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Deteccion del Sindrome de Burnout en residentes del Hospital Juarez de México
mediante la aplicacion de la escala de Maslach durante la pandemia de COVID-19

1- Autores: Dra. Salomé Alejandra Oriol Lépez, Dra. Andrea Carolina Jiménez Pala-
cios

Resumen

El sindrome de Burnout es una afeccién comun en las personas que trabajan constante-
mente con otras personas, especialmente ha aumentado en el personal de salud, trayen-
do consecuencias psico-organicas en el personal y consecuencias severas en la pobla-
cion que atienden ya que el sindrome de Burnout se caracteriza por agotamiento emocio-
nal, la despersonalizacion y la disminucion del desempefio personal, lo cual conlleva una
disminucién en la calidad de la atencién médica y servicios prestados ademas de la afec-
cion laboral y personal del personal de salud. La pandemia por COVID-19 que se vive en
el mundo y en México desde marzo del 2021, provee un ambiente de tensidn, sobrecarga
de trabajo y aislamiento del personal de salud de sus redes de apoyo lo que favorece la
aparicion de este sindrome. En este estudio se propone mediante la aplicacién de la es-
cala de Maslach, identificar el sindrome de Burnout en los médicos residentes de areas
criticas del Hospital Juarez de México que participan de manera activa en la atencion de
pacientes con diagnostico de COVID-19. Se realiz6 la aplicacion del test de Maslach me-
diante plataforma digital google a 39 residentes de areas criticas, analizando cada resul-
tado y otorgando el diagnéstico de Sindrome de Burnout en grado bajo, moderado y alto,
obteniendo que el 100% de los residentes encuestados en el estudio presentan Sindrome
de Burnout moderado o alto.

2- Marco Teérico

El término “sindrome de burnout’, sindrome del quemado 6 sindrome de fatiga en el tra-
bajo se define como una forma inadecuada de afrontar un estrés emocional crénico cuyos
rasgos principales son el agotamiento emocional, la despersonalizacién y la disminucion
del desemperfio personal(1). En la rama de la medicina, este término fue introducido en
1974 por Herbert Freudeberger, en 1976 Cristina Maslach uso6 el término de burnout como
sindrome de “quemarse en el trabajo”, el cual se caracteriza por presentar en el trabajador
agotamiento fisico, psicologico y emocional, baja motivacién, actitudes negativas hacia si
mismo y los demas, asi como un sentimiento de inadecuacién hacia su labor profesional

2).

En 1977, Maslach dio a conocer esta palabra de forma publica en el Congreso Anual de la
Asociacion Americana de Psicologos (APA); describié el burnout como un fendmeno de
agotamiento de trabajadores que ejercian su actividad laboral con y para personas, refe-
rente a profesionales que mantienen un contacto constante y directo con personas como:
docentes, trabajadores sanitarios, de servicios sociales, fuerzas de orden publico. Este
sindrome de desgaste psiquico, puede producir una disminucién en la realizacion perso-
nal, asi como en la cantidad y la calidad del trabajo, ademas produce pérdida de energia,
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que sobrepasa y agota la capacidad del trabajador para afrontar de forma adaptativa una
situacion laboral, familiar o social.

Algunas de las condiciones del trabajo que se asocian al sindrome de burnout son: estrés
cronico producido por el contacto con las personas, el cual lleva a extenuacion y distan-
ciamiento emocional con las personas a quienes se les brinda el servicio (3)

Los aspectos basicos que conforman el sindrome de burnout son el cansancio emocional,
la despersonalizacién y la disminucion de la realizacion personal (4)

El cansancio emocional tiene como sintomas: la pérdida de energia, el agotamiento fisico
y psiquico, fatiga, esto conlleva al sentimiento de perder la capacidad de realizar su traba-
jo o interactuar con las personas, mientras que la despersonalizacion implica actitudes y
sentimientos negativos hacia las personas con las que se trabaja o interactua, en el caso
especifico del personal de salud se refleja como un distanciamiento emocional, irritabili-
dad e inclusive conductas violentas con los pacientes.

En cuanto a la disminucion de la realizacion personal, se pueden observar comportamien-
tos inusuales en el personal de salud como frustracién o violencia hacia las personas con
las que interactuan. (4)

El desarrollo de este sindrome en trabajadores de la salud, en especial en médicos resi-
dentes de diferentes especialidades, es un punto de interés en distintas partes del mundo
ya que el trabajo de los residentes directamente con el trato de los pacientes es funda-
mental para muchas instituciones y las afecciones de este grupo especifico de personal
de salud puede impactar directamente en la calidad de la atencidn a los pacientes. (5)
Existen reportes de que la presentacidén de este sindrome (Burnout), tanto entre los médi-
cos egresados como en los médicos residentes, puede tener una prevalencia cercana o
superior a 50%.(6)

Las consecuencias del sindrome de Burnout pueden ser graves para los cuidadores, pa-
cientes e instituciones de salud e incluyen el riesgo de errores médicos, depresién y efec-
tos adversos en la seguridad del paciente y de los médicos que lo padecen. (7)

Los médicos residentes son especialmente susceptibles a padecer este sindrome ya que
estan sujetos a la falta de suefo, a una gran carga de trabajo, asi como la toma de deci-
siones, el asumir muchas responsabilidades y salarios insatisfactorios (8). Esta combina-
cion de factores los hace vulnerables al desarrollo del agotamiento que conduce a la inter-
ferencia con la capacidad del individuo para resolver problemas, establecer adecuadas
relaciones interpersonales y el propio cuidado de los pacientes (9).

La pandemia por COVID-19 ha sido un escenario de alerta mundial donde la atencién
masiva de pacientes con dicha patologia, aunado al aislamiento del personal de salud de
sus redes de apoyo familiar y el temor de contagio y muerte, ha participado en un ambien-
te propicio para la aparicién de este problema especialmente en el personal medico. Se-
gun estudios brasilenos, el nivel de deterioro de la salud mental de los profesionales sani-
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tarios que han trabajado en la primera linea de la COVID-19 oscilé entre medio y alto,
destacando como sintomas principales: ansiedad, sintomas depresivos, preocupacion e
insomnio, ademas de un alto nivel de estrés (11). Un estudio realizado en Rumania con 50
médicos residentes destacod que el 76% de la poblacion evaluada tenia un alto nivel de
agotamiento emocional, despersonalizacion y una baja tasa de logro personal (11).

Durante la pandemia por COVID-19 se han identificado factores que se asocian con el
aumento del Sindrome de Burnout en el personal de salud, entre ellos se encuentran:

. Miedo al contagio y a contagiar a su familia o seres queridos.

. Exceso en la carga de trabajo por exceso de pacientes en los picos de las oleadas.

. Las malas condiciones laborales y el llevar el equipo de proteccion individual du-
rante varias horas.

+ Falta de reconocimiento laboral y de riesgo de ciertas categorias hospitalarias por
parte de las instituciones gubernamentales

. Rechazo social fuera del ambito laboral por miedo al contagio

. La falta de tiempo para poder atender las demandas emocionales de los pacientes
muchos de ellos positivos en COVID-19. (con el agravante emocional que sufren
por la angustia y el miedo a una enfermedad desconocida y en muchas ocasiones
mortal), generando con ello un sentimiento de culpa, frustracién y ansiedad en el
trabajador

La exposicion a un ambiente rico en factores estresantes sumado al aumento de la carga
laboral contribuyen al manejo inadecuado del estrés crénico y al desarrollo de sindrome
de burnout (12). algo que se puede agregar como caracteristico de esta pandemia
en particular, es la incertidumbre que envuelve el desconocimiento que aun existe de los
mecanismos de contagio, afectacion y resistencias del virus SARS-COV2, asi como la fal-
ta de certeza sobre la duracidn que tendra la crisis, la llegada de terapias y vacunas
eficaces, la disponibilidad de recursos y equipos, la ética en la toma de decisiones
sin informacién, e incluso situaciones relacionadas a la preocupacion por el bienestar de
la familia que los han llevado a un distanciamiento social atipico (13)

En el caso especifico de los residentes de areas criticas, la exposicién constante a pa-
cientes con SARS COV2, el aislamiento social y familiar debido al miedo de infeccion y la
incertidumbre del tratamiento y cura generan un ambiente de estrés que propicia la apari-
cion del Sindrome de Burnout. Con lo anterior, es posible decir que existe un proceso del
burnout que puede responder al modelo de atencion de salud publica (13), el cual se
basa en prevencion primaria, secundaria y terciaria, que aplicado al contexto de la
pandemia por COVID-19 seria el siguiente: las acciones de prevencion primaria co-
rresponden a una atencidon a los factores predisponentes, es decir, a las condiciones
estresantes del trabajo que estan enfrentando los profesionales de la salud; la pre-
vencion secundaria se enfocaria a la sintomatologia del estrés y burnout como proceso
previo a trastornos mas severos y estables, por lo que su monitoreo actual se vuelve
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trascendente; y finalmente, la prevencion terciaria implicaria medidas orientadas al tra-
tamiento integral de trastornos o enfermedades clinicamente mas severas y de me-
nor reversibilidad (depresion mayor, intento de suicidio, etc), mediante distintas estrate-
gias orientadas a la rehabilitacién. Asi, es posible un modelo de semaforizacion
donde los procesos de estrés y burnout son claves en la prevencidn mas temprana de
trastornos severos de salud mental y fisica por causa de la pandemia de COVID-19.(14)

3- Justificacién

El Sindrome de Burnout es una patologia que cada vez tiene mayor incidencia, sobre todo
en el personal de salud o que trabaja con personas a diario. Durante la pandemia de CO-
VID-19, se ha hecho mas evidente la necesidad de identificar a los profesionales de salud
que presenten datos de este sindrome ya que la no deteccion y atencion del mismo des-
encadena eventos deletéreos tanto para la persona que lo padece como para los pacien-
tes o personas a su cargo ya que ademas de causar problemas psicologicos y organicos
en los portadores del sindrome, también se caracteriza por actitudes de despersonaliza-
cion, indiferencia, descuido o incluso agresién para las personas a su cargo.

4- Pregunta de investigacion
¢, Cuantos residentes de areas criticas en el Hospital Juarez de México presentan Sindro-

me de Burnout detectado mediante la escala de Malach durante la pandemia por COVID-
197

5. Hipotesis:
La escala de Maslach detecta el Sindrome de Burnout en residentes de areas criticas del
Hospital Juarez de México durante la pandemia de COVID-19.

6- Objetivos
* Objetivo general:

Determinar mediante la escala de Maslach el numero de residentes de areas criticas del
Hospital Juarez de Mexico que presentaron sindrome de Burnout durante la pandemia de
COVID 19

» Objetivos especificos:

1. Identificar los factores de riesgo que pudiesen asociarse con una mayor incidencia del
Sindrome de Burnout

2. Determinar que especialidad presenta mayor incidencia de Sindrome de Burnout

7.- Metodologia y Planeacién
Previo consentimiento informado y aceptacién a formar parte del protocolo de investiga-
cion, se envio via correo electronico a los médicos residentes de las especialidades men-

cionadas la encuesta donde se incluye la escala de Maslach. Las respuestas personales
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se enviaron automaticamente al correo personal del investigador, las cuales fueron plas-
madas en el programa excel y se realizé el analisis estadistico de las mismas.

7.1 Tipo de investigacién
* Por su propdsito: Descriptiva
« Por su direccionalidad: transversal
Por la intervencidén: observacional
* Por su medicién en el periodo de tiempo: prospectiva

7.2 Material y Métodos.
Encuesta que incluye test de Maslach en plataforma google.https://docs.google.com/

forms/d/e/1FAIpQLSdRaOIxoUyKPJX7W8iCoeURt8XSLqivi15SUOWUWDWCgKphbQ/
viewform?usp=sf_link

- computadora.

- Hoja de registro de resultados

7.3 Diseio y tipo de muestra
Residentes de todos los anos de las especialidades de Urgencias, Anestesiologia, Terapia

intensiva y Medicina interna que se encuentren realizando actividades en areas COVID
durante el periodo Marzo 2020 a Marzo 2021 en el Hospital Juarez de México.

Calculo de muestra:
Se trata de una poblacién finita de 86 residentes donde se incluyen todas las especialida-
des

Aarxord
4 Lz,‘.’ g

d'*W-1)+ZI*p*g

86*(1.96 * 1.96)(0.05)(0.95)

86(3.6864)(0.05)(0.95)

(0.05*0.05)(86-1)+ (1.96 * 1.96)(0.05)(0.95)

(0.0025)(85)+ (3.6864)(0.05)(0.95)

n=  15.058944

0.387604
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n=38.8 =39

Se estimo un nivel de confianza del 95%,
Con Un error del 5%

Criterios de inclusidén

- Médicos residentes del Hospital Juarez de México

- Edad 25 a 35 afios

- Género femenino o masculino

- Cualquier afo escolar

- Especialidades urgencias, anestesiologia, medicina critica y medicina interna

- Participar de manera activa en la atencién de pacientes con diagnéstico de COVID-19
- Durante Pandemia de COVID-19 (Marzo 2019 hasta ahora)

Criterios de no inclusién
- Pacientes con diagnostico previo de enfermedades mentales o trastornos psicoafectivos
que hayan sido realizados por personal de salud especializado.

Criterios de exclusion

- Consumo de benzodiacepinas y ansioliticos
Residentes que reciben psicoterapia

riteri liminacién
- Encuestas incompletas

7.4 Variables
A. Variables demograficas
a. Edad
* Tipo de variable: cuantitativa continua
* Definicion Lapso de tiempo que transcurre desde el nacimiento hasta el mo-
mento de referencia. Medido en afnos.
a. Genero
* Tipo de Variable: Cualitativa nominal
+ Definicion: es el conjunto de las peculiaridades que caracterizan los individuos de
una especie en masculinos y femeninos
b. Especialidad
* Tipo de variable: Cualitativa nominal
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+ Definicion: Rama de una ciencia, arte o técnica a la que se dedica una persona
c. Afo en curso
+ Tipo de variable: Cualitativa ordinal
+ Definicion: Periodo de 365 dias dividido en 12 meses. en el caso de la residencia
médica se inicia el 01 de Marzo y termina el 28 de Febrero.
d. Estado Civil
+ Tipo de variable: Cualitativa nominal
+ Definicion: es la situacion de las personas fisicas determinada por sus relaciones
de familia, provenientes del matrimonio o del parentesco, que establece ciertos
derechos y deberes. Se clasifica en soltero, casado, divorciado, viudo, en unién
libre

B. Variable dependiente
a. Sx. Burnout
+ Tipo de variable: cualitativa nominal
* Definicion: forma inadecuada de afrontar un estrés emocional cronico cuyos ras-
gos principales son el agotamiento emocional, la despersonalizacion y la dismi-

nucion del desempefio personal

C. Variable Independiente

+ Atencion de pacientes con _COVID 19

* Tipo de variable: Cualitativa nominal

* Definicion: Los coronavirus (CoV) son una gran familia de virus que causan en-
fermedades que van desde el resfriado comun hasta enfermedades mas graves.
La epidemia de COVID-19 fue declarada por la OMS una emergencia de salud
publica de preocupacion internacional el 30 de enero de 2020. El 11 de marzo de
2020 se considero que la nueva enfermedad por el coronavirus 2019 (COVID-19)
puede caracterizarse como una pandemia ya que la epidemia se habia extendido
por todo el mundo, y que afecta a un gran numero de personas. El ambiente es-
trensante lleno de incertidumbre, asi como la falta de recursos y el aislamiento
social y familiar presente en el personal de salud y desencadenado a raiz de la
pandemia por COVID 19.

Por medio de correo electronico,se hizo llegar a los residentes incluidos en el estudio la
encuesta en la plataforma google, la cual ademas de las variantes demograficas, contiene
la escala de Maslach.

Automaticamente al contestar la encuesta enviada, se registraron las respuestas en una
base de datos y analiz6 individualmente los datos segun los criterios de Maslach, previa-
mente comentados, otorgando un diagndstico de Sindrome de Burnout e identificando en
cual de las tres areas que abarca este test hay mayor afeccion.
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MBI (INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH)

A vonlicyuacidn encantrard una serie ce eruntiados acerca de su rabajo y ce s sentimientas en @l Tiene gue saber gue ra
existen respuestas mejores o peores, Los resultados de este esticeario son esteictamente canfidendiales vy, en ningan casa,
accesibles 3 otraz personas. 5. objeto ¢ contribuir al conccimientd ce las condilores de 20 traba,o v mejcrar s nived de
saisfacclér A cadauna de las frases cede responcer expresandce la frecuenoa con gue tiene ese sentmiento, porierdd una cnuz
e la casilla correspordiente y nimers gue cansidere mas adeouada,

Agura Jnave:  Algunas Varias
Lna ver a .
Aunta  wveral shic al mes o veoss al wveces ala Disiamerie
la semana
O meras mencs mes Apmrara
o 1 2 3 M 5 b

1 :E Debidc a mitrakajo me siento
emocionalmente agatado

2 :E A final de 1o omada me skento agotado.
1 FE M encuerins tansaco cuando me
lvante por |25 mafanas v tengo que

enfreriarme 2 otro cia de trabajo

4  2A  Pueco enterder con faolidad lo que
plensan mis packentes

5 D Creo que tratc a 2gunos pacientes
como sl fueran objetos.

& iE  Trabaarcon pacientes tccos s diases
una tensidn para mi.

7 P4 Meenfrenta muy bien con los
protiemas cue me presentan mis
pacientes,

& :E  Mesento“quemaco” per el irabajo.

9 PA Sertogue mediante mi trabiajo estay
influyenco pasitivamente en la vida de
otros.

10 2 Creoque tengo un comportamiento
mas Insensibie con la gente desde que

hapa este trabiajn

11 2 Mepreoupa que esie trabajc me esté
endureciendo emocionalmente.

12 24 Meenzueriro con mucha vitalidad.
13 :E  Mesiento frustraco par mitrabajo.

14 FE Sieriogue evioy hadienca un trabajo
demrasiado cura

15 D Realmertie ng e irmparta lo que les

soureird 4 alguncs de los pacertes a ks
que tengo que atender.
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Trakuaar en (oetacio irecie con ks
pavientes me prococe bastante esirds,

.
m

15

17 2A Tengo faclidad paras crese ura
atrosfera rch,aca a2 mis pacientes.

18 EYY M(- eruerirs animado cespuds de
Lrabajar panta <oe los pacentes

19 2A He realizade muchas cases que mereoer
La pena en e3te Lrabajo

20 FF Fnel trabaja sienta que estay al lienite
e mis posiilicaces

71 PA Sierilo gue se tratar de forma adecusds |
has problemas emadiceales en el
1rabajo

22 D Siertoguelos pacientes me culpar ce
2launos de sus prodlemas.

CORRECCION DE LA PRUERA

Subescala de Agotamiento Emocional Corsta de 9 pregunias. Valora B vivenca de estar exhausto emoacicralmente por las
demancas col trabajo. Puntuacion maxima 5£.

La tonfoerman bas items 5, 2, 3,6, 8, 13, 14, 16 v 20, Su puntuacidn es dreclarmente propercional 3 13 intensidad del sindrome La
puntuatice masira e de 54 puntos, y ouanta mayar es la puntuacin en esla subescala mayor es el agotamienta erocional y el
niwel de burnout experimentado per el zujeto

Subescala de Despersonalizacién. Estd ‘ormada por = items, que son lesitemrs 5, 10, 11, 15y 22. Valora ¢l grade er Que cada uro
recancee actituces de frialcac y distaniamiento, L3 purluacin maxiens o3 de 30 puntos, y <uanto mayor €5 L puntuscion en esta
subescala mayor e la despersanabracidn y el nivel ge bumaut experimentade poe el sujeta,

Subescala de Reallzackdn Persomal S¢ compene de 8 items. Evalla los sentimientos de aciceficacia y reallzazion personal er el
trabajo. La Realizaccn Personal estd conformada por les tems 4, 7,9, 12, 17, 18, 15 y 21, La puntuacidn maxima es de 48 puntos,
¥ cuante mayoe e la punluacin er esta subescals mayar es la reglicacion personal, porgue en este <ase 13 puntusdidn e
rroersamrerie proparcional al grado de burmaut. Bs dedir, a menge purtuacidn de reaizacdn a lagra persanal mas alectado &334 el
sujela

Estas tres e2calas tienen ura gran consisienci interna, consicerdncose ol grado de agotamiento como Lna varable continua con
diferentes srados de irsensicac

Se consideran que bs puntusciones del MBI sce Baas entre 1y 33, media entre 34 ¢ 65 y alta entre 67 ¢y 99,

Auevue ni hay puntaciones ce carte a nivel dinico paea medie la existeria o no de burnoyl, puntuaciones altas en Agatamiento
emcaonaly Despersonalizaziée y baja er Realizaciér Personal cefinen el sindrome.

ALnque tambiér el punto de corte puade establezerse segun los siguentes criterics: En 13 subescala de Agotamiento Emacional
|EE} puntuadicess de 17 o superiares serian indicativas de ur aho nivel de Burroul, el intervalo ertre 19 ¢ 16 oerespanderian &
puntuaticrss irtermecias sienca las purivacianes poee debajo de 19 mdicatrvas de niveles de Buerout Bajos o muy bajo En la
subescala ce Despersonalizaciée |O) puntuaciones zuperiores a 20 senar nived alto, de € 3 9 medio y menor de & bajo grade de
desperscralizaciér. Y er la subescaly de Realizacdn Fersonal [FA] furciona er sentido contrano o las anteriores; yaside Ca 30
puntos Indicaria baja realzacidn persoral, de 34 3 39 intermecia y, superior a 4C, sensaccn de logre.
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8.- Andlisis e interpretacién de los resultados.
Una vez realizado el analisis individual de cada encuesta contestada, por medio de la

base de datos inicial se le asignara un valor numérico a cada respuesta segun la escala
de Maslach, se obtendra la sumatoria de las puntuaciones por grupo de acuerdo a su ob-
jetivo de medicién en: subescala de agotamiento emocional, subescala de despersonali-
zacion y subescala de realizacion personal, se categorizara con base en los puntajes de
la siguiente manera; en la subescala de Agotamiento Emocional (EE) puntuaciones de 27
0 superiores serian indicativas de un alto nivel de burnout, el intervalo entre 19 y 26 co-
rresponderian a puntuaciones intermedias siendo las puntuaciones por debajo de 19 indi-
cativas de niveles de burnout bajos o muy bajo. En la subescala de Despersonalizacion
(D) puntuaciones superiores a 10 serian nivel alto, de 6 a 9 medio y menor de 6 bajo gra-
do de despersonalizacion. Y en la subescala de Realizacion Personal (PA) funciona en
sentido contrario a las anteriores; y asi de 0 a 30 puntos indicaria baja realizacién perso-
nal, de 34 a 39 intermedia y, superior a 40, sensacion de logro., del mismo modo se ob-
tendra la sumatoria total y se categorizara en bajo, medio y alto. Se consideran que las
puntuaciones del MBI son bajas entre 1 y 33, media entre 34 y 66 y alta entre 67 y 99.
Una vez obtenido el diagndstico de Sindrome de Burnout, se obtendran medidas de ten-
dencia central y se realizara la medicién de la incidencia acumulada por medio de la si-
guiente formula.

ndmero de pessonas que contraen la enfermedad

(A en un periodo determinado
numero de personss libres de la enfermedad en la

poblacidn expuesta &l niesgo en el inico del estudio

Los resultados de los datos obtenidos de este estudio, se compartiran con area de Salud
Mental del Hospital

9. Resultados

Previa autorizacion del Comité de Investigacion y de Etica, se aplico la escala de Maslach a un
total de 39 médicos residentes con la siguiente distribucion: 19 son femeninos, mientras que los
20 restantes masculinos, se encuentran distribuidos por especialidad de la siguiente manera: 14
de anestesidloga, 9 de medicina interna, 9 de urgencias y 7 de terapia intensiva. El intervalo de
edad fue de 26 a 42 afios, con un promedio de edad de 30 (Grafica 1)
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Grafica 1. Distribucion de la
muestra por especialidad

TERAPIA INTENSI
18%

El puntaje promedio obtenido de la escala de Maslach aplicada a todos los residentes fue de 76.2,
el mas elevado fue de 100 y el menor de 55. En cuanto a los 3 apartados evaluados por el escala
de Maslach se observa que en el rubro de agotamiento emocional 7 presentaron puntaje leve, 13
moderado y 19 alto con un promedio de 27.13. Respecto al rubro de despersonalizacion, los mé-

Grafica 2. Distribucion del Sx. De Burnout por rubro

60%
45%
30%
15%
0% . .
AGOTAMIENTO EMOCIONAL DESPERSONALIZACION REALIZACION PERSONAL
B BAJO B MEDIO B ALTO

dicos residentes presentaron 6 puntaje bajo, 16 moderado y 17 alto; el promedio obtenido es de
9.05. En el rubro de realizacién personal el puntaje promedio fue de 40.03 puntos, encontramos
que 5 residentes presentaron puntajes bajos, 13 moderados y 21 altos.(Grafica 2)

Por especialidad, el puntaje presentado por los médicos residentes fue el siguiente: en el area de
urgencias 9 con puntaje alto (promedio 74.67), el area de terapia intensiva registré 1 medio y 6
altos (promedio de 75.29), el area de anestesiologia 3 medios y 11 altos, (promedio de 78) y en
cuanto al servicio de medicina interna 3 medios y 6 altos (promedio de 75.67). (Grafica 3)
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Grafica 3. NUMERO DE CASOS DE SX. DE BURNOUT POR
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En el servicio de anestesiologa, la muestra de médicos residentes se distribuyd en 4 masculinos y
10 femeninos, de los cuales 2 mujeres y 3 hombres presentaron puntaje medio y 8 mujeres y 1
hombre alto (Grafica 4). En cuanto a los rubros de la escala de Maslach: agotamiento emocional 2
bajos, 5 medios y 7 altos (promedio 28.5); despersonalizacién 3 bajos, 5 medios y 6 altos (prome-
dio 8.2); realizacién personal 2 bajos, 2 medios y 10 altos (promedio 41.29) (Gréfica 5). De los 4
residentes masculinos, en el rubro de agotamiento emocional 2 presentaron puntaje bajo, 1 medio
y 1 alto. En cuanto a despersonalizacion se obtuvo 1 bajo, 1 medio y 2 altos, y en realizacion per-

Grafica 4. Anestesiologia puntaje por ﬂénero
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Gréfica 5. Porcentaje por rubro de escala de Maslach en el servicio de
Anestesiologia
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sonal 1 medio y 3 altos. Con respecto a los femeninos, 4 presentan puntaje medio y 6 altos para

Tabla 1. Porcentajes de puntaje por rubro y genero en el servicio de Anestesiologia

BAJO veoio  [NATORNNN

RUBRO HOMBRE MUJER HOMBRE MUJER HOMBRE MUJER
AGOTAMIENTO EMOCIONAL 50% 0% 25% 40% 25%, 60%
DESPERSONALIZACION 25%, 20% 25%, 40% 50% 40%
REALIZACION PERSONAL 0% 20% 25% 10% 75% 70%

agotamiento emocional; 2 bajos, 4 medios y 4 altos para despersonalizacién y 2 bajos, realizacién
personal 1 medio y 7 altos.

En el servicio de terapia intensiva, la muestra de médicos residentes se distribuy6é en 4 masculi-
nos y 3 femeninos de los cuales 1 mujer presentd puntaje medio y 2 mujeres y 4 hombres alto
(Grafica 6). En cuanto a los rubros de la escala de Maslach: agotamiento emocional 1 bajo, 2 me-
dios y 4 altos (promedio 27.43); despersonalizacion 4 medios y 3 altos (promedio 10.14); realiza-
cion personal 2 bajos, 2 medios y 3 altos (promedio 37.71). De los 4 residentes masculinos; en el
rubro de agotamiento emocional 1 presenté puntaje medio y 3 alto. En cuanto a despersonaliza-

BAJO MEDIO ALTO
Grafica 6. Porcentaje por rubro de escala de Maslach en el servicio
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Tabla 2. Porcentajes de puntaje por rubro y genero en el servicio de Terapia

BAIO veoro  [NAGONNNN

HOMBRE MUJER HOMBRE MUJER HOMBRE MUJER
ACOTAMIENTOEMOCIONAE 00 | 333% | 250% @ 333% | 750% & 33.3%

DESPERSONALIZACION 0.0% 0.0% 250%  100.0% 75.0% 0.0%
REALIZACION PERSONAL 50.0% 0.0% 25.0% 33.3% 25.0% 66.7%

cion se obtuvo 1 medio y 3 altos y en realizacidon personal 2 bajos, 1 medio y 1 alto (Grafica 7).
Con respecto a los femeninos, 1 presenta puntaje bajo, 1 medio y 1 alto para agotamiento emo-
cional; para despersonalizacién 3 medios y 1 medio y 2 altos para realizacion personal (Tabla 2).
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En el servicio de medicina interna, la muestra de médicos residentes se distribuyé en 5 masculi-
nos y 4 femeninos de los cuales 2 mujeres y 1 hombre presentaron puntaje medio y 2 mujeres y 4
hombres alto (Grafica 7). En cuanto a los rubros de la escala de Maslach: agotamiento emocional
1 bajo, 4 medios y 4 altos (promedio 27.33); despersonalizacién 1 bajo, 2 medios y 6 altos (pro-
medio 10.78); realizacién personal 3 medios y 6 altos (promedio 37.66) (Grafica 7). De los 5 resi-
dentes masculinos; en el rubro de agotamiento emocional 2 presentaron puntaje medio y 3 alto.
En cuanto a despersonalizacion se obtuvo 1 bajo y 4 altos y en realizacion personal 4 medios y 1
alto. Con respecto a los femeninos, para agotamiento emocional: 1 presenta puntaje bajo, 21me-

Femenino Masculino
Grafica 7. Puntaje de Burnout por sexo en Medicina Intrena
08 80%
0.6 50% 50% —
0.4 I
0.2 20%
0 .
MEDIO ALTO
Grafica 8. Porcentaje por rubro de escala de Maslach en Medicina
interna
70% 66.7% 66.7%
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0.0%
0% >

AGOTAMIENTO EMOCIONAL DESPERSONALIZACION REALIZACION PERSONAL
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Tabla 3. Porcentajes de puntaje por rubro y genero en el servicio de M. interna
BAJO MEDIO ALTO

HOMBRE MUJER HOMBRE MUJER HOMBRE MUJER

AGOTAMIENTO EMOCIONAL (oo,  25.0%  400%  25.0% 600%  50.0%
DESPERSONALIZACION  200%  0.0% 0.0% 50.0% 80.0% 50.0%
REALIZACION PERSONAL 0%  250%  80.0%  50.0% 20.0%  25.0%

dio y 2 altos. En despersonalizacion 2 medios y 2 altos y en realizacién personal 1 bajo, 2 medios
y 1 alto (Tabla 3).
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En el servicio de urgencias, la muestra estuvo distribuida de manera que 7 residentes pertenecie-
ron al sexo femenino y 2 al masculino, donde todos los residentes tuvieron puntaje de Burnout alto
(promedio 74.11 puntos). En cuanto a los rubros de la escala de Maslach: agotamiento emocional
3 residentes con puntaje bajo, 2 medio y 4 altos (promedio 24.56), en despersonalizacion 2 bajos,
5 medios y 2 altos (promedio 7.78) y en realizacion personal 3 medios y 6 altos (promedio 41.68)
(Grafica 9). Especificamente para las residentes del sexo femenino: agotamiento emocional 1 me-
dio y 1 alto, despersonalizaciéon 2 medios y realizacion personal 1 medio y 1 alto, mientras que en

Grafica 9. Porcentaje por rubro de escala de Maslach en el servicio
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Tabla 4. Porcentajes de puntaje por rubro y genero en el servicio de urgencias
BAJO MEDIO ALTO
HOMBRE MUJER HOMBRE MUJER HOMBRE MUJER

AGOTAMIENTO EMOCIONAL  42.9% 0.0% 14.3% 50.0% 42.9% 50.0%
DESPERSONALIZACION 286%  0.0%  42.9% 100.0% 28.6% 0.0%
REALIZACION PERSONAL 0.0% 0.0%  28.6% 50.0% 71.4% 50.0%

los residentes masculinos: agotamiento emocional 3 bajos, 2 medios y 3 altos, despersonalizacion
2 bajos, 3 medios y 2 altos y realizacion personal 2 medios y 5 altos. (Tabla 4)

Respecto a los resultados obtenidos por ano, se encontré que de los 12 estudiantes (30.77%) de
1° ano, obtuvo puntaje medio 1 femenino (8.33%) y puntaje alto 6 masculinos (50.0%) y 5 femeni-
nos (41.67%). En 2° ano 17 residentes en total (38.46%); 2 masculinos (11.76%) y 2 femeninos
(11.76%) puntaje medio y 6 masculinos (35.29%) y 7 femeninos (41.18%) puntaje alto. De 3° afio
9 residentes (20.51%); puntaje medio 1 masculino (11.1%) y 1 femenino (1.11%), puntaje alto 6
masculinos (66.67%) y 1 femenino (11.1%). Cuarto ano 1 femenino (2.56%) con puntaje medio
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10. Discusion

En una revision sistematica con que incluyo 47 estudios con mas de 22.000 residentes, Navines et
al. (2021) observaron una prevalencia media de burnout mediante el cuestionario de Maslach del
51,0% (15), mientras que en este estudio se observd que el 100% de los residentes a los que se
les aplico la escala de Maslach presentan grados medios y altos de Sindrome de Burnout, sin em-
bargo es importante mencionar que en los estudios citados en la revision sistematica unicamente
se incluyeron estudios que tuvieran mas de 50 residentes mientras que en el presente estudio la
muestra es de 39 residentes.

En cuanto a los factores de riesgo,la revision sistematica de Low et al. (2019) mencioné que el
género masculino y edad avanzada son factores de riesgo para el desarrollo de sindrome de Bur-
nout, mientras que Rodrigues et al. (2018) que ser mujer y joven (15). En el presente estudio se
encontré que el 90% de los residentes masculinos presentan Sindrome de Burnout alto y 10%
moderado, mientras que las mujeres presentan 16.32% menos burnout alto, por lo que este estu-
dio apoya las conclusiones de Low et al. (2019).

Respecto a los rubros de la escala de Maslach, Kocalevent R et al (2020) mostraron que las mu-
jeres presentan puntaje mas alto en cansancio emocional y los hombres en despersonalizacion,
sin embargo nosotros encontramos que los hombres presentan 7.9% mas puntaje para agota-

miento emocional alto que las mujeres y 2.4% mas puntaje alto en despersonalizacion.

En los datos de Rodrigues et al. (2018)(14), la prevalencia fue mayor en las especialidades qui-
rargicas y de urgencias (40%) en comparacion con las especialidades médicas (25%), lo
cual también es observado en este estudio donde urgencias presenta 100% de Burnout alto,

mientras medicina interna presenta 66.6%.

En un estudio multricéntrico realizado por Valero-Vidal et all en 2019 a los médicos residentes de
terapia intensiva de hospitales de tercer nivel se observé que en el rubro cansancio emocional
55.5% de los residentes obtuvieron puntaje bajo, 11.1 % medio y 33.3% alto, especificamente el
hospital mexicano incluido (Unidad Médica de Alta Especialidad IMSS T1 (UMAE IMSS T1)) mos-
tré6 un 18% de sus residentes con cansancio emocional alto (6), sin embargo los resultados obte-
nidos en este estudio muestran que 28.57% presentan agotamiento emocional alto, 28.57% medio
y 14.29% bajo.
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Conclusiones

Todos los residentes encuestados del Hospital Juarez de México presentan grados mode-
rado a severo del Sindrome de Burnout.

En este estudio, el sexo masculino presenta mayor sindrome de Burnout que las mujeres.
En cuanto a los rubros evaluados por el test de Maslach se encontré que el mas se pre-
sento fue el agotamiento emocional.

Durante la pandemia, ser residente de primer afio ha sido también un factor de riesgo
para presentar burnout, sin embargo en el presente estudio se encontrd que los residen-

tes de segundo afio presentan mas puntajes elevados de Sx. de Burnout, sobre los de

primer aio con.

12. Aspectos Eticos.

Las implicaciones éticas de este estudio estan dadas por el manejo de datos personales
de los médicos residentes. La informacion recabada es confidencial y no se solicita el
nombre de los participantes, por lo que las acciones y decisiones tomadas a partir de este
estudio se aplicaran a grupos especificos y no de manera individual. El estudio se consi-
dera de riesgo minimo ya que evalua aspectos psicolégicos de los médicos residentes
segun el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de investigacion para la Sa-
lud, Titulo Segundo, Capitulo I, Articulo 17, Fraccién Il, publicado en el Diario Oficial el 6
de enero de 1987, debido a que es un estudio prospectivo.

13.A Bi ri
Al ser un estudio que se basa en una encuesta, no tiene aspectos de bioseguridad

14. Cronograma de actividades.

01- Julio-2020- Busqueda de bibliografia y elaboracion de encuesta via google
15- Junio -2021 al 01-Julio -2021 se aplicaran las encuestas via electronica
Agosto 2021 - analisis estadistico y resultados

Agosto 2021 - Revision de resultados, discusion y conclusiones

Septiembre 2021- entrega final.
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