaron un estudio Se aplicé en forma andénima,
voluntaria, el cuestionario de Maslach Burnout Inventory a residentes de Pediatria
del hospital pediatrico referente. Las variables analizadas fueron: sexo, edad,
estado civil, ano™ de la residencia, SBO. Los datos obtenidos fueron procesados
mediante programa SPSS (v.13.0). Resultados: Quedaron incluidos 18 residentes
de los cuales 4 fueron (R1); 6 (R2) y 8 (R3). Del total 14 fueron mujeres y 4 hombres,
con un rango de 25 a 32 anos ~ (edad media: 28 anos). ~ La tasa de respuesta fue
del 100%, halldndose SBO en el 100% de los residentes. Los valores obtenidos de
las subescalas fueron de 18 residentes: 9 con alto cansancio emocional (CE); 12
con alta despersonalizacion (DP) y 11 con baja realizacién personal (RP). Del
analisis del cuestionario de Maslach Burnout Inventory se desprende que de 4 (R1)
se hallé: 3 con bajo CE; 2 con baja DP y 4 con baja RP. En tanto que de 6 (R2): 4
presentaron baja RP y 3 tuvieron entre alto y moderado CE y DP. Mientras que de
8 (R3): todos presentaron alta DP y 5 con alto CE y 3 con bajo RP. Se hallé que el
SBO en todos los casos fue moderado. Conclusiones: Todos los residentes de la

especialidad de Clinica Pediatrica de este hospital presentaron valores compatibles

con SBO, siendo el componente mas afectado la alta DP. 3'

César Athié Gutiérrez y colaboradores Se realizaron un estudio a 141 MIP del
Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga a través de la encuesta de
Maslach Burnout Inventory para conocer la prevalencia de burnout y analizar su
correlacion con factores asociados mediante la prueba estadistica Rho de
Spearman.En donde El total de la poblacién presenté algun grado de desgaste
laboral y el 16% cumplié con criterios de burnout. Se encontré relacion
estadisticamente significativa entre el burnout y el tiempo de traslado ( = ---0.203, p
= 0.016), asi como la universidad de procedencia ( = ---0.184, p = 0.029). En
respuesta a los resultados obtenidos se sugiere realizar una valoracion al inicio del
internado para identificar poblacién en riesgo, modificacion en el rol de la rotacion,
otorgar la posguardia en servicios de alta demanda y apoyo psicoldgico en caso de

ser necesario. 32
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Juarez-Garcia y colaboradores realizar6n una busqueda en 12 bases de datos
considerando las que incluyen revistas latinoamericanas. Se examinaron todos los
articulos existentes hasta el mes de julio de 2012 y se definieron cinco criterios que
aseguraran la comparabilidad entre los estudios. Se realizaron metaanalisis en los
promedios de las dimensiones de burnout y los alfas de Cronbach reportados.

una busqueda en 12 bases de datos considerando las que incluyen revistas
latinoamericanas. Se examinaron todos los articulos existentes hasta el mes de julio
de 2012 y se definieron cinco criterios que aseguraran la comparabilidad entre los
estudios. Se realizaron metaanadlisis en los promedios de las dimensiones
de burnout y los alfas de Cronbach reportados. El balance general de la presente
revision muestra que la investigacion del burnout en nuestro pais tiene aun areas
de oportunidad. Es necesario ampliar el abanico de ocupaciones y regiones, asi
como mejorar los disefios de investigacion, de analisis de informacién y asegurarse
de las propiedades psicométricas de escalas utilizadas en su evaluacién. Se

sugieren recomendaciones para investigacion futura. 3

Rodriguez Torres, Herrera Martinez y colaboradores estudian a 22 participantes

elegidos al azar, mediante muestreo aleatorio estratificado por tipo de contratacion,
siempre y cuando cumplieran con los criterios de inclusion. Se utilizé un cuestionario
con dos instrumentos: la Guia de Identificaciéon de Factores Psicosociales y la de
Estrés Laboral. Para el analisis de datos se utilizé el programa informatico SPSS
version 15.0. Se consideré la prevalencia estimada de estrés del 75 por ciento, con
un margen de error de 0.05 y un nivel de confianza del 95 por ciento. Se realizé de
julio a septiembre del 2013. Se demostré bajo nivel de estrés en la mayoria (84.4
por ciento). El personal de enfermeria presentd mayor afectacion por estrés con
75.4 por ciento. demostrando una baja exposicion a factores psicosociales
negativos en el trabajo, con bajos niveles de estrés en las diferentes dimensiones

de la organizacion del trabajo. Se requieren estudios que identifiquen los puestos

de trabajo y fuentes generadoras de mayores niveles de estrés. 33

31 | Pagina




Navarro Gonzalez, Ayechu Diaz y colaboradores realizan un estudio descriptivo
transversal en 54 centros de salud de Navarra desde septiembre a diciembre de
2010, con 178 profesionales pertenecientes a los 5 grupos de estudio. Cuestionario
andénimo autoadministrado que incluye: el Maslach Burnout Inventory y una
encuesta sobre variables sociodemograficas y laborales, donde la prevalencia de
burnout en los profesionales de Atencién Primaria fue del 39,3%. Presentaron
mayores niveles los administrativos y los médicos de familia, con una OR frente a
ATS-DUE de 4,58 y 5,37, respectivamente, en la dimension de cansancio
emocional, 4,98 y 2,87 en despersonalizacion, y 8,37 para los administrativos en
realizacion personal. Encontramos asociacién del burnout con los siguientes
factores: ser varon (para las dimensiones de cansancio emocional vy
despersonalizacion, cifras de 25,5 y 31,9%, respectivamente), trabajar en un area
urbana (para cansancio emocional y despersonalizacién, 20 y 27,8%,
respectivamente), consumo de psicofarmacos (para cansancio emocional, 30%),
tamano™ del cupo (para despersonalizacion, con una media de 1.565 pacientes), y
presidon asistencial (para cansancio emocional y despersonalizacién, medias de
170,35 'y 153,54 pacientes/semana, respectivamente). Conclusiones:
Aproximadamente un tercio de los profesionales de Atencion Primaria presentaron

niveles altos de burnout, asociado principalmente con el area de trabajo, el tamano™

del cupo y el grupo profesional, con mayor prevalencia en administrativos y médicos

de familia.34

Harris Daniel y colaboradores refieren que la tecnologia de la informacion de salud,
como los registros electronicos de salud, es una parte creciente del panorama
clinico. Sugieren que la tecnologia de la informacion de salud se asocia con una
mayor prevalencia de agotamiento. Aplicaron una encuesta electronica a todas las
enfermeras registradas con licencia en Rhode Island, Estados Unidos. (N = 1197)
en mayo-junio de 2017. La variable dependiente fue el agotamiento, medido con el
Mini z validado encuesta de agotamiento. Las principales variables independientes
fueron tres medidas de estrés relacionadas con los registros electronicos en salud:

el tiempo dedicado al a las enfermeras. La asociacion entre el estrés relacionado
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con los registros electronicos y el agotamiento antes y después del ajuste por datos
demograficos, nivel practico. Caracteristicas, y las otras medidas de estrés
relacionadas con los registros electronicos. Resultados: De los 371 participantes,
73 (19.8%) informaron al menos un sintoma de agotamiento. Entre los participantes
con un registro electrénico (N = 333), 165 (50.3%) estuvo de acuerdo o estuvo de
acuerdo en que el registro electrénico en salud se sumara a su frustracién diaria y
97 (32.8%) reporté una cantidad insuficiente de tiempo para la documentacion.
Después del ajuste, tiempo insuficiente para documentacion (AOR = 3.72 (1.78—
7.80)) y los registros electronicos se agrega a la frustracion diaria (AOR = 2.17
(1.02—4.65)) Conclusiones: los resultados del presente estudio revelaron que varios
factores ambientales relacionados con los registros electronicos estan asociados
con agotamiento entre las enfermeras registradas. Los estudios futuros pueden

explorar el impacto de abordar estos factores relacionados con los registros

electronicos para mitigar el agotamiento en esta poblacion. 3°
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V. JUSTIFICACION

El estrés es la enfermedad de salud mental del siglo XXI, segun la OMS México
obtuvo el primer lugar en estrés laboral; puede ser el detonante de reduccion de la
productividad, descenso en la calidad de vida, problemas de salud fisica 0 mental
causando enfermedad, la depresion o incluso del suicidio, asi como detonador de

adicciones.

La mayor incidencia de este sindrome se da en profesionales que ejercen una
funcion asistencial o social, especificamente personal de salud, principalmente
meédicos; por lo que el deterioro de su calidad de vida laboral también conlleva

repercusiones en la sociedad en general.

Se ha demostrado de manera general, que el sindrome se presenta en médicos sin
distincién de género. Sin embargo, la mujer es mas vulnerable para desarrollar este
sindrome, pues coincide con los estudios que sefalan que son ellas, principalmente,
las que, debido a su incorporacion al mercado laboral, sufren de doble jornada

(tareas en el hogar, la familia, e inclusive en el entorno social).

Se ha observado que dentro de la comunidad de médicos residentes la apatia sobre
el padecimiento de los pacientes a los que trata, falta de apego a sus
responsabilidades como residente, disminucién en la calidad de participacién y
elaboracién de trabajos que forman parte de su formacién, asi como actitud agresiva

hacia sus comparieros e incluso renuncia a su residencia de especializacion.
Representa un problema de salud con gran impacto, sobre todo en la profesion
médica, a causa de la gran cantidad de horas de trabajo y el estrés que genera la

responsabilidad de tomar decisiones que comprometen la vida de los pacientes.

En la UMF 21 se cuenta con 70 médicos residentes de medicina familiar, los cuales

fueron abordados mediante la escala de estrés percibido y el cuestionario de

Maslach Burnout Inventory, para determinar el grado de Estrés y de Sindrome de
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Burnout, para buscar estrategias que permitan disminuir o atenuar los factores de
riesgo para desarrollar Sindrome de Burnout, asi como estrategias de manejo del

estrés.

Por lo anterior, se realizo el presente estudio, que evalua la asociacion entre Estrés
y Sindrome de Burnout que existe en los Médicos Residentes de Medicina Familiar
en la UMF 21, mediante la escala de Estrés Percibido y la aplicacion del cuestionario
Maslach Burnout Inventory con la finalidad de estadificar la prevalencia de factores
de riesgo, nivel de Estrés y del Sindrome de Burnout, en los diferentes grados de
residencia, verificar la relacion entre estas e iniciar un abordaje educativo para
manejo adecuado del estrés, asi disminuir en la medida de lo posible los factores

predisponentes.

La aplicacién del test de un método sencillo de realizar, con bajo costo, reproductible
y fiable. Para lo cual fue necesario la participacion de los Médicos Residentes de
los tres grados de la Especialidad en Medicina Familiar adscritos a la UMF 21, los

investigadores y autoridades responsables, asi como el uso de las instalaciones de

la UMF 21 y los instrumentos de aplicacion.
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VI. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Sindrome de Burnout es una epidemia actual y real sobre todo en los trabajadores
de la salud. Pero el problema va mas alla: un individuo con estrés laboral
posiblemente dara un servicio deficiente a los pacientes, sera inoperante en sus
funciones o tendra un promedio mayor a lo normal de ausentismo, exponiendo a la
organizacion a pérdidas econdmicas y fallos en la consecucion de metas; asi mismo

al aumentar el estrés laboral aumenta el riesgo cardiovascular en quien lo padece.

Este tipo de relaciones generan eventos de intensa carga emocional para el
trabajador de la salud, por lo cual es necesario controlar la cuidadosamente para

que la situacion pueda ser resuelta en forma eficiente.

Por lo que el adecuado manejo del estrés laboral contribuye positivamente en la
disminucién de los factores de riesgo cardiovascular, de tal forma que repercuten
en la calidad de vida de los Médicos Residentes, asi como en la calidad y

productividad de la atencion en la UMF 21.

PREGUNTA DE INVESTIGACION.

Por lo anterior se realiza la siguiente pregunta:

¢Hay asociacion entre el Estrés y el Sindrome de Burnout en Médicos

Residentes de Medicina Familiar?
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VIl. OBJETIVOS
Objetivo general:

Evaluar si hay asociacion entre el Estrés y el Sindrome de Burnout en Médicos

Residentes de Medicina Familiar.

Objetivos especificos:

» Estadificar por afio de residencia el Estrés y de Sindrome de Burnout en
Médicos Residentes de Medicina Familiar.

» Categorizar a la poblacién estudiada de acuerdo con edad, género, grado de
especialidad y estado civil.

» Comparar la prevalencia del sindrome de Burnout segun edad, género, grado

de especialidad y estado civil.

VIIl. HIPOTESIS

Ho El estrés no esta asociado al sindrome de burnout en Residentes de Medicina

Familiar.

Hi El estrés esta asociado al sindrome de burnout en Residentes de Medicina

Familiar.
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IX.

MATERIAL Y METODOS

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEPENDIENTES

VARIABLE

BURNOUT

DECINICION

COCEPTUAL
Es un sindrome que
aparece como  una
respuesta al estrés
laboral prolongado,
puntualmente cuando las
demandas laborales
exceden la capacidad de
respuesta de una
persona, de acuerdo al
cansancio emocional,
despersonalizacion y
realizacion personal.

INDEPENDIENTES

VARIABLE

ESTRES

DECINICION
COCEPTUAL
Estado de cansancio
mental provocado por la
exigencia de un
rendimiento muy
superior al normal; suele
provocar diversos
trastornos  fisicos vy

mentales

SOCIODEMOGAFICAS

VARIABLE

EDAD

GENERO

DECINICION
COCEPTUAL
Tiempo transcurrido a
partir del nacimiento de

un individuo.

Proceso de combinacion
y mezcla de rasgos
genéticos que dan por
resultado la
especializacién del
organismo en: mujer u
hombre.

DEFINICION
OPERATIVA
El residente
contestara el
cuestionario de
MBI y se
realizara el
conteo del
puntaje obtenido.

DEFINICION
OPERATIVA
El residente
contestara la
escala de Estrés
Percibido y se
realizara el
conteo del
puntaje
obtenido.

DEFINICION
OPERATIVA
Numero de anos
cumplidos al
momento de la
aplicacién  del

instrumento.
Género referido
por el residente
en la aplicacion
de la encuesta.
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TIPO DE
VARIABLE
Cualitativa

nominal

TIPO DE
VARIABLE
Cualitativa

ordinal

TIPO DE
VARIABLE
Cuantitativa
discreta

Cualitativa
nominal
dicotdmica

OPERACIONALIZACION

Lo obtenido en el test:
1. Si
2. Tendencia
3. No

OPERACIONALIZACION

Lo obtenido en el test:
1. Casinunca.
2. De vez en cuando
3. A menudo
4. Muy a menudo

OPERACIONALIZACION

20 a 25 anos
25 a 29 anos
30 a 34 afnos
35 a 40 anos

Femenino
Masculino




ESTADO
CIviL

GRADO
DE
ESPECIAL
IDAD

Situacion personal en
que se encuentra una
persona fisica en
relacion con otra, con
quien se crean lazos
juridicamente
reconocidos sin que sea
su pariente,
constituyendo una
institucion familiar,
adquiriendo derechos y
deberes.

Es el periodo de
formacién de postgrado
en el cual el
profesional médico (Res
idente) recibe
entrenamiento en
servicio en una
determinada
especialidad.

CRITERIOS DE SELECCION.

a) Criterios de inclusion:

Situacion  civil
que refiera el
residente y
anote en el
cuestionario de

factores
sociodemograficos.

Ano referido por
el residente en la
aplicacion de la
encuesta.

Cualitativa
nominal

Cualitativa
ordinal.

Soltero
Casado
Union libre
Divorciado
Viudo

1. 1°ano de Residencia
2. 2°afio de Residencia
3. 3°afo de Residencia

Médicos residentes de la especialidad de Medicina familiar

Adscritos a la UMF 21

Ambos sexos

Que firmen el consentimiento informado.

b) Criterios de exclusion.

Que no acepten participar en el estudio.

c) Criterios de eliminacion:

Médicos residentes que por alguna razén quiera retirarse del estudio.

Médicos residentes que no concluya el mismo.

Cuestionarios que no sean llenados adecuadamente.
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TIPO DE DISENO Y DE ESTUDIO

Observacional, transversal y descriptivo.

UNIVERSO DE ESTUDIO

Comprende a 70 Médicos residentes de Medicina Familiar de los tres grados, de

ambos géneros que estén adscritos a la Unidad de Medicina Familiar N° 21

“Francisco del Paso y Troncoso”; a los que se les aplicara la escala de Estrés

Percibido y el Cuestionario de Maslach Burnout Inventory.

PERIODO DE ESTUDIO

Se realizara de julio a diciembre de 2019.

AMBITO GEOGRAFICO

Se llevara a cabo en la Unidad de Medicina Familiar N° 21 “Francisco del Paso y
Troncoso” del Instituto Mexicano del Seguro Social. 21 Ubicada en Eje 4 Sur,

Avenida Plutarco Elias Calles N. 473. Alcaldia Iztacalco, Ciudad de México.

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Este estudio se realiz6é en la Unidad de Medicina Familiar N. 21 Ubicada en Eje 4
Sur, Avenida Plutarco Elias Calles N. 473. Alcaldia lztacalco, Ciudad de México. Se
aplicaron los test: Cuestionario de Maslach Burnout Inventory y la Escala de Estrés

Percibido para valorar la asociacidon que existe entre estos.
Se realizé una revision bibliografica referente al Estrés y el Sindrome de Burnout.

Se informd a la Coordinacion de Ensefianza para tener una vision de la poblacion,
obteniendo 70 residentes de los tres afios, ambos géneros. Sabiendo que la
prevalencia es de 42.3 % se calculd la muestra para fines académicos ya que la

seleccién de la poblacion es por conveniencia.
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Se presentd el siguiente estudio a SIRELCIS solicitado autorizacién del comité local
de Investigacion y ética de la Unidad de Medicina Familiar N. 21 “Francisco del Paso

y Troncoso”.

Una vez obtenida la autorizacion del comité de investigacion se procedié de forma

ordenada a recolectar la informacion respetando los lineamentos éticos,

Se les explicd la importancia de la patologia. Se solicitd que firmaran el

consentimiento informado. Se procedi6 a aplicar los instrumentos.

Se aplico a los Médicos Residentes de Medicina Familiar adscritos a la UMF 21, la

escala de del Estrés Percibido y el Cuestionario de Maslach Burnout Inventory.

Una vez que se recolectaron los datos se ingresaron a una base de datos en Excel,

se analizaron y se ejecutd un analisis estadistico con aplicacion de Chi cuadrada.

Se presentaron los resultados obtenidos en la investigacion, en forma de tesis al

departamento de Investigacion de Salud.

ASPECTOS ESTADISTICOS

a) Tipo de muestreo: Por conveniencia.

b) Tamafio de muestra: De un total de 70 Médicos Residentes se obtuvo,
mediante el calculo de la férmula para poblaciones finitas, por fines
acadeémicos, obteniendo un total de 59 Residentes, para llevar a cabo nuestro

estudio.

Férmula: Para determinar el tamafio de muestra se acudié al Ensefianza Médica
para conocer la totalidad de Médicos Residentes de los tres grados escolares
adscritos a la Unidad de Medicina Familiar N°21 se valora en base a la prevalencia
del, Sindrome de Burnout en Médicos Familiares que es de 42% se determind por
medio de la férmula de proporciones para una poblacion finita de la siguiente

manera:
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N*ZZ p*q

Fjf —
L¥

F*¥N- 1) + Z *p*q

Dodnde:

N = 70 Numero total de Médicos Residentes.

Z= Area bajo la curva de lo normal para un nivel de confiabilidad de 95% = 1.96.
d = Margen de error de 5% (valor estandar de 0.05)

p = 0.42 (Prevalencia de sindrome de burnout)

qg=1-p=1-0.42=0.58

Resolviéndose de la siguiente manera:

n= [70 x (1.96)2] x [ 0.42 x 0.58 |

(0.05)2x (70 -1) + [(1.96)2 x (0.58 x 0.42)]

[70 x 3.8416] x [ 0.2436 |

(0.0025 x 69) + (3.8416 x 0.2436)

n=  [268.912] x [0.2436]

[0.1725] + [0.9358]

65.5069
1.1083
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ANALISIS ESTADISTICO

Se realizé en el programa Excel, se aplicaron frecuencias y porcentajes para evaluar
las variables cualitativas, asi como medidas de tendencia central, se aplicaron
promedios para estudiar las variables cuantitativas, y se empled la prueba

estadistica de Chi cuadrada, los datos se representan en tablas y graficos.

MANIOBRA PARA EVITAR Y CONTROLAR SESGOS

Control de sesgos de informacién: Los Médicos Residentes entrevistados no
conocian la hipotesis de investigacion ni el objetivo del protocolo.
El instrumento se encuentra adecuadamente validado y es claro para obtener

respuestas fidedignas.

Control de sesgos de seleccion: Se realizdé una breve entrevista género, estado
civil, afo de especialidad, posteriormente se realizaron criterios de inclusion y

exclusion para seleccionar a los participantes,

Control de sesgos de medicion: Se explico brevemente y de manera verbal la
mecanica de la entrevista, se aplicaron por el médico investigador, en todos los
casos de manera objetiva, con vocabulario exacto, preciso y conciso. La entrevista
se realizé de forma directa a los Médicos Residentes otorgando privacidad, sin

ningun tipo de ayuda e interrupciones.

Control de sesgos de analisis: Se registraron los datos de forma correcta siendo

objetivos a la interpretacion de los datos.
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X. ASPECTOS ETICOS

El presente estudio considera al reglamento de la Ley General de Salud en materia

de investigacion para la salud, vigente desde el 2007:

» Articulo 13: en toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de
estudio, debera prevalecer, el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion

de sus derechos y bienestar.

» Articulo 17: El presente trabajo se clasifica como categoria 2, clasificandolo
como investigacion de bajo riesgo ya que solo se solo se aplicaran la escala
de Estrés Percibido y el Cuestionario de Maslach Burnout Inventory y no
representa una intervencion fisica directa en los residentes ni tiene validez
en tramites laborales; se cuidara el anonimato y la confidencialidad de todos

los datos obtenidos en la investigacion.

> Articulos 98: Estipula la supervisién del Comité de Etica para la realizacion

de la investigacion.

Para que un paciente sea incluido en el presente estudio, es indispensable que lo
haga de manera voluntaria y formalice su aceptacion con la firma del consentimiento
informado (Ver Anexo), previa informacion y aclaracion de dudas sobre las
caracteristicas de la investigacion; proceso realizado por el investigador. En todo
momento de la investigacion se tomaran las medidas necesarias para respetar la
privacidad del paciente (la informacién recolectada se mantendra estrictamente
anénima y solo sera conocida por los investigadores, respetando los principios

fundamentales de respeto a las personas, beneficencia, justicia, no maleficencia).

Los procedimientos propuestos anteriormente estan de acuerdo con la Declaracion
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial sobre principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos. La seguridad y el bienestar de los
pacientes se respetara cabalmente de acuerdo a los principios contenidos en el

cbdigo de Nuremberg, la declaracion de Helsinki, la enmienda de Tokio, el informe

44 | Pagina




Belmonte, el cédigo de Reglamentos Federales de los Estados Unidos Mexicanos;
ademas de la autorizacién del Comité Local de Investigacion de la Unidad de
Medicina Familiar N°21.

El presente estudio se apegara a las pautas éticas internacionales para la
investigacion relacionada con la salud con seres humanos elaborados por el consejo

de organizaciones de las ciencias médicas (CIOMS).

Se incorporan las observaciones publicadas por el Comité de Etica e Investigacion

de la Universidad Nacional Autonoma de México en cuanto a la investigacion con
humanos; este protocolo de estudio se ajusta a la normativa bioética publicada por

el IMSS, dentro de las cuales los principios basicos son:

» La investigacion cientifica con seres humanos debe basarse en principios de
honestidad y respeto a la dignidad y los derechos de los humanos
participantes
En la investigacion con seres humanos el interés y bienestar del individuo
debe prevalecer sobre el interés de la ciencia y la sociedad.

La investigacion en humanos es aceptable siempre y cuando la importancia
y la trascendencia de los beneficios sean muy superiores a los riesgos para

el participante.

En el siguiente estudio no existe conflicto de intereses por parte de los

investigadores.
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XI. RECURSOS

Los procedimientos de la investigacion fueén efectuados por personas calificadas y
competentes desde el punto de vista clinico. La responsabilidad del estudio recae
en el investigador principal, quien cuenta con los recursos técnicos y cientificos para

hacerlo clinicamente competente.

a) Recursos Humanos.
» Meédicos Residentes de los tres afos de la Especialidad en Medicina
Familiar adscritos a UMF 21 que deseen participar.
» Investigadores.
b) Recursos Fisicos y Materiales.
» Consentimiento Informado.
Cuestionario de Maslach Burnout Inventory
Cuestionario de Estrés Percibido
Plumas.
Computadora con software Windows y paquete estadistico.

Instalaciones de la UMF 21

c) Recursos Econdmicos.

» Los consumibles seran financiados por el investigador

d) Financiamiento

» EIl presente trabajo no recibe financiamiento por parte de ninguna

institucion, asociacion o industria.
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FACTIBILIDAD

El procedimiento se la investigacion se realizé por el investigador que se encuentra
calificado y competente, se realizé dentro de las instalaciones de la UMF 21, previo
consentimiento informado y de manera directa al interrogar a los Médicos
Residentes que decidieron participar en el estudio, al terminar la muestra se

analizaron los resultados y se elabord una conclusion.

DIFUSION

Se hara difusion de los resultados obtenidos y las conclusiones a los Médicos
Residentes, de manera individual, respetando su integridad. También se informé a
los directivos y personal operativo de la Unidad con la finalidad de mejorar los
procesos de atencién a la salud. Se entregada una Tesis en Coordinacién Clinica
de Educacion e Investigacion en Salud de la UMF 21, la cual estara disponible para

su uso, con el fin de proporcionar informacion.

Xll.  TRASCENDENCIA

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el 75 por ciento de los
mexicanos padece de fatiga por estrés laboral, también conocido como Sindrome

de Burnout.

La causa del estrés es el desequilibrio que provoca la carga de labores y las
presiones a las que son sometidos los empleados, asi como los conocimientos y

capacidades a las que se enfrentan.

“Una mala organizacion del trabajo, es decir, el modo en que se definen los puestos
y los sistemas de trabajo, y la manera en que se gestionan, puede provocar estrés

laboral”, asegura la OMS.
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Pero el problema va mas alla: un individuo con sindrome de Burnout posiblemente

dara un servicio deficiente a los pacientes, sera inoperante en sus funciones o

tendra un promedio mayor a lo normal de ausentismo, exponiendo a la organizacién

a pérdidas econdmicas y fallos en la consecucién de metas.

Para contrarrestar el “Sindrome de Burnout’, algunas empresas mexicanas o
internacionales con sede en México como Microsoft o Google México, han instalado
en los centros de trabajo gimnasios, comedores, salas de juegos, areas de

descanso o recreacion, ademas, imparten talleres motivacionales y artisticos.

ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD

No son necesarios ya que solo se aplicaran cuestionarios.
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Xlll. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A

“ASOCIACION ENTRE ESTRES Y SINDROME DE BURNOUT @
EN RESIDENTES DE MEDICINA FAMILIAR” IM$

* Maria Guadalupe Salvador Bermudez ** Alyne Mendo Reygadas *** Jorge Arturo

Rodriguez Lopez

Afio 2019

Enero - - ) Septiembre ) o
Mes Julio-Agosto Noviembre Diciembre
Febrero -Octubre

ACTIVIDADES

Planteamiento del
problema y marco

tedrico.

Hipotesis y variables

Objetivos

Calculo de muestra

Instrumento

Presentacion ante el

comité

Aplicacion de

instrumento

Organizacion y

recoleccion de datos

Analisis de resultados

Elaboracion de

conclusiones

Presentacion de tesis

Realizado L

Programado «»

* Residente de tercer afio del Curso de Especializacion en Medicina Familiar adscrita a la Unidad de
Medicina Familiar N. 21 “Francisco del Paso y Troncoso”

** Medica Cirujana Especialista en Medicina Familiar.Profesora Adjunta del Curso de Especializacion
Medica en Medicina Familiar adscrita a Unidad de Medicina Familiar N. 21 “Francisco del Paso y
Troncoso”

***Médico Cirujano Especialista en Medicina Familiar. Profesor Adjunto del Curso de Especializacion
Medica en Medicina Familiar adscrito a Unidad de Medicina Familiar N. 21 “Francisco del Paso y
Troncoso”
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

De acuerdo a los resultados obtenidos a la aplicacidén de la encuesta “Asociacion

entre Estrés y Sindrome de Burnout en Médicos Residentes de Medicina Familiar’,

aplicada en 2019. Se encuestaron a 68 residentes de medicina familiar, de los

cuales 52 residentes del género femenino con un 76% en comparacion con él

género masculino que representa el 24%.

Tabla. 1. Distribucién de Género en Médicos Residentes de la Especialidad
de Medicina Familiar de la UMF 21 en 2019.

GENERO FRECUENCIA %

FEMENINO 52 76%
MASCULINO 16 24%
TOTAL 68 100%

Fuente: “Asociacion entre Estrés y Sindrome de Burnout en Médicos Residentes de Medicina

Familiar”

Grafica l. Género en Médicos Residentes de la
Especialidad de Medicina Familiar de la UMF 21 en 2019.

76%

#1.FEMENINO ®2.MASCULINO

Fuente: “Asociacion entre Estrés y Sindrome de Burnout en Médicos Residentes de Medicina

Familiar”
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Se hicieron grupos por edad para la representacion grafica, encontrando una mayor
en el grupo de edad de 26 a 30 afos, con un 60%, seguido del grupo de edad de

31-35 anos, con un 32%, finalmente los grupos de edad 20-35 afios con un 4% y

del grupo de edad de 36-40 anos con un 3%.

Tabla 2. Distribucion por grupos de Edad en Médicos Residentes de la
Especialidad de Medicina Familiar de la UMF 21 en 2019.

EDAD FRECUENCIA %
1. 20-25 afos 3
2. 26-30 afos 41
3. 31-35 afios 22
4. 36-40 afios 2
TOTAL 68

Fuente: “Asociacién entre Estrés y Sindrome de Burnout en Médicos Residentes de Medicina

Familiar”

Grafica 2.Distribucién de Edad en Medicos Residentes de la
Especialidad de Medicina Familiar en la UMF 21 en 2019.
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Fuente: “Asociacién entre Estrés y Sindrome de Burnout en Médicos Residentes de Medicina

Familiar”
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Respecto al estado civil se encontré mayor frecuencia son solteros con un 65%,

casados un 24%, en union libre un 9% y divorciados un 3%.

Tabla 3. Distribucion del Estado Civil en Médicos Residentes de la
Especialidad de Medicina Familiar de la UMF 21 en 2019.

ESTADO CIVIL FRECUENCIA %
1. SOLTERO 44 65%
2. CASADO 16 24%
3. UNION LIBRE 6 9%
4. DIVORCIADO 2 3%
TOTAL 68 100%

Fuente: “Asociacion entre Estrés y Sindrome de Burnout en Médicos Residentes de Medicina

Familiar”

Gréafica 3. Distribucion del Estado Civil en Médicos Residentes de
la Especialidad de Medicina Familiar de la UMF 21 en 2019.
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Fuente: “Asociacion entre Estrés y Sindrome de Burnout en Médicos Residentes de Medicina

Familiar”
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La distribucion de acuerdo al grado de residencia mostro que hay un 34% en

residentes de primer afo, un 32% en residentes de segundo afio y un 34% de tercer

ano.

Tabla 4. Distribucion por Grado en Médicos Residentes de la Especialidad de
Medicina Familiar en la UMF 21 en 2019.

GRADO DE ESPECIALIDAD FRECUENCIA %

1.PRIMERO 23 34%
2.SEGUNDO 22 32%
3. TERCERO 23 34%
TOTAL 68 100%

Fuente: “Asociacion entre Estrés y Sindrome de Burnout en Médicos Residentes de Medicina

Familiar”

Gréfica 4. Distribucion por Grado en Médicos Residentes de
la Especialidad de Medicina Familiar en la UMF 21 en 2019.

32%

r 1.PRIMERO m=2.SEGUNDO m3.TERCERO

Fuente: “Asociacion entre Estrés y Sindrome de Burnout en Médicos Residentes de Medicina

Familiar”
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De acuerdo a los residentes que tiene hijos, se encontr6 que el 85% de los

residentes no tiene hijos y el 15% de los residentes tiene hijos.

Tabla 5. Presencia de Hijos en Médicos Residentes de la Especialidad de
Medicina Familiar de la UMF 21 en 20109.

FRECUENCIA %
1.Si 10 15%
2.No 58 85%
TOTAL 68 100%

Fuente: “Asociacién entre Estrés y Sindrome de Burnout en Médicos Residentes de Medicina

Familiar”

Grafica 5. Presencia de Hijos en Médicos Residentes de la
Especialidad de Medicina Familiar de la la UMF 21 en 2019.

15%

Fuente: “Asociacion entre Estrés y Sindrome de Burnout en Médicos Residentes de Medicina

Familiar”
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En la distribucion de horas laborales el 59% de resientes refieren que laboran de 50
a 60 horas a la semana, el 24% refieren que laboran de 71 a 80 horas a la semana,

el 9% refieren que laboran de 81 a 90 horas a la semana.

Tabla 6. Distribucion de horas laborales en Médicos Residentes de la
Especialidad de Medicina Familiar de la UMF 21 en 2019.

HORAS LABORALES FRECUENCIA %
1. 50-60 40 59%
2.61-70 2 3%
3. 71-80 24%
4. 81-90 9%
5. 91-100 0%
6.101-110 1%
7.111-120 1%
8.121-130 3%
TOTAL 68 100%

Fuente: “Asociacion entre Estrés y Sindrome de Burnout en Médicos Residentes de Medicina

Familiar”

Gréfica 6. Distribucion de Horas laborales en Médicos Residentes de la
Especialidad de Medicina Familiar de la UMF 21 en 2019.
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Fuente: “Asociacion entre Estrés y Sindrome de Burnout en Médicos Residentes de Medicina

Familiar”
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En la encuesta de Estrés Percibido que se aplicé se obtuvo que 51% de los
residentes de vez en cuando presentan Estrés, el 24% a menudo estan presentan

Estrés, el 21% casi nunca presentan Estrés y el 4% muy a menudo estan Estrés.

Tabla 7. Presencia de Estrés en Médicos Residentes de la Especialidad de
Medicina Familiar de la UMF 21 en 2019.

ESTRES FRECUENCIA %

1. CASI NUNCA 14 21%

2. DE VEZ EN CUANDO 35 51%

3. AMENUDO 16 24%

4. MUY A MENUDO 3 4%

TOTAL 68 100%
Fuente: “Asociacién entre Estrés y Sindrome de Burnout en Médicos Residentes de Medicina

Familiar”

Grafica 7. Presencia de Estrés en Médicos Residentes de la
Especialidad de Medicina Familiar de la UMF 21 en 2019.
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Fuente: “Asociacién entre Estrés y Sindrome de Burnout en Médicos Residentes de Medicina

Familiar”
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En la encuesta de Maslach Burnout Inventory que se divide en tres grandes rubros

tomando en cuenta el cansancio emocional tenemos que el 37% de los residentes

presentan un nivel bajo, el 34% de los resientes tienen un nivel medio y el 29% de

los residentes tienen un nivel alto.
Tabla 8. Presencia de Cansancio Emocional en Médicos Residentes de la
Especialidad de Medicina Familiar de la UMF 21 en 2019.

CANSANCIO EMOCIONAL FRECUENCIA %

1. BAJO 37%
2. MEDIO 34%
3. ALTO 29%
TOTAL 100%

Fuente: “Asociacion entre Estrés y Sindrome de Burnout en Médicos Residentes de Medicina

Familiar”

Grafica 8. Presencia de Cansancio emocional en Médicos Residentes
de la Especialidad de Medicina Familiar de la UMF 21 en 2019.

34%

= 1. Bajo =2.Medio =3.Alto

Fuente: “Asociacién entre Estrés y Sindrome de Burnout en Médicos Residentes de Medicina

Familiar”
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En el rubro de Despersonalizacion el 44% de los residentes presentan un nivel bajo,

el 29% de los residentes presentan un nivel medio y el 26% de los residentes

presentan un nivel alto.

Tabla 9. Presencia de Despersonalizacion en Médicos Residentes de la
Especialidad de Medicina Familiar de la UMF 21 en 2019.

DESPERSONALIZACION FRECUENCIA %
1. BAJO 30 44%
2. MEDIO 20 29%

3. ALTO 18 26%
TOTAL 68 100%

Fuente: “Asociacién entre Estrés y Sindrome de Burnout en Médicos Residentes de Medicina

Familiar”

Grafica 9. Presencia de Despersonalizacion en Médicos
Residentes de la Especialidad de Medicina Familiar de la UMF 21
en 2019.
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Fuente: “Asociacién entre Estrés y Sindrome de Burnout en Médicos Residentes de Medicina

Familiar”
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En el rubro de Realizacién Personal el 49% de los resientes, se perciben con un

nivel alto, el 31% de los residentes se perciben con un nivel bajo y el 21% se percibe

con un nivel medio.

Tabla 10. Presencia de Realizacion personal en Médicos Residentes de la
Especialidad de Medicina Familiar de la UMF 21 en 2019.

REALIZACION PERSONAL FRECUENCIAS %
1. BAJO 21 31%
2. MEDIO 14 21%
3. ALTO 33 49%
TOTAL 68 100%

Fuente: “Asociacion entre Estrés y Sindrome de Burnout en Médicos Residentes de Medicina

Familiar”

Gréafica 10. Presencia de Realizacion personal en Médicos Residentes de
la Especialidad de Medicina Familiar de la UMF 21 en 2019.
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Fuente: “Asociacion entre Estrés y Sindrome de Burnout en Médicos Residentes de Medicina

Familiar”
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De los 68 residentes que participaron en el estudio el 4% presento Sindrome de

Burnout, el 88% mostré tendencia a desarrollar Sindrome de Burnout y el 7% no

mostré Sindrome de Burnout.

Tabla 11. Presencia de Sindrome de Burnout en Médicos Residentes de la
Especialidad de Medicina Familiar de la UMF 21 en 20109.

BURNOUT FRECUENCIA %
1. Sl 3 4%
2. TENDENCIA 60 88%
3.NO 5 7%
TOTAL 68 100%

Fuente: “Asociacion entre Estrés y Sindrome de Burnout en Médicos Residentes de Medicina

Familiar”

Gréafica 11. Presencia de Sindrome de Burnout en Médicos Residentes
de la Especialidad de Medicina Familiar de la UMF 21 en 2019.
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Fuente: “Asociacion entre Estrés y Sindrome de Burnout en Médicos Residentes de Medicina

Familiar”
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En la asociacion entre el Estrés y el Sindrome de Burnout encontramos que 33
resientes tienen tendencia a presentar Sindrome de Burnout cuando de vez en

cuando estan estresados, 15 tienen tendencia a presentar Sindrome de Burnout

cuando a menudo estan estresados y 10 tienen tendencia a presentar Sindrome de

Burnout cuando casi nunca estan estresados.

Tabla 12. Asociacion entre Estrés y Burnout en Médicos Residentes de la
Especialidad de Medicina Familiar de la UMF 21 en 20109.
ESTRES
BURNOUT CASINUNCA DE VEZEN CUANDO A MENUDO MUY AMENUDO TOTAL

Sl 1 1 0 1 3
TENDENCIA 10 33 15 2 60
NO 3 1 1 0 5
TOTAL 14 35 16 3 68

Fuente: “Asociacion entre Estrés y Sindrome de Burnout en Médicos Residentes de Medicina

Familiar”

Grafica 12. Asociacion entre Estrés y Burnout en Médicos Residentes de
la Especialidad de Medicina Familiar de la UMF 21 en 2019.
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Fuente: “Asociacion entre Estrés y Sindrome de Burnout en Médicos Residentes de Medicina

Familiar”
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La asociacion entre el Estrés y el Cansancio Emocional muestra que 14 resientes

presentan Cansancio Emocional bajo cuando de vez en cuando estan estresados,

13 residentes presentan Cansancio Emocional medio cuando de vez en cuando
estan estresados, 10 residentes presentan Cansancio Emocional nivel bajo cuando

casi nunca estan estresados.

Tabla 13. Asociacion entre Estrés y Cansancio emocional en Médicos
Residentes de la Especialidad de Medicina Familiar de la UMF 21 en 2019.

ESTRES
CANSANCIO EMOCIONAL CASINUNCA DEVEZENCUANDO A MENUDO MUY A MENUDO TOTAL

1. BAJO 10 14 1 0 25
2. MEDIO 4 13 6 0 23
3. ALTO 0 8 9 3 20
TOTAL 14 35 16 3 68

Fuente: “Asociacion entre Estrés y Sindrome de Burnout en Médicos Residentes de Medicina

Familiar”

Grafica 13. Asociacion entre Estrés y Cansancio emocional en Médicos
Residentes de la Especialidad de Medicina Familiar de la UMF 21 en
2019.
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Fuente: “Asociacién entre Estrés y Sindrome de Burnout en Médicos Residentes de Medicina

Familiar”
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La asociacion entre el Estrés y la Despersonalizacion muestra que 14 residentes

presentan Despersonalizacion en un nivel bajo cuando de vez en cuando estan

estresados, 12 residentes presentan Despersonalizacidén en nivel medio cuando de
vez en cuando estan estresados, 9 residentes presentan Despersonalizacion nivel

alto cuando de vez en cuando estan estresados.

Tabla 14. Asociacion entre Estrés y Despersonalizacion en Médicos
Residentes de la Especialidad de Medicina Familiar de la UMF 21 en 2019.

ESTRES
DESPERSONALIZACION CASI DE VEZ EN A MUY A TOTAL
NUNCA CUANDO MENUDO MENUDO

1. BAJO 9 14 6 30
2.MEDIO 2 12 5 20
3. ALTO 3 9 5 18
TOTAL 14 35 16 68

Fuente: “Asociacién entre Estrés y Sindrome de Burnout en Médicos Residentes de Medicina

Familiar”

Gréfica 14. Asociacién entre Estrés y Despersonalizacion en Médicos
Residentes de la Especialidad de Medicina Familiar de la UMF 21 en 2019.
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Fuente: “Asociacién entre Estrés y Sindrome de Burnout en Médicos Residentes de Medicina

Familiar”

63 | Pagina




La asociacién entre Sindrome de Burnout y la Edad muestran que 37 residentes
tienen tendencia de presentar Sindrome de Burnout en el grupo de edad de 26-30
afnos, 19 residentes tienen tendencia de presentar Sindrome de Burnout en el grupo
de edad de 31-35 afos.

Tabla 15. Asociacion entre Sindrome de Burnout y Edad en Médicos
Residentes de la Especialidad de Medicina Familiar de la UMF 21 en 2019.

BURNOUT
EDAD S TENDENCIA  NO
20-25 ANOS 2 3
26-30 ANOS 37 41
31-35 ANOS 19 22
36-40 ANOS 2 2
TOTAL 60 68

Fuente: “Asociacién entre Estrés y Sindrome de Burnout en Médicos Residentes de Medicina
Familiar”
Grafica 15. Asociacion entre Sindorme de Burnout y Edad en

Médicos Residentes de la Especialidad de Medicina Familiar de la
UMF 21 en 2019.
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Fuente: “Asociacién entre Estrés y Sindrome de Burnout en Médicos Residentes de Medicina

Familiar”
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La asociacion entre el Sindrome de Burnout y el Estado Civil en médicos residentes
muestra que 3 presentan Sindrome de Burnout, 1 es soltero y 2 son casados; de los
5 residentes, que no presentan Sindrome de Burnout son solteros. Asi mismo 38
residentes solteros, tienen tendencia a presentar Sindrome de Burnout, 14
residentes casados tienen tendencia a presentar Sindrome de Burnout y 6
residentes que viven en union libre tienen tendencia a presentar Sindrome de

Burnout.

Tabla. 16. Asociacion entre Sindrome de Burnout y Estado Civil en Médicos

Residentes de la Especialidad de Medicina Familiar en la UMF 21 en 2019.
BURNOUT

ESTADO CIVIL Sl TENDENCIA  NO TOTAL
SOLTERO 38 44
CASADO 14 16

1 5
2 0

UNION LIBRE 0 6 0 6
0 0

DIVORCIADO 2 2
TOTAL 3 60 5 68

Fuente: “Asociacion entre Estrés y Sindrome de Burnout en Médicos Residentes de Medicina

Familiar”

Grafica 16. Asociacién entre sindrome de burnout y estado civil en
Médicos Residentes de la Especialidad de Medicina Familiar en la UMF
21 en 2019.
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Fuente: “Asociacién entre Estrés y Sindrome de Burnout en Médicos Residentes de Medicina

Familiar”
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La asociacioén entre el Sindrome de Burnout y el Grado de Residencia muestra que

2 residentes de tercer afio presentan el Sindrome de Burnout y 1 residente de

segundo afio presenta Sindrome de Burnout; 3 residentes de primer afo, 1 de

segundo ano y 1 de tercer afo no presentan Sindrome de Burnout. 20 residentes

por grado tienen tendencia a presentar Sindrome de Burnout.

Tabla 17. Asociacion entre Sindrome de Burnout y el Grado de Residencia en
Médicos Residentes de la Especialidad de Medicina Familiar en la UMF 21 en
20109.

BURNOUT
GRADO DE ESPECIALIDAD Sl TENDENCIA NO  TOTAL
PRIMERO 20 3 23
SEGUNDO 20 1 22
TERCERO 20 1 23
TOTAL 60 5 68

Fuente: “Asociacién entre Estrés y Sindrome de Burnout en Médicos Residentes de Medicina

Familiar”

Grafica 17. Asociacion entre sindrome de burnout y el grado de
residencia en Médicos Residentes de la Especialidad de
Medicina Familiar en la UMF 21 en 2019.
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Fuente: “Asociacion entre Estrés y Sindrome de Burnout en Médicos Residentes de Medicina

Familiar”
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La asociacion entre el Sindrome de Burnout y la Posesion de Hijos en médicos
residentes, muestra que 1 residente con Sindrome de Burnout tiene hijos, 2
residentes con Sindrome de Burnout no tienen hijos; 9 residentes que tiene hijos
tienen tendencia a presentar Sindrome de Burnout, 51 residentes que no tiene hijos
tienes tendencia a presentar Sindrome de Burnout y 5 residentes que no tienen hijos

no tiene Sindrome de Burnout.

Tabla 18. Asociacion entre Sindrome de Burnout y Posesién de Hijos en
Médicos Residentes de la Especialidad de Medicina Familiar en la UMF 21 en
2019.

BURNOUT
POSESION HIJOS SI TENDENCIA NO
Sl 1 9 0 10
NO 2 51 58
TOTAL 3 60 5 68

Fuente: “Asociacion entre Estrés y Sindrome de Burnout en Médicos Residentes de Medicina
Familiar”

Grafica 18. Asociacion entre sindrome de burnout y posesion de hijos
en Médicos Residentes de la Especialidad de Medicina Familiar en la

UMF 21 en 2019.

-

LN
B TENDENCIA
ENO

NUMERO DE RESIDENTES

NO
POSESION DE HIJOS

Fuente: “Asociacién entre Estrés y Sindrome de Burnout en Médicos Residentes de Medicina

Familiar”
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La asociacion entre el Sindrome de Burnout y las Horas Laborales por semana en
meédicos residentes muestra que 2 residentes presentan Sindrome de Burnout al
laboral de 50 a 60 horas por semana, 1 residente presenta Sindrome de Burnout
cuando labora de 121 a 130 horas por semana; 4 resientes no presentan Sindrome

de burnout al laboral de 50 a 60 horas por semana.

Tabla 19. Asociacion entre sindrome de burnout y horas laborales por
semana en Médicos Residentes de la Especialidad de Medicina Familiar en la

UMF 21 en 2019.
BURNOUT

HORAS LABORALES Sl TENDENCIA NO TOTAL
50-60 34

61-70 2

71-80 15

81-90 6
101-110 1
1

1

40

111-120
121-130
TOTAL 3 60 68

Fuente: “Asociacién entre Estrés y Sindrome de Burnout en Médicos Residentes de Medicina

o0 ©O O O O =~ O H

Familiar”

Gréfica 19. Asociacion entre sindrome de burnout y horas
laborales por semana en Médicos Residentes de la Especialidad
de Medicina Familiar en la UMF 21 en 2019.
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Fuente: “Asociacion entre Estrés y Sindrome de Burnout en Médicos Residentes de Medicina

Familiar”
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APLICACION DE CHI CUADRADA

CHI CUADRADO
GRADOS DE LIBERTAD 6
VALOR DE P 0.0496
CHI CALCULADA 12.6103
CHI TABLA 12.5916

INTERPRETACION

Con un nivel de significancia: a=0.05.

Se aplica el test de X2 para resolver a la pregunta:

¢, Hay asociacién entre el estrés y el sindrome de burnout en meédicos residentes de

medicina familiar?

Para analizarlo se estable la siguiente hipoétesis:
Ho= EIl estrés no esta asociado al sindrome de burnout en residentes de
medicina familiar.
H1= El estrés esta asociado al sindrome de burnout en residentes de medicina

familiar.

Debido a que el valor de Chi calculada fue de 12.61 siendo un valor mayor que el
valor de Chi tabla de significancia que es de 12.59, lo que demuestra el rechazo a
la hipbtesis nula.

Por lo que el resultado de la aplicacion de la prueba fundamenta la hipotesis alterna.
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DISCUSION:

De acuerdo a Juarez Garcia refiere que las poblaciones mas estudiadas son los
profesionales de la salud principalmente médicos y enfermeras representando un
19.3% y 17.9% respectivamente, las zonas geograficas mas estudiadas es
Guadalajara con un 28.12% y la Ciudad de México con un 26.56%. Hay un equilibrio
en cuanto al género con un 52% en mujeres y le promedio de edad fue de 36.87

anos.

El presente estudio se realizo en personal de salud, teniendo como grupo de estudio
a médicos residentes de medicina familiar de los tres grados en la UMF 21, ubicada
en la ciudad de México, presentando discordancia en el género debido a que el

género con mayor prevalencia en este estudio es el femenino con 76% a diferencia

del género masculino con 24%, respecto a la edad el grupo de edad prevalente fue

de 25 a 30 anos.

Una revision de Medina Lucrecia y colaboradores usaron las variables
sociodemograficas: género, estado civil, familia a cargo, enfermedad crénica, afio
de residencia, horas laborales por semana, numero de guardias al mes. Aplicando
el Cuestionario Maslach Burnout Inventory con sus tres rubros: Cansancio

emocional, Despersonalizacion y Realizacion Personal.

En este estudio se aplicaron las variables sociodemograficas: género, edad, estado
civil, grado de especialidad, presencia de hijos, horas laborales por semana y se
aplicaron la Escala de Estrés Percibido y el Cuestionario Maslach Burnout Inventory
con sus tres rubros: Cansancio emocional, Despersonalizacion y Realizacion

Personal.

De acuerdo Aranda Beltran y colaboradores, se encontré una prevalencia del
sindrome de Burnout del 42,3% de la poblacion en estudio, con al menos una de las
tres dimensiones afectadas. Las cifras prevalentes encontradas en cada una de las

dimensiones corresponden al 16,0% para la dimensiéon agotamiento emocional, el
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84,7% en la de baja realizacion personal en el trabajo y el 1,8% en la de

despersonalizacion. Ser soltero es factor de riesgo para el desarrollo del sindrome.

En este trabajo la prevalencia de Sindrome de Burnout es de 4%, con una tendencia
a presentarlo de 88%, cansancio emocional un 37% con nivel bajo 34% con nivel
medio y 29% un nivel alto, en la despersonalizacion el 44% tienen un nivel bajo un
29% tienen un nivel medio y 26% tiene un nivel alto; en la realizacién personal el
49% se perciben con una adecuada realizacién personal, el 31% se percibe con
baja realizacién personal y el 21% se percibe con un nivel medio de realizacion
personal. Coincidiendo con la revision de Juarez Garcia; en que ser soltero es un

factor de riesgo para presentar el Sindrome de Burnout.

Panagiotis Zis y colaboradores aplicaron Chi cuadrado como prueba estadistica
demostrando significancia estadistica, su valor calculado fue y 2= 66.311, indica un

buen ajuste general del modelo.

En este estudio se aplic6 como prueba estadistica Chi cuadrado obteniendo como

resultado Chi calculada 12.61, Chi tabla que es de 12.59, lo que significa que se

rechaza la hipotesis nula.
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CONCLUSIONES

Se realizo el presente estudio en médicos residentes de medicina familiar de la UMF
21, donde participan 68 residentes con la siguiente distribucion: 23 de primer aino,
22 de segundo afio y 23 de tercer afo. De los cuales 52 son de género femenino y
16 son género masculino, el rango de edad predominante es de 26 a 30 afios, el
65% son solteros. Entre los resientes entrevistados refieren una carga horaria de 50

a 60 horas laborales por semana.

De acuerdo a la escala de estrés percibido encontramos que el 51% se percibe con

estrés de vez en cuando.

Los resultados de la escala Maslach Burnout Inventory detecta que el 4% presenta
Sindrome de Burnout, con afectacion en las tres esferas, los cuales requieren

atencion médica inmediata.

El porcentaje en nivel alto de Cansancio Emocional es de 29% vy de
Despersonalizacion el 26% el nivel bajo de Realizacion Personal es de 31%, que

son los indicadores del Sindrome de Burnout.

La asociacion entre el Estrés y el Sindrome de Burnout muestra que un residente
presenta Sindrome de Burnout cuando muy a menudo esta estresado, que es el

nivel mas alto en la escala de estrés percibido,

Del resto, 33 residentes tienen tendencia a presentar Sindrome de Burnout por lo

que se tomaran las medidas correspondientes para evitar el nivel de estrés, evitando

la presencia de Sindrome de Burnout y por ende evitar la mala practica médica.

De acuerdo a la aplicacion de la prueba estadistica Chi cuadrado se acepta que el

estrés esta asociado al Sindrome de Burnout, aceptado asi la hipétesis planteada.
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SUGERENCIAS:

Por medio de este estudio se encontré que la mayoria de los residentes de medicina
familiar en la UMF 21, tienen tendencia a presentar Sindrome de Burnout, por lo

que se tomaran medidas que puedan evitar padecerlo.

e Cuidar la salud, fomentando estilo de vida saludable:
v" Alimentacion balanceada.
Realizar actividad fisica de forma regular.

Dormir el nimero de horas suficiente.

v
v
v’ Evitar el abuso de café, tabaco, alcohol y otros estimulantes.
v

Tener evaluaciones médicas perioddicas evaluando el estado de salud
fisica y mental.
e Establecer una planeacién de las actividades a realizar:
v Calendarizando dias de guardias, examenes, entrega de trabajos, etc.
v’ Priorizando las actividades mas importantes.
v Fijar horarios establecidos gestionando el tiempo de forma correcta.
v Fijar metas a corto, mediano y largo plazo.
v" Tomar tiempo libre y periodos de descanso.
e Mantener relaciones interpersonales satisfactorias:
v' Compartiendo emociones y sentimientos con amigos y familiares.
e De forma individual trabajar en:
v Tolerancia a la frustracion.
v" Manejo de las emociones
v Autoestima

v' Empoderamiento del rol como médico residente.

e Mejorar el ambiente de trabajo, evitando conflictos laborales.
v" Fomentar el trabajo en equipo.
v" Tener comunicacion efectiva.
v Promover un clima de puertas abiertas y comunicacién, entre

residentes y profesores.
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Evitar cargas excesivas de trabajo:

v" Tener un control sobre las horas laborales y no permitir que se cubran
turnos extras, en caso de haber cumplido con el numero de horas
permitidas.

v" Distribuciéon equilibrada de trabajo.

Fomentar el desarrollo profesional de los médicos resientes:

v Acudir a cursos, congresos y capacitaciones.

v' Evaluacion periodica y retroalimentacion (feedback) sobre el
desarrollo profesional.

v" Fomentar eventos deportivos.

v Realizar actividades de integracion grupal.

Implementar medidas para manejo adecuado del Estrés:
v/ Capacitacion en habilidades de comunicacion efectiva.
v’ Ejercicios de psicologia: Visualizacion positiva, reconocimiento de
agradecimiento y gratitud.
Terapia individual y de grupo: Eficaces para aumentar los sentimientos
de felicidad y disminuir de los sintomas depresivos.
Por fines académicos contar con una sala de estudio, con las condiciones
adecuadas que permita la lectura, busqueda de informacion, horarios
amplios.
Mejorar las condiciones de la residencia para un descanso efectivo.
Importante realizar las encuestas: Estrés Percibido y el Cuestionario Maslach
Burnout Inventory a los médicos residentes al ingreso de la especialidad,
para poder identificar los factores desencadenantes de Estrés y Sindrome de

Burnout.
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ANEXOS




Yy
L D) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N. 21
IMSS “FRANCISCO DEL PASO Y TRONCOSO”
COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

“ASOCIACION ENTRE ESTRES Y SINDROME DE BURNOUT EN RESIDENTES DE
MEDICINA FAMILIAR”

* Dra. Maria Guadalupe Salvador Bermudez **Dra. Alyne Mendo Reygadas, *** Dr. Jorge Arturo Rodriguez Lopez,

Responda las siguientes preguntas colocando una cruz en la opcién que sea de su preferencia.

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
No llenar
FOLIO I

Fecha (dd/mm/aa) / /

Nombre,

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

Tipo de interrogatorio: 1. Directo 2. Indirecto 3.Mixto

Sexo 1. Masculino () 2. Femenino ()

Edad: afios cumplidos
Estado civil: 1. Soltero ( ) 2.Casado ( ) 3.Uni6n libre ( ) 4.Divorciado ( ) 5. Viudo ()

Grado escolar: 1. Primero () 2. Segundo () 3. Tercero ( )

¢Tiene hijos? 1.Si () 2.No ()

Coloque el nimero de la opcién que indique de mejor manera la situacién actual que usted vive, considerando el Gltimo mes.
0 =NUNCA, 1= CASI NUNCA, 2 = DE VEZ EN CUANDO, 3 = A MENUDO, 4 MUY A MENUDO

ESCALA DE ESTRES PERCIBIDO
No llenar

Durante el tltimo mes, con qué frecuencia ha estado afectado por alguna situacion que ocurrié inesperadamente.

Durante el dltimo mes, con qué frecuencia se ha sentido incapaz de controlar las cosas importantes de su vida.

Durante el tltimo mes, con qué frecuencia se ha sentido nervioso o estresado.

Durante el dltimo mes, con qué frecuencia ha manejado con éxito los pequefios problemas irritantes de su vida.

Durante el ultimo mes, con qué frecuencia ha sentido que ha afrontado efectivamente los cambios importantes que han
estado ocurriendo en su vida.
Durante el tltimo mes, con qué frecuencia ha estado seguro sobre su capacidad para manejar sus problemas personales.

Durante el tltimo mes, con qué frecuencia ha sentido que las cosas le salen bien.

En el ultimo mes, con qué frecuencia ha sentido no poder afrontar todas las cosas que debia realizar.

Durante el ultimo mes con qué frecuencia ha podido controlar las dificultades de su vida.

Durante el ultimo mes, con qué frecuencia ha sentido que esta al control de todo.

Durante el ltimo mes, con qué frecuencia se ha sentido molesto, porque los sucesos que le han ocurrido, estaban fuera
de su control.

Durante el altimo mes, con qué frecuencia ha pensado sobre aquellas cosas que le quedan por lograr.
Durante el tltimo mes, con qué frecuencia ha podido controlar su tiempo.

Durante el altimo mes, con qué frecuencia ha sentido que las dificultades se acumulan tanto que no puede superarlas.
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CUESTIONARIO DE MASLACH BURNOUT INVENTORY
Sefale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que siente los enunciados:
0= NUNCA. 1= POCAS VECES AL ANO O MENOS. 2= UNA VEZ AL MES O MENOS. 3= UNAS POCAS VECES AL MES.
4= UNA VEZ A LA SEMANA. 5= POCAS VECES A LA SEMANA. 6= TODOS LOS DIAS.

CUESTIONARIO DE MASLACH BURNOUT INVENTORY
No llenar

Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento fatigado
Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales

Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes

O N| O O AW N| =

Siento que mi trabajo me esta desgastando
Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a través de mi trabajo

Siento que me he hecho mas duro con la gente
Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

Me siento con mucha energia en mi trabajo
Me siento frustrado en mi trabajo

Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes
Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa

Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes

Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis pacientes

Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma adecuada

Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas

* Residente de tercer afio del Curso de Especializacién en Medicina Familiar adscrita a la Unidad de Medicina Familiar N. 21 “Francisco del
Paso y Troncoso”.

**Medica Cirujana en Medicina Familiar.Profesora Adjunta del Curso de Especializacién Medica en Medicina Familiar adscrita a Unidad de
Medicina Familiar N. 21 “Francisco del Paso y Troncoso”.

***Médico Cirujano Especialista en Medicina Familiar. Profesor Adjunto del Curso de Especializacion Medica en Medicina Familiar adscrito a
Unidad de Medicina Familiar N. 21 “Francisco del Paso y Troncoso”.
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

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

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:
Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en el
estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de
tratamiento:
Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:
En caso de coleccion de material biolégico:

-

Disponibilidad de tratamiento médico en
derechohabientes (si aplica):
Beneficios al término del estudio:

“ASOCIACION ENTRE ESTRES Y SINDROME DE BURNOUT EN RESIDENTES DE MEDICINA FAMILIAR”

NO aplica

Unidad de Medicina Familiar N. 21 “Francisco del Paso y Troncoso, Ciudad de México, 2019.

El investigador me ha informado que el presente estudio es necesario debido a la escasa informacion que existe en
la literatura médica sobre Estrés y el Sindrome de Burnout en los residentes, por lo que entiendo que el objetivo del
trabajo es determinar por medio del Cuestionario de Maslach Burnout Inventory y la Escala de Estrés Percibido, la
asociacién entre estos con la finalidad de crear estrategias que permitan disminuir dichos factores mejorando asi la
calidad de vida de los Médicos Residentes y por ende la calidad de la atencién médica.

Estoy enterado que se me aplicaran dos instrumentos: Cuestionario de estrés percibido y el Cuestionario de Maslach
Burnout Inventory

El responsable del trabajo me ha explicado que, derivado a participar en esta encuesta no tendré molestias fisicas,
excepto quiza un poco de molestia-tristeza-malestar al tener que contestar algunas preguntas que pudieran afectar
mis sentimientos.

Entiendo que en este momento yo obtendré la medicion de Estrés y el Nivel de Burnout y en caso de ser necesario
seré canalizado al area correspondiente. Ademas contribuiré a generar conocimientos y evidencia que puedan
ayudar en el futuro a personas de mi edad que necesitan ser estudiadas, para poder crear estrategias que
contribuyan a disminuir o eliminar los factores predisponentes.

El investigador me informara sobre los resultados que se obtengan de este estudio.

Es de mi conocimiento que seré libre de abandonar éste estudio de investigacion en el momento en que asilo desee.
Sin afectar mi evaluacién académica en caso de que decidiera retirarme, ni afectar mi relacién con el instituto.

El investigador me ha asegurado, que no me identificara en las presentaciones o publicaciones que deriven de este
estudio y que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial.

NO aplica

No autorizo que se tome muestra.

Si autorizo que se tome la muestra sélo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Entiendo que en este momento yo obtendré la medicion de Estrés y el Nivel de Burnout y en caso de ser necesario
seré canalizado al area correspondiente. Ademas contribuiré a generar conocimientos y evidencia que puedan
ayudar en el futuro a personas de mi edad que necesitan ser estudiadas, para poder crear estrategias que
contribuyan a disminuir o eliminar los factores predisponentes.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

Colaboradores:

ALYNE MENDO REYGADAS Mat.: 99386975 Medica Cirujana Especialista en Medicina Familiar. Lugar de trabajo:
Consulta externa. Adscrita a Unidad de Medicina Familiar N. 21 “Francisco del Paso y Troncoso” Tel: 57686000 ext.
21407. Fax: Sin fax. e- mail: ennylamr@gmail.com

JORGE ARTURO RODRIGUEZ LOPEZ Mat: 99162236. Médico Cirujano Especialista en Medicina Familiar.
Profesor Adjunto del Curso de Especializacién Medica en Medicina Familiar adscrito a Unidad de Medicina Familiar
N. 21 “Francisco del Paso y Troncoso” Tel: 57686000 ext. 21407 Fax: Sin fax. e- mail: dr.arthur.rodz.mf@gmail.com
MARIA GUADALUPE SALVADOR BERMUDEZ Mat: 97380803. Residente de tercer afio del Curso de
Especializaciéon en Medicina Familiar adscrita a la Unidad de Medicina Familiar N. 21 “Francisco del Paso y
Troncoso” Fax: Sin fax. Tel: 55613211623 e- mail: dra.guadalupe.sal@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podré dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330
4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. CDMX., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensiéon 21230, Correo electronico:

comision.etica@imss.gob.mx

Maria Guadalupe Salvador Bermudez

Nombre y firma del sujeto

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Nombre, direccion, relacion y firma

Testigo 1

Nombre, direccion, relacion y firma
Testigo 2

Clave: 2810-009-013

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacién relevante del estudio.
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COMITE LOCAL DE INVESTIGACION EN SALUD

Delegacion Sur de la Ciudad de México
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