A

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE
MEXICO @

FACULTAD DE MEDICINA IM$

OLIDARIDAD SOCIA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
SUBDIVISION DE MEDICINA FAMILIAR

HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 1
ZACATECAS, ZACATECAS

TESIS

“PREVALENCIA Y CAUSAS RELACIONADAS CON EL ESTRES LABORAL EN
MEDICOS RESIDENTES EN UNA UNIDAD DE SEGUNDO NIVEL DE
ATENCION”

TRABAJO QUE PARA OBTENER EL TITULO DE ESPECIALISTA EN MEDICINA
FAMILIAR

PRESENTA

DR. VICTOR HUGO TRONCOSO GONZALEZ
ALUMNO DEL CURSO DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA FAMILIAR PARA
MEDICOS GENERALES DEL IMSS

ZACATECAS, ZACATECAS JULIO DEL 2021


https://www.portalautomotriz.com/noticias/ciencia-y-tecnologia/crea-la-unam-licenciatura-en-energias-renovables
https://www.portalautomotriz.com/noticias/ciencia-y-tecnologia/crea-la-unam-licenciatura-en-energias-renovables

e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



W‘N‘:%BMM ' ‘
R UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE
MEXICO @
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO IMSS
SOCIAL

SEGURIDAD ¥ SOUIDARIDAD SOCIAL

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
SUBDIVISION DE MEDICINA FAMILIAR

HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 1
ZACATECAS, ZACATECAS

TESIS

“PREVALENCIA Y CAUSAS RELACIONADAS CON EL ESTRES LABORAL EN
MEDICOS RESIDENTES EN UNA UNIDAD DE SEGUNDO NIVEL DE
ATENCION”

TRABAJO QUE PARA OBTENER EL TITULO DE ESPECIALISTA EN MEDICINA
FAMILIAR

PRESENTA

DR. VICTOR HUGO TRONCOSO GONZALEZ
ALUMNO DEL CURSO DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA FAMILIAR PARA
MEDICOS GENERALES DEL IMSS

DR. EDUARDO MARTINEZ CALDERA
COORDINACION AUXILIAR MEDICO EN INVESTIGACION EN SALUD
ASESOR METODOLOGICO

DRA. GLADYS MARLENE GARCIA PACHECO
MEDICO FAMILIAR. PROFESORA TITULAR DEL CURSO DE
ESPECIALIZACION
ASESORA CLINICA

ZACATECAS, ZACATECAS JULIO DEL 2021


https://www.portalautomotriz.com/noticias/ciencia-y-tecnologia/crea-la-unam-licenciatura-en-energias-renovables
https://www.portalautomotriz.com/noticias/ciencia-y-tecnologia/crea-la-unam-licenciatura-en-energias-renovables

“PREVALENCIA Y CAUSAS RELACIONADAS CON EL ESTRES LABORAL EN
MEDICOS RESIDENTES EN UNA UNIDAD DE SEGUNDO NIVEL DE ATENCION"

TESIS PARA OBTENER EL TITULO DE ESPECIALIDAD EN MEDICINA

FAMILIAR
PRESENTA: ~o
DR. VICTOR HUGO TRONCOSO GONZALEZ )a"
A ES: IMSS
ff bt s
DRA. VI PALACIOS CASTILLO S e

TITULAR DE LA JEFATURA DE 8ERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICA

DR. lEEFMSO ARICD TREJO Tune ~uiyny

COORDINADOR AUXILIAR MEDICO DE EDUCACION EN SALUD ry
— = —— ~ :
< _-'—’_T-;}.—v*—*r S ‘3,
DR. LUIS ROBERTO LO RICIO l h
COORDINADOR AUXILIAR MEDICO M IGACION EN SALUD 63
Mevcano 3 Sy

Wy e Cresia
Corg e e &
DR. MIG PEZ SUASTEGUI

RECCIOM
H.G.Z. No.1

CORDINADOR CLINICO oe EDUCAGION GACION EN SALUD DEL M Maskwn & Segn

Dutaggecin Lstuiel Tncetn

Jolanrs dn cresnaciores b

| ; Cacrtrwey's) Aoadiur Wit

DRA. GLADYS RLEN CIA PACHECO P

MEDICO FAMILIAR. PRO M TITULAR DEL CURSO DE
ESPECIALIZACION EN MEDICINA FATHILIAR PARA MEDICOS GENERALES
MSS
ASESORA CLINICA m@ B
ZACATECAS, ZACATECAS DEL 5

Cocrdinacidn Cinca fe
Educacin ¢ Inestgandn en Salud
Hospital Genarai de Zons
No. 1 Zacalecas




“PREVALENCIA Y CAUSAS RELACIONADAS CON EL ESTRES LABORAL EN
MEDICOS RESIDENTES DE UNA UNIDAD DE SEGUNDO NIVEL DE
ATENCION"

TRABAJO QUE PARA OBTENER EL DIPLOMA DE
ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR

PRESENTA

DR.VICTOR HUGO TRONCOSO GONZALEZ

AUTORIZACIONES

DR.JA VARELA
JEFE DE LA SUBDIVISION DE MEDICINA FAMILIAR
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
FACULTAD DE MEDIOINA, UNAM.

DORDINADOR DE INVESTIGACION
DE LA SUBDIVISION DE MEDICINA FAMILIAR
DAVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
FACULTAD DE MEDICOINA, UNAM.

DR.ISAIAS H RRES
C DE DOCENCIA
DELA N DE MEDICINA FAMILIAR
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
FACULTAD DE MEDICINA, UNAM.

FACULTAD OF MEDICINA
DIVEMOM OF DF 70000 (8 MORMRADC
MR F MW T




“PREVALENCIA Y CAUSAS RELACIONADAS CON EL ESTRES LABORAL EN MEDICOS
RESIDENTES EN UNA UNIDAD DE SEGUNDO NIVEL DE ATENCION”

Lugar donde se va a realizar el trabajo de investigacion: Hospital General de Zona No 1 IMSS, Zacatecas
Nombre del investigador responsable ante IMSS del trabajo de investigacion: Dr. Victor Hugo Troncoso
Gonzélez

Categoria: Médico General

Lugar de adscripcion. Unidad de Medicina Familiar No. 55, IMSS Zacatecas, Zacatecas

Universidad que otorga el aval académico: Universidad Nacional Autbnoma de México

Investigadores participantes:

Nombre: Dr. Victor Hugo Troncoso Gonzalez

Categoria: Alumno del Curso de Especializacion en Medicina Familiar para Médicos Generales del IMSS
Lugar de adscripcion: Unidad de Medicina Familiar No. 55, IMSS Zacatecas, Zacatecas
Domicilio: Calle Agua NUmero 33

Colonia: La Cafiada

Guadalupe, Zacatecas

C.P. 98615

Teléfono mévil: 4781003920

Teléfono de casa: (492) 688 19 62

Correo electrénico: victor.medico@hotmail.com

Matricula IMSS: 99344470

RFC: TOGV83013043A

Nombre: Dr. Eduardo Martinez Caldera

Categoria: Coordinacion Auxiliar Medico en Investigacion en Salud

Delegacion Estatal Zacatecas

Domicilio: Avenida Restauradores No. 3

Colonia Dependencias Federales

Guadalupe, Zacatecas

C.P. 98618

Teléfono mévil: 4939393117

Correo electrénico: eduardo.martinezcal @imss.gob.mx
calmared 2011@hotmail.com

Matricula IMSS: 9789901

Nombre: Dra. Gladys Marlene Garcia Pacheco

Categoria: Profesor Titular del Curso de Especializacion en Medicina Familiar para Médicos Generales del
IMSS

Lugar de Adscripcion: Unidad de Medicina Familiar No. 57, IMSS Zacatecas, Zacatecas
Delegacion Estatal Zacatecas

Domicilio: Calle Jupiter No. 214

Colonia: Las Palmas

Zacatecas, Zacatecas

C.P. 98056

Teléfono mévil: 4921247104

Correo electrénico: gladys.garcia@imss.gob.mx

Matricula IMSS: 11328665

RFC: GAPG7509287N5



mailto:victor.medico@hotmail.com
mailto:eduardo.martinezcal@imss.gob.mx
mailto:calmared_2011@hotmail.com
mailto:gladys.garcia@imss.gob.mx

AGRADECIMIENTOS

Primero que nada agradezco al ser supremo por permitirme ser y estar mediante
ese “soplo de vida” derramado sobre mi alma. Agradezco también a mi madre, que
desde el cielo sigue siendo fuente de inspiracion para salir adelante en cada reto
gue comienzo en mi dia a dia.

Agradezco a mi familia, a mi esposa que con su paciencia y apoyo incondicional
hace posible el logro de cada escalon de mi formacién profesional y que es un
pilar en mi ser; a mis hijas, fuente de inspiracién para que al terminar una meta,
inicie otra pensando en su futuro y bienestar; a mi padre que sé que siempre sera
mi apoyo y consejero en la vida; a mi hermano con quien siempre cuento en mi
caminar por el mundo.

Ademas agradezco a mi amigo el Dr. Eduardo Martinez Caldera, quien con su
amistad aparte de apoyarme para la realizacion de ésta tesis, me indujo en el bello
mundo de la investigacion clinica y que su legado queda en cada uno de los
residentes y amigos que contribuyé a su formacion. A la Dra. Gladys que con su
paciencia y ensefianzas form6 en mi una vision del Médico Familiar como un
especialista integro y completo que todos los pacientes anhelan tener; a todos y
cada uno de los médicos que contribuyeron a mi formacién en esta especialidad
ya que con su tiempo y ejemplo de vida profesional forjan nuestro caracter y

conocimiento.

Atodos ustedes:, jjj Muchas gracias !!!



INDICE

INDICE ..ottt sttt b bbbttt 1
INDICE DE TABLAS ...ttt ettt ettt ettt ettt easete sttt e se et et enesaesteteeaesssee st eneetessenesteneereseeneseenes 3
INDICE DE ILUSTRACIONES ......uvivitieiitieteeeeteeeeeeeteteee et et et se et senseae s teeaesssaesenseaesseneesanesresseneseenes 3
1.- RESUMEN ESTRUCTURADO ....uuititiiieettieeeeeeie et eeetie e ettt s e e et s e ettt s e e sesa s eesananseaeananeesesnneenens 5
ABSTRACT .ttt ettt et e et e e sttt e e st e e e st e e st e s s e e e e et e e s e e e s e e e e s eeee s 6
2.- ANTECEDENTES CIENTIFICOS. ....cvviveveteteeieiicieietete ettt ettt b s 7
Estudios Internacionales relacionados:..........ccoviiiiiiiiiiieiniee e 7
Estudios nacionales relacionados: .........coovieiiiiiiiiiei e 19
3.-MARCO TEORICO ...ttt ettt et a s sttt s s s s s sttt ebesesesnan e 32
Historia de la residencia médica €N MEXICO: ......cuieriiiiiiieiiiiiiie e 32
El SINArome de BUIMNOUL:......ciiiiiiiiiiitiiee ettt ettt e s s e e e e 34
RESIAENCIA MEBAICA: . .eiiiiiiiiiee ettt e s e e s e e e s e e e s snreee e e 37
4.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .....ooiiiiiiieiitite ettt ettt s e e 40
Y=Y 0 o 40
L oLl T =T o Lol - P OO P PP OPPPPPOPPPPP 40
VUINErabilidad:. ..o e s e 40
FaCtibilidad: ..o e e 41
LU ¢=1=T o Tl - PP PPURRPNE 41
5.- PREGUNTA DE INVESTIGACION: ......ocviuiietiiieietite ettt ettt ettt nns 42
B.- JUSTIFICACION ......vvietieiieteetet ettt ettt ettt ettt ettt et se et et e et et ese st ess st e st esessesese s esesens 42
7.- OBJETIVOS DEL ESTUDIO .. ucttiiiiitiiee ettt ettt ettt e sttt e st e s s e e s smbeeeesamnneee s 43
7.1.-0bjetivo generali ... 43
7.2.- Objetivos eSPeCifiCoS: ....cccuiiiiieiceee 43
8.- HIPOTESIS GENERAL DE TRABAJO.......ouvvitieiieiiieteteetete ettt et teas et eae e se st s s s s 44
8.1.- Hipdtesis NUla (Ho):eeeeeeei e 44
8.2.- Hipdtesis alterna (Ha):......oooo oo 44
9.- MATERIALY METODOS .....oouveviieeieteeeteeteeete et eteeteseeteseteeaeseetesessesessesessensssessessesessetessensenenes 45
1S I8 I o Yo Je [=No 17T o RPNt 45
S I o [T o LI Y] [ Lo RPNt 45
9.3.-UNiIVErso de @STUIO: ...ueiiiiieiiiiiiiiieee ettt e e e e e e e e e s e e e e e e e 45



S I/ oo o] =Yoo ] Mo [Nt {0 (o [To T 45

9.6.- TIeMPO de EStUdIO: coiiiiiiieiee e, 46
9.7-TamMaRi o A MUESTIA ....eeiiiiiiiiiiiieiee ettt e e e e e e ee e e e e e e s ssanbbaeeeeeeeesennnes 46
Desarrollo de 1a fOrmMuUI@:..........eeiiiiiee et e e e e 46
9.10 CRITERIOS DE SELECCION DE LA POBLACION ......oviuieieeeeceeieeeeeeeeteeee et 47
10.- CLASIFICACION DE VARIABLES DE ESTUDIO ....covuiiiiiiiieeeiiie ettt st eeea e e ren e eean e 48
10.1 Variable dependiEnte: ... ... e e s 48
CaracteristiCas @CAUEMICAS ... .cciuiuiiieiiiiiee ettt e s e e s e e s e e e s es 48
% Tipo de @SPeCialidad.......cccuiiiiiiiiiiei et e e e e eabr e e e e stbaeaeeas 48
%+ Categoria académica laboral (becario 0 beCado)........cccouveeeririeiiiiiiiie et 48
8 TIPO AE GUAITIAS .eeeeeiiiiieee it ecitee e e et e e eeire e e e stbe e e e estbbeeeestbaeeessbreeeestbeseesasbseeeesnsreeaeanns 48
% PABO QUINCENAL ..uiiiiiiiiiee ettt ettt e et e e et e e e e stbeeeeeebbeeeeetbeeeesaabaeeeesnabeeaeenns 48
»  Afio que cursa de espPecialidad.........cocuiiiiiiiiiie et eetr e e sarree e 48
10.3 Variables UNIVErSales: ......cc.uuiiiiiiiieeiiiiee ettt e e e e e 48
10.4.- Variable CONTUSOIA: ...cccoiiiiiiiiiiee ettt st e s e e e e 49
11. DEFINICION OPERACIONALIZACION DE VARIABLES .......coeueuiuieiiiiereveteteeeesese e veaeasesnes s 50
12.- PROCEDIMIENTO PARA RECOPILAR LA INFORMACION .......cooviviriiereiiieieeeiereeesereis e 55
13- FLUJOGRAMA ...ttt ettt ettt ettt e sttt e s sttt e e s aabe et e s sabre e e e smbeeeesabneeesaans 58
14.- PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO ......cuiiiviviieietceetetet ettt ettt be e ssebeansnenas 58
15.- CONSIDERACIONES ETICAS ....ocviuititieieteteeetetee ettt sttt ss et ss ettt se st se s sese s esese s esesessenas 59
16. RECURSOS ...ttt ettt ettt ettt ettt e ettt e s st e e s st e s sabb et e e ss bt e e e e sasbeeeesanbeeeesaanneeesaans 59
16.1- RECUISOS NUM@NOS: ...eeiiiiiiiiieiiiiiee ettt e ettt e sttt e e sttt e s sttt e e st e e s eabbe e e s snbeeeesaanreeeenans 59
16.2.- RECUISOS MAtEIIAlES: .eeiiiiiiiieiiiiee ettt e st e e st e e s ee e 60
16.3.- RECUISOS fINANCIEIOS: . cciieiiiieiiiiiee ettt ettt ettt st e st e e e s e e e nabeeeeeeaas 61
17.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES .....coiiititieiiiitee ettt ettt e e sttt e s st e e s sineee e 62
18.- PRODUCTOS ESPERADOS ......uetiiiiiiiiiee ettt ettt e ettt e sttt e s sttt e s st e e s sabteee s snbeeeesaabeeeeeaans 63
19.- RESULTADOS ..ottt ettt ettt ettt ettt e ettt e s e bttt e e s aabb e e e e sabbe e e e s sbeeeesaabbeeeesnbeeeeeannreeesnans 63
20.- ANALISIS Y DISCUSION ....couvmiviiiniiiiiicieieisitieie sttt 77
22.- PROPUEST AS ettt ettt e ettt e e e e e et ettt e e e e e e et eeaba e e e eeeteesnaaeeeeeeeeeesnnan 85
2315 ANEXOS ettt ettt ettt ettt e e h bt e e e e aa bt e e e e e b bt e e e e bbeee e e aabbe e e e abbeeeeaanreeeeaan 86
23.1.- Instrumento de recoleccidn de la informacion. ..........cc.eeeeviieii i 86
23.2.- Carta de consentimiento informado. ............eeiiiiiiiiiiiiie e 92
23.3 Dictamen de aprobacion del Comité Local de Investigacidén en Salud 3301 ....................... 94



23.4 Dictamen de aprobacién del Comité de Etica en Investigacion 33018 ..........ccccevevvevenrnnene. 95
23.5 Carta de NO INCONVENIENTE ..cceviiiiie ettt e e e e e e e ettt e e e e e e e esaana e as 96

24. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......covveteeieieeeeeeteteeeeteee ettt ettt seasesesean e 97

INDICE DE TABLAS

Tabla 1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS MEDICOS RESIDENTES BECADOS Y
BECARIOS DEL HGZ 1 ZACATECAS. ..ottt 64

Tabla 2. CARACTERISTICAS ACADEMICAS Y RECREATIVAS DE LOS MEDICOS RESIDENTES BECADOS Y
BECARIOS DEL HGZ 1 ZACATECAS. ...cooiiiiiiiiiii 67

Tabla 3. ESFERA DE DESPERSONALIZACION POR ESPECIALIDAD CURSADA EN LOS MEDICOS
RESIDENTES DEL HGZ 1 ZACATECAS.....oiiiiiii ittt 69

Tabla 4. ESFERA DE REALIZACION PERSONAL POR ESPECIALIDAD CURSADA EN LOS MEDICOS
RESIDENTES DEL HGZ 1 ZACATECAS.....oiiiiiii ittt 70

Tabla 5. ESFERA DE AGOTAMIENTO EMOCIONAL POR ESPECIALIDAD CURSADA EN LOS MEDICOS
RESIDENTES DEL HGZ 1 ZACATECAS.....oiiiiiiiiiiiic e 71

Tabla 6. PREVALENCIA Y GRADOS DE SINDROME DE BURNOUT POR ESPECIALIDAD CURSADA EN
LOS MEDICOS RESIDENTES DEL HGZ 1 ZACATECAS. ...o.vvieieieieieieiisisieietetesesesessssssesesesesssee s sseses 73

Tabla 7. PREVALENCIA DE SINDROME DE BURNOUT POR ESPECIALIDAD CURSADA EN LOS
MEDICOS RESIDENTES DEL HGZ 1 ZACATECAS .....cveviriiiieieteteteieseestsiese et ssssssesesesesssessssssns 73

Tabla 8. HORAS DE SUENO, PENSAMIENTO DE RENUNCIA Y SENSACION DE AGOTAMIENTO EN LOS
MEDICOS RESIDENTES BECADOS Y BECARIOS DEL HGZ 1 ZACATECAS ......cveveviriiiieieieeeieeeeseseeens 75

Tabla 9. RELACION ENTRE SINDROME DE BURNOUT Y POSIBLES CAUSAS DEL MISMO EN LOS
MEDICOS RESIDENTES DEL HGZ 1 ZACATECAS .....cveviriiiieieteteteieseestsiese et ssssssesesesesssessssssns 76

INDICE DE ILUSTRACIONES

llustracién 1. ESTRATO SOCIO-ECONOMICO DE LOS MEDICOS RESIDENTES BECADOS Y BECARIOS
DELHGZ 1 ZACATECAS. ..ottt 66

llustracién 2. ESFERA DE DESPERSONALIZACION EN LOS MEDICOS RESIDENTES BECADOS Y
BECARIOS DEL HGZ 1 ZACATECAS. ... 68

llustracién 3. ESFERA DE REALIZACION PERSONAL EN LOS MEDICOS RESIDENTES BECADOS Y
BECARIOS DEL HGZ 1 ZACATECAS ... 69



llustracién 4. ESFERA DE AGOTAMIENTO EMOCIONAL EN LOS MEDICOS RESIDENTES BECADOS Y
BECARIOS DEL HGZ 1 ZACATECAS. ...ttt ettt e e e e eanaas 71

llustracién 5. PREVALENCIA DE SINDROME BURNOUT EN LOS MEDICOS RESIDENTES BECADOS Y
BECARIOS DEL HGZ 1 ZACATECAS. ...ttt et e et e e e e eeeanas 72

llustracién 6. PREVALENCIA Y GRADOS DE SINDROME BURNOUT EN LOS MEDICOS RESIDENTES
DEL HGZ 1 ZACATECAS. ..ottt e et e e e e e s et e e e e e e eeeeanas 72

llustracién 7. SENSACION DE CONTAR CON ESTIMULOS ACORDE A SU DESEMPENO EN LOS
MEDICOS RESIDENTES BECADOS Y BECARIOS DEL HGZ 1 ZACATECAS. .....cvevevieeiierererereesesnesennes 74



1.- RESUMEN ESTRUCTURADO

“PREVALENCIA Y CAUSAS RELACIONADAS CON EL ESTRES LABORAL EN MEDICOS
RESIDENTES EN UNA UNIDAD DE SEGUNDO NIVEL DE ATENCION”

Troncoso-Gonzalez Victor Hugo, ! Martinez-Caldera Eduardo, ? Garcia-Pacheco Gladys Marlene *

! Alumno del Curso de Medicina Familiar para Médicos Generales de base del IMSS. HGZ No 1
IMSS, Zacatecas

2 Coordinacién Auxiliar Medico en Investigacion en Salud. Delegacion Estatal IMSS, Zacatecas

% Profesor Titular del Curso de Especializacion en Medicina Familiar para Médicos Generales del
IMSS. HGZ No 1 IMSS, Zacatecas

Introduccion: El sindrome de burnout (quemarse hasta la saciedad o gran quemado),
consecuencia del estrés cronico, se caracteriza por agotamiento emocional, despersonalizacion y
sentimiento de baja satisfaccion profesional. Afecta a trabajadores bajo extrema responsabilidad o
gue ayudan a individuos que estan en situacion de riesgo, incluyendo a los médicos residentes
quienes, como consecuencia del mismo, pueden poner en riesgo su salud fisica, psicolégica y
mental y que se puede manifestar en deficiente calidad de la atencién y de servicios a los
derechohabientes.

Objetivo general: Identificar la prevalencia y causas relacionadas con el estrés laboral en médicos
residentes becarios y becados inscritos en forma regular ante la Universidad que otorga el aval
académico, en el ciclo académico 2020-2021, del Hospital General de Zona No 1 IMSS, Zacatecas
Material y métodos: Estudio trasversal analitico realizado de junio a diciembre del 2020, en un
tamafio de muestra de 48 (férmula de estimacion de proporciones para poblaciones finita: N= 54
residentes, NC al 95%, prevalencia del 44% y error maximo permitido del 5%) médicos residentes
adscritos al Hospital General de Zona No 1 IMSS, Zacatecas de la delegacién estatal Zacatecas,
de ambos sexos, de cualquier edad, los cudles fueron seleccionados mediante muestreo
probabilistico estratificado. Se incluyeron médicos becarios y becados. Se excluyeron médicos
residentes con trastorno previo de personalidad, diagnéstico previo de estrés laboral con
tratamiento previo, y aquellos que no aceptaron participar; se eliminaron cuestionarios incompletos
y quienes tuvieron cambio de residencia. Se estudiaron caracteristicas sociodemogréficas,
académicas y laborales, asi como el estrés laboral (Maslach Burnout Inventory). Analisis
estadistico para variables cualitativas nominales dicotomicas, politmicas u ordinales y variables
cuantitativas de intervalo con frecuencias y porcentajes; las variables cuantitativas continuas o
discontinuas se analizaron mediante medidas de tendencia central y de dispersion. Para identificar
posibilidad causal se utilizara el programa estadistico Epidat 3.1 mediante el uso de la tabla
cuadricelular de 2x2 simple, con Razén de Momios de prevalencia (RMp), prueba Ji cuadrada y/o
Prueba exacta de Fisher con nivel de confianza (NC) al 95% y valor de p < 0.05.

Resultados: Se analizaron 48 encuestas de las cuales 14 correspondieron a médicos becados y
34 a becarios, la edad promedio fue de 40 y 28 afos respectivamente. Se encontré un 81.1% de
prevalencia del sindrome de burnout en los médicos residentes del HGZ 1 Zacatecas, siendo
principalmente en las especialidades de Urgencias, Pediatria y Medicina Familiar. Las principales
causas de cansancio mencionadas por los residentes fueron agotamiento fisico y mental y
ambiente laboral agobiante.

Conclusiones: La prevalencia de sindrome de burnout en médicos residentes becarios y becados
del HGZ 1 del IMSS Zacatecas fue de 81.1 por ciento en promedio, siendo las especialidades con
mayor prevalencia Urgencias, Pediatria y Medicina Familiar. Las causas analizadas tuvieron
relacion estadisticamente significativa que pudieran asociar las variables.

Palabras clave: prevalencia, burnout en residentes, estrés laboral, médicos residentes



ABSTRACT

“PREVALENCE AND CAUSES RELATED TO WORK STRESS IN RESIDENT DOCTORS IN A
SECOND LEVEL HEALTH UNIT”

Troncoso-Gonzalez Victor Hugo, ! Martinez-Caldera Eduardo, > Garcia-Pacheco Gladys Marlene *

! Student of the Family Medicine Course for General Practicioners of the IMSS. GHZ 1 IMSS,
Zacatecas

% Medical Assistant Coordination in Health Research. IMSS State Delegation. IMSS, Zacatecas

® Professor of the Specialization Course in Family Medicine for General Practitioners of the IMSS.
GHZ 1 IMSS, Zacatecas

Introduction: The burnout syndrome (burning to saciety or great burnout), a consequence of
chronic stress, is characterizaed by emotional exhaustion, depersonalization and feeling of low
professional satisfaction. It affects workers under extreme responsibility or who help people who are
at risk, including resident doctors who, as a consequence can put their physical, psychological and
mental health at risk, situation that can be manifested in poor quality of work for patients.

General objective: Identify the prevalence and causes related to work stress in resident doctors of
2 programs, regularly enrolled before to University, in the academic cycle 2020-2021 in the General
Hospital of Zone 1 IMSS, Zacatecas.

Material y methods: Analitycal cross-sectional study relized from June to December 2020 in a
sample size of 48 (formula for estimating proportions for finite populations; N=54 residents, 95%
Reliability level, 44% prevalence and maximum error allowed of 5%) medical residents assigned to
the General Hospital of Zone 1 IMSS, Zacatecas in the Zacatecas state delegation; of both sexes,
of any age, which will be selected by stratified probability sampling. Were included resident doctors
of 2 programs. Resident doctors with previous personality disorders, previous diagnosis of burnout
syndrome in treatment, and those who did not agree to participate were excluded; Incomplete
guestionnaires and those who had a change of residence were eliminated. Sociodemographic,
academic and work characteristics were studied, as well as work stress (Maslach Burnout
Inventory). Statistical analysis for dichotomous, polytomics or ordinal qualitative variables and
interval quantitative variables with frequencies and percentages; continuous or discontinuous
guantitative variables were analyzed using measures of central tendency and dispersion. To identify
causal possibility, the Epidat 3.1 statistical program will be used through the use of the simple 2X2
guadricellular table, with prevalence Odss Ratio (OR), square chi test and/or Fisher’s exact test
with reliability level of 95% and P value < 0.05.

Results: 48 surveys were analyzed of wich 14 corresponded to the group 1 and 34 of the group 2
(scholarship doctors), the average age was 40 and 28 years respectively. An 81.1% prevalence of
burnout syndrome was found in the resident doctors of the GHZ 1 IMSS Zacatecas, mainly in the
specialties of Emergency, Pediatrics and Family Medicine. The main causes of fatigue mentioned
by resident doctors were physical and mental exhaustion and stressful work environment.
Conclusions: The prevalence of burnout syndrome in resident doctors of the GHZ 1 IMSS,
Zacatecas was 81.1 percent on average, being the specialties with highest prevalence Emergency,
Pediatrics and Family Medicine. The causes analyzed had not an statistically significant relationship
that could be associated with the variables.

Key words: prevalence, burnout in resident doctors, work stress, resident doctors.



2.- ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Estudios Internacionales relacionados:

Una carta de opinién generada en Pamplona Espafia sefiala que un estudio
realizado en Barcelona encuentra que el nivel de burnout en igual o mas de una
escala, en médicos era del 49,5%. Y se relaciona la presencia de burnout con
factores laborales y organizativos. Tras la revision de varias bibliografias apoyan la
idea de que herramientas como el mindfulness y el cultivo de la compasion deben
ser tenidas en cuenta en el abordaje del estrés y el burnout en los profesionales

sanitarios. (1)

La siguiente revision bibliografica fue de Espafa y tuvo como objetivo reunir la
literatura realizada en torno al sindrome de Burnout o sindrome de desgaste
profesional en personal sanitario de emergencias en Espafa. Se llevo a cabo una
revision bibliografica cuyas fuentes de datos fueron las bases de datos Google
Scholar, Scielo Espafa y la revista “Emergencias” de la Sociedad Espafnola de
Medicina de Urgencias y Emergencias; se analizaron con la metodologia PRISMA

para la publicacion de revisiones sistematicas.

Los resultados muestran que, en los diversos hospitales, el Burnout es una
realidad en el personal sanitario de emergencias. Para la prevencion del estrés
cronico laboral en personal de emergencias, desde el punto de vista psicoldgico,
se considera conveniente mejorar las condiciones de trabajo, desarrollar
programas grupales para la prevencion del desgaste profesional y la mejoria del
apoyo mutuo entre profesionales y el desarrollo de programas orientados a la
formacion de grupos de discusion de incidentes criticos con intervenciones pre,

durante y post incidente.

Esta revision concluye que un amplio porcentaje de personal sanitario de
emergencias en Espafa sufre este sindrome; los médicos residentes son los que
mas sufren este sindrome dado su alto grado de empatia, asi como la necesidad

de atajar ese problema por las instancias correspondientes. (2)



Otro articulo revisado fue realizado en Espafia el cual tuvo como objetivo
identificar la satisfaccion de los residentes con la formacibn como futuros
especialistas y los factores que podrian estar asociados con la percepcion de
satisfaccion. El estudio fue de tipo observacional transversal mediante encuestas
realizadas a los facultativos internos residentes del Hospital Clinico San Carlos
(HCSC) de Madrid en los cortes realizados durante los afios 2006, 2009, 2010 y
2012. Ademés se extrajeron los datos correspondientes a las sus caracteristicas
demogréficas, entre ellas sexo y edad; caracteristicas laborales y que incluyeron
el tipo de residente, especialidad, especialidad previa (si la tuviera), afio de
residencia; actividad asistencial: horas semanales de trabajo (agrupada por 40 h
aproximadas de trabajo habitual), el tiempo del que se dispone para realizar las
tareas de la rutina diaria, horas de guardia por mes (agrupada en mas o menos las
horas segun la mediana: 85 h), guardias en fin de semana y libranza de guardias;
d) actividad docente e investigadora: satisfaccion con el numero de sesiones,
rotacion en otros servicios, rotacion en otros hospitales, facilidades para realizar la
tesis; e) personal docente: satisfaccion con la implicacion del jefe del servicio,
tutores y adjuntos.

En los resultados del estudio se obtuvo que las respuestas de satisfaccion para
cada una de las éareas de formacién: asistencial, docencia, investigacion y
guardias. EI menor nimero de satisfechos se dio en las areas de docencia y
especialmente investigacion. En el analisis univariado en relacion con las variables
demograficas y laborales, los factores que se asociaron fueron: el afio de la
encuesta, el sexo (mayor satisfaccion en los hombres), los residentes con edades
inferiores a 26 afios y el afio de residencia (los residentes de segundo y tercer afio
tienen una satisfaccion menor, con respecto a los de primer afio). Con relacién a
los factores relacionados con la formacién, las variables que se asociaron con la
satisfaccion fueron: los que trabajaban menos de 40 horas semanales, el tiempo
disponible «adecuado» para realizarlas tareas, la percepcién de la implicacion del
jefe del servicio, del tutor y de los adjuntos, la adecuacién en el niumero de

sesiones y la percepcion con las facilidades para realizar la tesis. Ninguna de las



variables correspondientes a las guardias se asocié de manera significativa con la
satisfaccion global.

El estudio concluye que los factores que se asociaron con la satisfaccion del
residente en relacion con su formacion especializada fueron especialmente los
gue tienen que ver con las areas de investigacién y docencia. Los factores de la
actividad rutinaria que mas se asocian con la satisfaccion fueron el tiempo
disponible y las horas de trabajo. Las caracteristicas del tipo de residente segun el
afio de residencia, especialidad y su experiencia profesional previa son factores
gue se relacionan con la satisfaccion global. (3)

Otro estudio analizado que se llevé a cabo en algunos hospitales y universidades
de Estados Unidos de América tuvo como objetivo describir las complejidades del
sistema médico y la cultura de la mensajeria mixta en el impacto a los residentes.
Menciona que acorde a varios autores el agotamiento entre los médicos es mayor
gue en cualquier otra area llegando a ser hasta en un 50 por ciento de prevalencia
entre los residentes, asi como la depresion y ansiedad; dicho agotamiento
desencadena en errores médicos entre los residentes y sus pacientes, abuso de
sustancias e incluso suicidios. En respuesta a esta problematica, se han

desarrollado iniciativas de bienestar para los residentes.

Algunos programas de bienestar sugieren centrar la atencion del mismo de
manera sistémica y no solo enfocada al residente sino al entorno, ya que se
trabaja solamente en la resiliencia personal. Los nuevos estandares estan
enfocados a crear programas de atencion las 24 horas para identificar
agotamiento y depresién en los residentes, ademas de enfocarse también en la
carga y condiciones de trabajo para hacer frente a la fatiga y agotamiento. Sin
embargo algunos de los programas contintan teniendo mensajes mixtos hacia los
residentes, estigmatizando proyectos como los de atencidén psicoldgica, entre
otros. Las recomendaciones que los autores hacen es que debe haber
seguimiento de los programas de bienestar médico y crear oportunidades y tiempo
para que los residentes se involucren en estos; otra recomendacion es reducir la
carga a los residentes en cuestiones que no sean educativas. Un ejemplo de una

intervencion para reducir el burnout es el Proceso Ambulatorio de Excelencia de la



Universidad de Colorado (APEX) que logré una disminucién del 50 por ciento de
las cifras de burnout. Concluye esta investigacion afirmando que los organismos
acreditadores deben ser responsables de la implementacion y seguimiento de la
efectividad de los programas de bienestar, ademas de asegurar el apoyo para
permisos y citas de salud de los residentes. (4)

El siguiente estudio analizado se llevd a cabo en residentes de la especialidad de
Urologia en Estados de América (EUA) y 4 paises europeos y tuvo como objetivo
describir la prevalencia y los predictores de agotamiento en estos médicos. Se
aplic6 una encuesta anonima de 32 preguntas, misma que analiz6 factores
personales, programa y factores institucionales. El agotamiento se evalud
utilizando el inventario abreviado validado de Maslach. El andlisis univariado y los
modelos de regresion logistica multiple evaluaron los factores de agotamiento en
las dos cohortes. Dentro de los resultados se obtuvo que doscientos once alumnos
estadounidenses y 158 europeos completaron la encuesta. Las tasas de respuesta
fueron 20.9% en Estados Unidos de Norteamérica (EUA), 45.2% -en lItalia, 30.5%
en Portugal, 12.5% en -Francia y 9.4% en Bélgica. El MBI completo se administré
a la cohorte de EUA. En general, se observo agotamiento en 149 residentes
(40%): EUA con 38% y Europa con 44%. Los residentes portugueses tuvieron la
tasa mas alta de agotamiento de los paises europeos con 68%, seguidos por Italia
(49%), Bélgica (36%) y Francia (26%). La distribucion por género fue similar en los
EUA vy los cuatro paises de Europa (37% mujeres en ambos). Se observo una
relacion entre el numero de libros no médicos leidos por mes y la disminucion de
las tasas de agotamiento. Los residentes que leen 0 libros no médicos cada mes
reportaron un mayor agotamiento (46% EUA, 57% Europa) en comparacion con
los que leyeron parte de un libro (33% EUA, 33% Europa) un libro completo (25%
EUA, 32% Europa) o dos libros cada mes (13% EUA, 33% Europa). En EUA los
residentes que exhibieron agotamiento informaron tasas mas altas de trabajo > 80
horas por semana (44% frente a 24%). El agotamiento fue significativamente
menor entre los residentes que informaron la disponibilidad de programas
estructurados de tutoria (25% frente a 75%) y el acceso facilmente disponible a los

servicios de salud mental (16% frente a 84%). Los residentes europeos que
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informaron el uso de ejercicio o yoga para la relajacién tuvieron tasas mas bajas
de agotamiento (36% frente a 64%).

El estudio concluye que existe una alta prevalencia de agotamiento en los
residentes de urologia estadounidenses y europeos. Estos hallazgos son
importantes porque es probable que los residentes que sufren agotamiento tengan
secuelas personales significativas, muestren arrepentimiento profesional y planeen
abandonar la medicina académica. Si bien se conservaron algunas asociaciones
con el agotamiento, como la tutoria estructurada y la lectura no medica, ciertos
factores de agotamiento fueron distintos para las cohortes europeas Yy
estadounidenses. (5)

Otro estudio que se analizé se llevo a cabo en Estados Unidos de América (EUA)
y tuvo como obijetivo proporcionar una comprension del agotamiento del cirujano y
la calidad de vida estratificada por especialidad quirdrgica y para consolidar los
datos disponibles con respecto al efecto de los factores, incluido el sexo, el
residente frente al estatus, horas de trabajo e ingresos, sobreagotamiento y
calidad de vida entre cirujanos.

Se realiz6 una busqueda electronica en varias plataformas utilizando multiples
términos como calidad de vida, agotamiento, cirujano, especialidad quirdrgica, y
Estados Unidos usando vocabulario controlado; se tomaron en cuenta articulos
relevantes del 01 de enero de 1980 al 10 de junio del 2015. Los resultados
obtenidos arrojaron que de las 16 especialidades incluidas, Cirugia pediatrica
(86% a 96%) y cirugia endocrinoldgica (96%) mostraron la mas alta satisfaccion
profesional, mientras que una parte de los cirujanos plasticos (33%) y los cirujanos
vasculares (64%) estaban menos satisfechos. El efecto del sexo fue variable. Los
residentes demostraron un riesgo significativamente mayor de agotamiento que
los cirujanos asistentes en mdultiples especialidades, incluyendo obstetricia y
ginecologia, otorrinolaringologia y cirugia Ortopédica. Un tercio de los estudios
encontré6 que las horas trabajadas por semana son estadisticamente predictor
significativo de agotamiento, disminucion de la satisfaccion profesional y peor
calidad de vida. (6)
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El siguiente estudio analizado se llevé a cabo en Perd, y tuvo como objetivo
Analizar las manifestaciones del sindrome de burnout en enfermeras.

Se llev6 a cabo un estudio correlacional realizado en una muestra de 47
enfermeras de la ciudad de Arequipa. La muestra se escogid por medio de la
técnica de sujetos voluntarios. El Unico criterio para incluirlos en el estudio fue que
tuvieran titulo de enfermeria. Se utilizé el Inventario de Burnout de Maslach de
Servicios Humanos.

Los resultados del estudio arrojaron que, segun la distribucién por niveles del
sindrome, el 53,3 % obtuvo un nivel leve de agotamiento emocional, el 23,4 %
moderado y el 21,3 % nivel severo. En la dimensién de despersonalizacion, el 44,7
% se ubica en un nivel leve, el 25.5% moderado y el 29,8% severo. La dimension
de baja realizacion muestra que el 61,7% tuvo nivel leve, el 17,0 % se ubic6 en un
nivel moderado y el 21,3 % en severo. Finalmente, el sindrome de burnout
presento6 valores de 4,3 % para leve, 91,5 % para moderado y 4,3 % para severo.
(7)

Otro estudio que se llevo a cabo en Pera y fue un estudio observacional, de tipo
descriptivo y de corte transversal realizado en 96 residentes de las especialidades
clinicas y quirargicas del Hospital Nacional Dos de Mayo y mediante la aplicacion
del Maslach Burnout Inventory (MBI) detectar la presencia del sindrome y sus
dimensiones.

El estudio tuvo como resultados que La prevalencia de sindrome de Burnout en
residentes de especialidades clinicas y quirargicas fue de un 5,2% a 42,7 %,
siendo las especialidades quirargicas las que cuentan con mayor porcentaje de
este sindrome. Se encontraron un nivel medio-alto en las dimensiones de
agotamiento emocional y despersonalizacion, y un nivel alto en la dimension
realizacion personal. Por otro lado, al relacionar las variables sociodemogréficas
con la frecuencia del sindrome de Burnout determinada por la definicion
alternativa, se encontré que la mayor parte de los residentes que lo padece son
del sexo masculino correspondiendo a un 70,7%. En relacién a la edad se
encontré un mayor porcentaje (56,1%) en los residentes de 31 afios 0 menos. Asi

mismo se encontrd que todos los residentes que presentaban 4lafios o mas no lo
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presentaban, conformando un 10,9%. Asi mismo, se encontré relacidén
estadisticamente significativa entre el nimero de guardias al mes y el sindrome de
Burnout.

El estudio concluye con que la prevalencia de sindrome de Burnout en residentes
de especialidades clinicas y quirdrgicas del Hospital Nacional Dos de Mayo
durante el mes de noviembre del 2015 fue baja a moderada siendo de un 5,2% a
42,7 %. Las especialidades quirargicas cuentan con una frecuencia de sindrome
de Burnout de un 58,3% y las especialidades clinicas con un 37,5 %. El estudio
recomienda implementar programas de salud ocupacional que permitan ensefar al
profesional técnicas de autocontrol, estrategias de asertividad y habilidades de
afrontamiento a situaciones de estrés constante que permitan un mejor
desenvolvimiento en su area de trabajo , desarrollo personal y disminucion de la
presentacion de sindrome de Burnout y prevencion de sus complicaciones (8).

El siguiente estudio analizado se llevé a cabo en Brasil y tuvo como objetivo
determinar la prevalencia del sindrome de burnout entre los meédicos residentes de
diversas especialidades para evaluar factores asociados. Se llevd a cabo un
estudio de tipo descriptivo y transversal. Se realizd mediante cuestionarios
aplicados previa firma de consentimiento informado en una muestra de 129
participantes, el tamafio de la muestra obedecidé algunas circunstancias como
periodos vacacionales de los residentes, rotaciones externas, horarios laborales,
no devolucion de cuestionarios entre otros. Se utilizé el MBI para este estudio,
ademas de un cuestionario sociodemografico para evaluar los factores asociados.
Se consideraron eventos estresantes los siguientes: problemas de salud
personales o familiares, duelo, separacion, relacion dificil con jefe o colegas,
asociados o pacientes, problemas financieros y problemas en relacion con los
miembros de la familia.

Los resultados de la investigacion mostraron que en los tres dominios que
caracterizan el sindrome de burnout se encontraron un bajo nivel de logro
profesional en el 94.6% de los médicos residentes entrevistados, un alto nivel de
despersonalizacion en 31.8% y 59.7% con un alto nivel de agotamiento emocional.

La prevalencia de agotamiento fue de 27.9% habiendo sufrido un evento
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estresante en los Ultimos seis meses y ser un estudiante de especialidad
quirdrgica tuvieron mayor asociacion con el agotamiento. (9)

Otro estudio analizado fue de Ecuador y tuvo como objetivo determinar la
prevalencia del sindrome de burnout y sus dimensiones, asi como los factores
relacionados, en enfermeras y médicos de instituciones médicas de salud en una
provincia de Ecuador. Fue una investigacion cuantitativa, descriptiva y transversal
que se llevd a cabo en 166 encuestados mediante la aplicacion del MBI
complementado con una cédula para datos sociodemograficos.

Los resultados mostraron que las variables sexo, edad, turnos no se asociaron
significativamente con el nivel de burnout. Se encontr6 un mayor riesgo de
presentar niveles altos de cansancio emocional en aquellos profesionales de la
salud que trabajaban mas de ocho horas diarias en comparacion con aquellos que
dedicaban menos horas al trabajo diario. El nimero de pacientes al dia hubo una
clara tendencia en el sentido de que existe un mayor riesgo de tener niveles
elevados de cansancio emocional para aquellos que atienden un namero mayor
de 18 pacientes al dia. Se hall6 una clara tendencia en el sentido de un menor
riesgo de despersonalizacion en los profesionales de la salud del sexo femenino.
Existe un mayor riesgo de tener niveles elevados despersonalizacion para
aquellos que atienden un nimero mayor de 18 pacientes al dia. Se encontré un
mayor riesgo de no sentirse realizado personalmente las personas que no tienen
pareja.

El estudio concluye que la prevalencia del sindrome de burnout fue de 4.2%. En
cuanto a las dimensiones del burnout (cansancio emocional, despersonalizacion y
falta de realizacién personal) evaluadas de manera independiente, se obtuvieron
valores de: 26.5 % de los participantes presentaron niveles elevados de

cansancio emocional, el 25.9% experimentaron altos niveles de
despersonalizacion, y el 42.2% informaron de bajos niveles de realizacion
personal en el trabajo. (10)

El estudio analizado a continuacién se llevé a cabo en Chile y tuvo por objetivo

Medir la presencia del sindrome de Burnout en médicos residentes y ORL del pais
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y evaluar la presencia de una asociacion entre las caracteristicas
sociodemograficas.

Se realiz6 un estudio de corte transversal durante el periodo julio a septiembre del
afio 2014. Se envié el inventario Burnout de Maslach (MBI) mediante correo
electrénico a todos los residentes y ORL miembros de la Sociedad Chilena de
Otorrinolaringologia, Medicina y Cirugia de Cabeza y Cuello (SOCHIORL),

Los resultados mostraron que la muestra analizada corresponde al 27% de los
ORL de nuestro pais. De los encuestados, 74 fueron hombres (63%) y 43 mujeres
(37%). Treinta y nueve encuestados (33%) tuvieron entre 25 y 35 afios de edad,
34 (29%) entre 36 y 45 afos, 17(15%) entre 46 y 55 afios, 18 (15%) entre 56 y 65
afos, y sobre 65 anos 9 sujetos (8%).

Veinte y ocho encuestados (23%) corresponden a residentes de
Otorrinolaringologia (ORL) y 89 (76%) a ORL propiamente tal. El 100% del total de
encuestados presento Burnout ya sea en alto grado o intermedio. Cuarenta y siete
(40%) individuos presentan alto grado de Burnout y 70 (60%) con grado
intermedio. De los que trabajan exclusivamente en el sector publico, 15 (48%)
presentan alto grado de Burnout, 18 (36%) de los que solo trabajan en sector
privado y 14 (38%) de los que trabajan en ambos sectores.

El estudio concluye comentando que existe alta prevalencia de Burnout en la
especialidad de Otorrinolaringbélogo predominante en residentes por lo que sugiere
buscar herramientas y combatir esa realidad. (11)

Otro estudio revisado se llevo a cabo en Colombia y tuvo como objetivo
diagnosticar la fatiga laboral y determinar la incidencia del sindrome de Burnout y
los factores que influyen en su desarrollo en los profesionales de enfermeria del
area clinica y administrativa en el Hospital Universitario San José, Popayan.

Fue un estudio descriptivo, de corte transversal, la unidad de andlisis estuvo
constituida por los enfermeros que desarrollaban su actividad laboral en tres
jornadas (mafiana, tarde y noche), en el area clinica y administrativa del Hospital
San José, Popayan. Se utilizé un cuestionario de datos socio demograficos y
laborales, elaborado por las autoras del estudio, para determinar la presencia del

sindrome de Burnout se aplico la escala de Maslach Burnout Inventory Human
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Services Survey (MBI-HSS) de libre acceso, version validada al espafiol. Se
obtuvo la participacién del 80% de enfermeros del universo. El 80,8%(n=97)
fueron mujeres, el 19,2% (n=23) hombres, presentaron igual porcentaje de
39,2%(n=47) para los intervalos de edad de 25 a 35 afios y mayores de 45 afios,
en su mayoria personas solteras el 38,3%(n=46) y el 35%(n=42) expreso tener
una relacién conyugal; el 69,2%(n=83) refiri6 tener entre 1 y 3 hijos, el
28,3%(n=34) manifestaron no tener hijos. El 76,7%(N=92) laboraban con tipo de
vinculacion a término indefinido, y el 23,3%(n=28) a término fijo. La prevalencia del
sindrome de Burnout fue de 1,7% correspondiente a 2 enfermeros, quienes
pertenecian a los servicios de Urgencias y Neonatologia. En las subescalas de
agotamiento emocional y despersonalizaciébn se obtuvieron las mayores
puntuaciones en nivel bajo con un 55%(N=66) y 68,3%(N=82) respectivamente y
en nivel alto la subescala de realizacion personal obtuvo el mayor porcentaje con
un 65,8%(N=79). Los enfermeros que trabajaban por turnos, calificaban las
relaciones interpersonales y su remuneracion salarial como regular, reportaron el
mayor porcentaje para nivel alto de agotamiento emocional. El sindrome de
Burnout mostré asociacion significativa con el nimero de hijos. Variables como el
género, la edad, el estado civil, el desarrollo de mas de un empleo, horas de
suefio al dia, no indicaron relacion significativa con las dimensiones, ni con el
sindrome. (12)

El siguiente estudio analizado fue en Colombia y tuvo como objetivo crear un
panorama sobre las investigaciones en burnout en América Latina. Se llevo a cabo
una revision sistematica, en la cual se realiza una descripcion y sintesis que brinda
un sentido al conjunto de informacion obtenida. Los criterios de inclusion fueron
los siguientes: investigaciones empiricas realizadas en paises latinoamericanos
sobre el sindrome de burnout, que se encuentren publicadas en revistas, libros y
memorias de eventos cientificos, a partir del afio 2000. La busqueda se realizo
hasta el 2010.

Los resultados mostraron que el Modelo Multidimensional de Maslach y Jackson
es el mas abordado, siempre relacionado con las profesiones asistenciales. Del

Modelo Mediacional, desarrollado por Maslach y Leiter, se encuentran muy pocos
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trabajos que lo aborden; Las investigaciones sobre el burnout se han centrado, por
un lado, en determinar si se presenta o no el sindrome o alguna de sus
dimensiones en profesiones determinadas. (13)

Otro estudio colombiano analizado tuvo como objetivo identificar los factores
asociados al sindrome de Burnout y la prevalencia del mismo en médicos de una
institucion prestadora de servicios de salud de Cartagena de Indias, Colombia.

Se realiz6 un estudio de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por
112 médicos de una Institucion Prestadora de Servicios de Salud de Cartagena de
Indias. Se aplicé una encuesta sociodemogréfica para recolectar informacién
basica de los participantes. Ademas, se utilizé el instrumento Maslach Burnout
Inventory (MBI) de Maslach y Jackson en el que se plantea al sujeto una serie de
enunciados sobre los sentimientos y pensamientos con relacion a su interaccion
con el trabajo.

Los resultados de este estudio arrojaron que el promedio de edad es de 39 afios
(D.E.=7,9). El promedio de antigiiedad laboral es de nueve afios (D.E.=5,5). La
tercera parte de los meédicos son mujeres. El 84% (94) de los medicos
encuestados tienen pareja. Solo el 46% (52) de los médicos cuentan con contratos
a término indefinido. El 54% (61) de los encuestados tiene formacion de
postgrado. De un puntaje maximo posible de 54 en la escala de agotamiento
emocional el promedio resultante fue de 20. En la escala de despersonalizacion de
un maximo posible de 30 el puntaje promedio obtenido fue 9. En cuanto a la
escala de realizacion personal el puntaje medio fue de 16,3 de un maximo posible
de 48. El puntaje promedio de Burnout fue de 45,6. La realizacion personal y el
sindrome de Burnout se encuentran asociados al sexo al cual pertenecen los

médicos siendo mas alto ambos en el sexo femenino. (14)

En una tesis realizada en Colombia que tuvo como objetivo establecer la
prevalencia del sindrome de desgaste laboral (burnout) en los médicos residentes
de especialidades médico quirtrgicas de la Universidad Nacional de Colombia,
sede Bogota. Se llevd a cabo un estudio descriptivo de corte transversal, se
evalu6 la presencia del sindrome de burnout entre los residentes de las

especialidades médico quirdrgicas de primero, segundo, tercer, cuarto y quinto
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afo de estudio, con corte a noviembre del 2013, se utilizo el cuestionario MBI-HSS
(Maslach Burnout Inventory — Health Services Survey), dado que es el méas
aceptado y es considerado el instrumento ideal de medida. Adicionalmente, se
empled6 un formato de factores de riesgo para desarrollo de Sindrome de Burnout.

La investigacion arrojo los siguientes resultados: el 64.6% de la poblacion atiende
mas de 10 pacientes al dia con intensidad horaria mensual entre 251 y 300 horas
en su mayoria (39%) y realizacién de mas de 6 turnos nocturnos en el 21.8%. El
78.9% de los residentes pertenecian a la clasificacién de riesgo alto e intermedio
en la evaluacién de burnout mediante el Maslach Burnout Inventory (MBI) en la
categoria de agotamiento emocional, 60.8% en la categoria de despersonalizacion

y 10,5% baja realizacion personal. (15)

El siguiente estudio analizado fue colombiano y tuvo como objetivo hallar la
prevalencia del sindrome de burnout en la poblacion asistencial de un hospital

departamental.

Se llevé a cabo mediante un estudio descriptivo de 57 trabajadores asistenciales.
Se evaluaron las condiciones de estrés mediante el Maslach Burnout Inventory.
Los resultados obtenidos fueron que la prevalencia de este sindrome detectada en
el estudio a fue de 10,5 % (6 de 57). De la anterior proporcion 83,3 % son mujeres
(5 de 6) con edad promedio 44,4 afios y en el cargo, cerca de 3,6 afios (DS 1,4).
De ellos, 66,0 % son casados y 33,3 % solteros. Segun los cargos, las personas
mas afectadas fueron las auxiliares de enfermeria (83,3 %); no asi el personal
médico. En cuanto al estrato, 4 de los 6 registrados como positivos pertenecian al
3(66,7 %) y el total de estos tenian de 1-2 personas a cargo. Se concluye que en
el servicio médico se confirmaron los riesgos psicolaborales existentes, donde
sobresalieron aspectos como el contenido de la tarea ya entendido como
estresante por asuntos como el movimiento de turnos matutinos y nocturnos, que
representaron dificultades para la concentracién para con los pacientes y sus

acompafantes. (16)
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La siguiente revision se llevé a cabo en Costa Rica y menciona que el sindrome
de Burnout (SB) o también conocido como sindrome de desgaste profesional,
sindrome de sobrecarga emocional, sindrome del quemado o sindrome de fatiga
en el trabajo fue declarado, en el afio 2000, por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) como un factor de riesgo laboral, debido a su capacidad para afectar
la calidad de vida, salud mental e incluso hasta poner en riesgo la vida del
individuo que lo sufre. Se han realizado multiples estudios acerca de la
prevalencia del sindrome del quemado, los resultados en su mayoria no coinciden,
por lo que se podria concluir que la prevalencia del SB depende del ambiente
donde se desarrolle el individuo y caracteristicas propias del mismo. Actualmente
se le reconoce como un proceso multicausal y muy complejo, en donde (ademas
del estrés) se ven involucradas variantes como el aburrimiento, crisis en el
desarrollo de la carrera profesional, pobres condiciones econdmicas, sobrecarga
laboral, falta de estimulacion, pobre orientacion profesional y aislamiento.

algunos investigadores han logrado aislar posibles factores de riesgo para
desarrollo de SB en la poblaciéon médica: 1.- Ser joven + tener hijos + trabajar >60
horas a la semana. 2.- Recibir muchas llamadas irregulares (recibir llamadas
durante 2 0 mas noches durante la semana). 3.- Aumentar la carga de trabajo para

pagar deudas. (17)

Estudios nacionales relacionados:

Un estudio realizado en el Distrito Federal (D.F.) y que tuvo como objetivo
identificar la prevalencia del sindrome de burnout en anestesistas del Distrito
Federal (hoy ciudad de México) y caracterizar la intensidad de sus componentes.
Se realizé como transversal descriptivo cuantitativo, la muestra incluyé a 241
anestesistas de los 391 que estan registrados en la SADIF (Sociedad de
Anestesiologia del Distrito Federal), evaluados desde marzo hasta junio de 2011.
La recoleccion de datos se llevd a cabo con un cuestionario estandar y

autoadministrado compuesto por dos partes; la primera consisti6 en datos
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sociodemograficos y la segunda incluyé al Inventario de Burnout de Maslach
(MBI).

Los resultados que se obtuvieron fueron que la muestra final consistio en 134
anestesistas, lo que corresponde a un nivel de adhesion de un 55,6%, predominio
de individuos del sexo masculino (65,6%), en la franja etaria de 30-50 afos
(67,9%), casados (55,2%), con hijos (52,3%), la mayoria con titulo superior en
anestesiologia (55,9%). Los médicos en especializacion representaron el 16,1%;
En los datos de ocio, encontramos una practica regular de actividad fisica en un
61,1% y la frecuencia en cursos no relacionados con la medicina en solamente un
17,1%. El andlisis psicolégico por el MBI destacé que, entre los niveles con mayor
prevalencia, un 45,5% de los profesionales presentaron bajo nivel de agotamiento
emocional, un 47,7% baja satisfaccion profesional y un 48,5% un nivel medio de
despersonalizacion. Con relacion a los limites establecidos por el Nucleo de
Estudios Avanzados sobre el Sindrome de Burnout (Nepasb), se verifico que el
23,1% de los anestesistas mostraron un nivel alto de agotamiento emocional, hubo
una baja clasificacion de satisfaccion profesional en el 47,7% y un alto nivel de
despersonalizacion en el 28,3%, caracteristicas que establecen un diagnostico
para la manifestacion del sindrome de burnout o un alto riesgo para su desarrollo.
El sindrome de burnout presenté una prevalencia del 10,4% y se dio
principalmente en hombres (64,2%), en una franja etaria de 30-50 afios (64,2%),
con hijos (57,1%) y las siguientes otras caracteristicas: titulo superior en
anestesiologia (42,8%), mas de 10 afios de profesion (64,2%), actuacion en
guardias nocturnas (71,4%), sedentarios (57,1%) y que no hacen cursos o
actividades no relacionadas con la medicina (78,5%). Fueron caracterizados por la
razon de prevalencia. No hubo diferencia entre los casados y los solteros (ambos
con un 42,8%). Ningun médico en especializacion presentdé el sindrome de
burnout.

El estudio concluyé que se reveld6 una elevada prevalencia del sindrome de
burnout, como también un alto riesgo para su desarrollo, entre los anestesistas del
Distrito Federal. Debemos reflexionar sobre la adopcion de medidas para modificar

las condiciones de trabajo y la motivacion de esos profesionales. (18)
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Otro estudio analizado llevado a cabo en México y que tuvo por objetivo estimar la
prevalencia de depresion y sindrome de burnout en Médicos Residentes de
Urologia de un hospital de tercer nivel se realiz6 como un estudio observacional y
descriptivo, efectuado a partir de dos encuestas autoaplicables a todos los resi-
dentes del servicio de Urologia del Hospital General de México Dr. Eduardo
Liceaga. Para identificar los casos con sindrome de burnout se aplico la escala de
MBI-HS y para la depresion el inventario de Beck, se aplicaron 27 cuestionarios de
cada uno a los residentes de primero a cuarto afio de urologia. Los resultados
mostraron que al analizar el Cuestionario de Depresion de Beck se encontré una
prevalencia global de 33% de depresion: 22% leve y 11.1% moderada. No se
encontré ningun caso de depresion severa. En cuanto al cuestionario de burnout,
11 (41%) residentes cumplieron con los criterios para establecer el diagnostico del
sindrome, con la obtencion de puntuaciones altas-moderadas para agotamiento
emocional y despersonalizacion, y bajas para realizacion personal. Al analizar las
subescalas del instrumento en los distintos grados académicos se encontré que
100% de los residentes de primer afio tuvo bajo grado de realizacion personal, alto
de despersonalizacion y medio de agotamiento emocional (68%,
respectivamente). Para los residentes de segundo afio, 50% tuvo niveles altos de
realizacion personal, 67% alto grado de despersonalizacion y 50% grado medio de
agotamiento emocional. Los residentes de tercer afio reportaron alto grado de
realizacion personal y de despersonalizacion (25%, respectivamente) y cifras
similares de agotamiento emocional (37.5%). Por ultimo, los residentes de cuarto
afio mostraron alto grado de realizacion personal (33%) y de despersonalizacion
(57%) con grado medio (85%) de agotamiento emocional.

El estudio concluye que el sindrome de burnout tiene repercusion negativa para el
médico residente y la atencion que brinda a los pacientes. Este estudio identifico a
los residentes de primer afio como una poblacién de riesgo de depresion y
sindrome de burnout, con prevalencias sumamente elevadas (83.5 y 100%,
respectivamente), que obliga a brindarles apoyo psicolégico y analizar sus causas.
(19)
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El siguiente estudio realizado en la ciudad de México trabajé sobre la premisa de
que realizar un estudio sobre las consecuencias emocionales y sociales de un
evento adverso en personal de salud dard pauta para demostrar los
conocimientos, actitudes y conductas que nos permitiran analizar y hacer
sugerencias sobre los pasos a seguir en la prevencién de eventos adversos. Por
otra parte, algunas publicaciones han documentado que el sindrome de burnout
puede estar relacionado con la incidencia de los eventos adversos. Se llevo a
cabo un estudio observacional, transversal descriptivo, con una muestra por
conveniencia con un total de 20 profesionales consultados a los que se les aplicé
el instrumento. En cuanto a los resultados se obtuvo que 70% fueron mujeres y
30% hombres, el intervalo de edades se encontré entre 19 y 66 afios de edad, con
una media de edad de 41 afos. Por profesion se encontraron 45% medicos, 30%
de personal de enfermeria y 25% odontologos. Las puntuaciones del SB
(Sindrome de Burnout) en promedio para médicos, personal de enfermeria y
odontdlogos pueden clasificarse como niveles bajos. Y en las subescalas del
mismo instrumento fueron en agotamiento emocional, todas las puntuaciones
bajas. En la subescala de despersonalizacion, las puntuaciones nuevamente
fueron. Por ultimo, la subescala de rendimiento personal fue también bajas para
médicos y enfermeros y media para odontélogos. Los profesionales de la salud
consideran que las consecuencias emocionales y conductuales de un EA que
pueden experimentar alguna vez son: dificultades para concentrarse, sentimientos
de culpa y baja laboral. (20)

Otro estudio analizado en México tuvo como objetivo evaluar el impacto del estrés
emocional en la adecuada toma de decisiones y practica médica oportuna y de
calidad de los estudiantes que cursan el quinto afio de la carrera en la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional Autbnoma de México (UNAM). Se utiliz6 una
lista de valoracion para las competencias de la simulacion de reanimacion
cardiopulmonar avanzada, y un Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI)

para valorar los sentimientos, actitudes y de desgaste profesional.
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Se realizé un estudio descriptivo, transversal y observacional, desarrollado en
simuladores tipo androides de alta fidelidad usados como herramienta para la
ensefianza de médicos, enfermeros y todos aquellos profesionales de la salud.

Se obtuvo una muestra de 138 estudiantes de Medicina de la Facultad de
Medicina, elegidos al azar, que hayan cursado la rotacion de Medicina de
urgencias médicas, y fueron clasificados en tres diferentes estados laborales
(guardia, preguardia y posguardia), con o sin la experiencia previa en la
reanimacion cardiopulmonar avanzada en paciente real y/o simulado.

Los resultados observaron que el grupo en estado de posguardia presenta menor
mejoria en la toma de decisiones y el aprendizaje posterior a una realimentacion
del participante de acuerdo a las acciones u omisiones que ocurrieron durante la
simulacidn, concluye que aquellos estudiantes que estaban expuestos a mayor
cantidad de horas laborales recientes y estrés fueron mas propensos de incidir en
errores médicos durante la toma de decisiones y su aprendizaje, por lo tanto, el
nivel de estrés y las horas de suefio se ven reflejadas en el desempefio médico,

asi como en la oportunidad de adquirir un nuevo aprendizaje. (21)

El siguiente articulo fue realizado en Meéxico y tuvo por objetivo conocer la
prevalencia del sindrome de desgaste y sintomas afectivos asociados en médicos
residentes de un grupo de hospitales generales privados de la Ciudad de México.
Se llevo a cabo un estudio prospectivo realizado de marzo de 2009 a febrero de
2010 en médicos internos de pregrado y residentes de diversas especialidades del
Hospital Angeles Pedregal que aceptaron participar. Se les aplicé el Inventario de
Burnout de Maslach traducido al espariol.

Los resultados del estudio fueron que los datos biograficos generales del grupo de
residentes se enuncian a continuacién: el ingreso anual de los médicos residentes
fue de 117,000 pesos mexicanos (equivalente a 9,750 ddlares anuales); el de los
médicos internos de pregrado fue de 19,500 pesos anuales (equivalente a 1,625
dolares anuales). Del total de participantes, 52% eran hombres; 87% eran solteros
y 13%, casados; el promedio de edad del grupo completo fue de 31.6 afios y si
s6lo consideramos a los médicos residentes de las diversas especialidades, el

promedio de edad fue de 33.2 afos. Del total de participantes, 58% eran
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originarios de la capital del pais, 31% de algun estado del pais y 11% provenian
del extranjero. El 48% de la muestra total manifestd agotamiento emocional, 20%
deshumanizacién y 15% falta

de realizacion personal. En el andlisis por grupo, el cansancio emocional
predomind en los médicos internos de pregrado, con 37%, seguidos por los
pediatras con 11%. El 37% de los cuestionarios de la muestra global que

reportaron cansancio emocional de participantes anénimos. (22)

Un articulo de revision llevado a cabo en la ciudad de México define el sindrome
de burnout como un proceso secundario a una respuesta negativa al estrés laboral
cronico, que aparece cuando fallan las estrategias funcionales de afrontamiento
gue el sujeto suele emplear. Lo integran tres componentes: a. Despersonalizacion:
se manifiesta con sentimientos negativos y actitudes de cinismo hacia las
personas con las que se trabaja. Se aumentan los automatismos relacionales y la
distancia personal. b. Falta de realizacion personal en el trabajo: tendencia a
evaluarse negativamente en la habilidad laboral e insatisfaccion con el rol
profesional. c. Agotamiento emocional: combina fatiga emocional, fisica y mental
con falta de entusiasmo y sentimientos de impotencia e inutlidad. Las
manifestaciones clinicas de este sindrome son a varios niveles como psiquiatricas,
somaticas, organizacionales, ausencia del compromiso emocional, disociaciéon
instrumental extrema, etc.

El sindrome de burnout se asocia con un considerable sufrimiento subjetivo,
problemas de salud y disminucién del rendimiento o logro en el trabajo. Es comun
en la practica médica, con incidencia que va de 25 a 60%. Thomas, en una
muestra representativa de casi 6,000 médicos de atencién primaria en un estudio
aleatorizado, mostré que los médicos del género femenino tenian 60% mas de
probabilidad que los del masculino de manifestar signos o sintomas de desgaste.
Por lo general la carga de trabajo se relaciona con el agotamiento emocional, un
autor identific6 como factor principal de riesgo para el desarrollo del sindrome el

namero de guardias al mes, el numero de horas de trabajo semanales,
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presentando como solucion la reduccion de horas de trabajo puede ser el primer
paso para disminuir el desgaste del residente.

Concluye mencionando que debido a la alta prevalencia y repercusiones en el
area laboral del personal de salud requiere de su identificacion temprana vy
oportuna, asi como la implantacion de programa de prevencién y tratamiento
prioritario en las instituciones médicas. (23)

El siguiente articulo revisado llevé a cabo su investigacion en el Hospital General
de México y tuvo como objetivo identificar la prevalencia del sindrome y establecer
asociaciones con factores de riesgo, con la intencién de establecer estrategias
preventivas.

Se realiz6 un estudio transversal, observacional y descriptivo a la poblacion total
de Médicos Internos de Pregrado (MIP) rotantes en el Hospital General de México
(HGM). Se utilizé6 como instrumento el Maslach Burnout Inventory y a la
herramienta se agreg0 la escala de Epworth, instrumento para evaluar la
proclividad a quedarse dormido en situaciones monoétonas, actualmente validada
en la poblacién mexicana.

Los resultados del estudio mostraron que se estudié al41MIP, de los cuales 91
fueron mujeres con edad promedio de 23.7afios (23.4-23.9) y 50 hombres con
edad promedio de 23.5 (23.3-23.8). El total de la poblacién presentd algun tipo y
grado de desgaste emocional, y el 16.3% de esta cumplio criterios para el
diagnostico de burnout. El total de la poblacion presentd algun grado de desgaste
emocional, del cual el 63.3% fue desgaste emocional alto (DEA). En los rotantes
del servicio de cirugia general se identifico el mayor porcentaje de DEA, con
83.3%, seguido del servicio de ginecologia y obstetricia que obtuvo 75%, mientras
medicina familiar presentd el menor porcentaje con 40%. El 40.4% de la poblacién
total presenté despersonalizacion de alto grado (DPA). El servicio de Urgencias
representd el mas alto porcentaje. El 30.4% de la poblacion estudiada present6
realizacion personal baja (RPB), siendo los rotantes del servicio de cirugia general
guienes la presentaron en mayor numero con 58.3%; en segundo lugar, se
encontré el servicio de medicina interna con 34.7%. Cumplieron con criterios

diagndsticos para burnout 23 MIP, 12 mujeres y 11 hombres, de los cuales 8 se
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encontraban rotando en el servicio de cirugia general, mientras que Unicamente 2
rotaban en medicina familiar. En cuanto a la presencia de somnolencia excesiva
diurna, el 83% de los MIP presentd somnolencia excesiva diurna patolégica.

El estudio concluye que los servicios que presentaron mayor desgaste laboral son
cirugia general, pediatria y ginecologia y obstetricia, los cuales se anteceden uno
al otro. En los factores organizacionales la carga de trabajo y realizacion de
guardias disminuye el tiempo y calidad de la atencion, aumentando la posibilidad
de cometer errores; se propone otorgar la posguardia en todos los servicios. (24)
El siguiente estudio analizado se llevé a cabo en la ciudad de México y arroja la
siguiente informacién: el médico residente estd especialmente expuesto al
Sindrome de Burnout (SB) debido a las horas de trabajo a la semana que
acumula, el ambiente estresante en el que labora y la personalidad que desarrolla
durante su etapa de entrenamiento. Esto hace de la residencia médica un periodo
de estrés constante donde se desarrolla un conocimiento exponencial de la
medicina en un corto lapso de tiempo, lo que lleva al residente a generar diversos
grados de responsabilidad, estrés y, probablemente, una sensaciéon de un minimo
control en su vida, haciéndolo mas susceptible para la adquisicion de este
sindrome. Se observa este sindrome en estudiantes de medicina y médicos
practicantes. La prevalencia a nivel mundial se encuentra entre 43 y 45% en
médicos generales y de 22 hasta 60% en especialistas. Sin embargo, existen
ciertos grupos, como el de los médicos residentes, entre quienes la prevalencia va
de 47 a 76%. La prevalencia en México es de 44%. El objetivo de ese estudio fue
evaluar la eficacia de un programa de ejercicio para la reduccion del grado de
Burnout en un grupo experimental de médicos residentes, comparado contra un
grupo control sin un programa de ejercicio. Fue un estudio prospectivo,
longitudinal, comparativo, aleatorizado y experimental. Se recluté a un total de 20
residentes médicos con sindrome de Burnout. El grupo se dividi6 de forma
aleatoria en dos grupos de 10 residentes, uno experimental y el otro control. Al
grupo experimental se le programd y realizé una prueba de esfuerzo con protocolo
de Bruce modificado para dosificar el ejercicio aerébico a realizar durante ocho

semanas, en promedio de una a dos veces por semana. Se repitieron estos
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procedimientos al finalizar la semana 8. En ambos grupos se aplicaron
cuestionarios de Maslach a la semana 0, 4 y 8 para conocer el grado de Burnout.
El ejercicio prescrito consisti6 en sesiones aerdbicas monitorizadas. Los
resultados arrojados demostraron que fueron nueve (45%) hombres y 11 (55%)
mujeres. El 70% de los residentes cursaban en el primer afio y el 30% el segundo
afo. El grado de Burnout con el que se ingresaron los residentes, sin importar los
afos de residencia médica, fue intermedio en 35% y severo en 65%. Al momento
de iniciar su estudio, 40% de los médicos residentes presentd riesgo
cardiovascular bajo, y 60% riesgo cardiovascular intermedio. En el grupo
experimental no se registraron efectos adversos durante la realizacion del
ejercicio. En el grupo experimental se observd reduccion significativa entre la
semana 0, 4y 8 en el grado de Burnout; los residentes del grupo control mostraron
un comportamiento similar en las tres evaluaciones, sin diferencia en el transcurso
de las ocho semanas. El estudio concluye que un programa de ejercicio, realizado
en promedio una a dos veces por semana, disminuye el grado de Burnout de
manera significativa en un periodo de ocho semanas, disminuye el estrés y por
ende el riesgo cardiovascular. (25)

Otro estudio revisado, se llevo a cabo en México tuvo como objetivo determinar si
el estrés laboral en los médicos residentes, cuya presencia lleva a la
insatisfaccion, a la escasa realizacion personal y a la despersonalizacion, se ve
reflejado en su desempefio académico.

Se realizd un estudio transversal utilizando una muestra por conveniencia que
incluyo a los médicos residentes, de ambos sexos, de los tres grados académicos
de las tres especialidades oncologicas: Cirugia Oncoldgica, Oncologia Médica y
Radiooncologia del Hospital de Oncologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI.
El cuestionario aplicado fue el de Maslach Burnout Inventory (MBI). El
aprovechamiento académico se midié a partir del promedio de los tres exdmenes
del &rea cognoscitiva realizados hasta ese momento. Adicionalmente se midieron
las variables sociodemograficas: edad, género, estado civil, escolaridad de la

pareja y numero de hijos.
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Los resultados reportaron que la prevalencia del sindrome de burnout fue del 13.5
% (7/52), sin relacién con la especialidad, grado académico, género, estado civil,
escolaridad de la pareja o el nUmero de hijos. De los componentes del sindrome
de burnout, observamos una alta prevalencia de alto agotamiento emocional y
baja realizacion personal en los médicos residentes de la especialidad de
Oncologia Médica y alta despersonalizacion en Radiooncologia; estos
componentes, en general, mostraron una mayor frecuencia en primer afilo con un
descenso gradual conforme el grado era mayor; excepto en Oncologia Médica, en
la que una baja realizaciébn personal fue muy frecuente en el segundo afio.
Asimismo, en Radiooncologia se observé un alto agotamiento emocional y una
alta despersonalizacion entre los médicos de tercer afio. No se encontré diferencia
estadistica alguna en el rendimiento académico entre quienes presentaban o

no el sindrome de burnout. (26)

El siguiente estudio analizado fue de México en los hospitales del grupo Angeles
tuvo como objetivo indagar la presencia del sindrome en residentes del Grupo
Angeles, cuyos hospitales pertenecen al sector privado, en donde el nivel de
exigencia es mas alto, donde resulta una prevalencia similar a la de los residentes
de hospitales publicos. se realizO un estudio transversal, observacional,
prospectivo en médicos residentes adscritos a los hospitales del Grupo Angeles:
(Hospital Angeles) HA Mocel, HA Metropolitano, HA Clinica Londres, HA Pedregal,
HA México y HA Lomas, de septiembre de 2012 a marzo de 2013. La muestra
estuvo constituida por 142 médicos residentes de diferentes grados y
especialidades (Anestesiologia, Ginecologia y Obstetricia, Medicina Interna,
Traumatologia y Ortopedia, Cirugia, Imagenologia, Medicina Critica y Pediatria).
El total de residentes en el Grupo Angeles fue de 385, incluyendo residencias de
especialidad y cursos de alta especialidad. Se excluyeron los médicos que no
desearon participar de forma voluntaria o que entregaron encuestas con
respuestas incompletas.

Se les aplicé la escala de burnout de Maslach (MBI), que se contesta en 10 a 15

minutos y mide los tres aspectos del desgaste profesional mencionados, tiene alta
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consistencia interna y fiabilidad cercana a 0.9; est4 constituida por 22 items,
donde también puede observarse la categorizacion

del sindrome de burnout por grado en cada componente. La informacién fue
confidencial y los resultados fueron comunicados a los participantes que asi lo
solicitaron. El analisis estadistico se efectu6 con el programa SPSS version 20.0.
Los resultados obtenidos fueron: de los 136 residentes, 59 (43.38%) han pensado
en dejar la residencia en algin momento; las razones: cansancio (9.8%), ambiente
de trabajo (5.63%), estrés (4.23%), agotamiento, economia y sede (2.11%),
bullying, tiempo y cuestiones personales (1.4%); desmotivacion, falta de apoyo,
familia, fatiga, hartazgo y jerarquia. En el total de los residentes, los niveles de
agotamiento emocional se encontraron 27.94% de nivel bajo, 22.79% de nivel
medio y 49.26% de nivel alto. El hospital con mayor nimero de residentes con
nivel alto de agotamiento emocional es él HA Pedregal con 71.05% de sus
residentes, seguido por el HA Lomas con 54.83%. EI HA México es el hospital con
mas residentes (50%) con nivel de agotamiento emocional bajo. En relacion con la
despersonalizacion, 47.06% de los residentes se encuentran con nivel bajo, es
decir, con menor despersonalizacion; 20.59% con nivel medio y 32.35% con nivel
alto. El hospital con mayor porcentaje de residentes con grado alto de
despersonalizacion es el HA Lomas con 41.93% de sus residentes. Por el otro
lado, tenemos al HA Metropolitano con 66.66% de sus residentes con nivel bajo de
despersonalizacion. De acuerdo con la especialidad, se encontré6 mayor
agotamiento emocional en residentes de Medicina Interna (63.63%). La
especialidad con nivel bajo de agotamiento emocional resulté Pediatria (50%),
aunque es importante hacer mencién que la muestra para esta especialidad fue
muy baja, con so6lo dos participantes. La despersonalizacion resulté de nivel alto
en el 50% de los residentes de Pediatria seguido por 44.44% de Medicina Critica y
43.18% de Medicina Interna. Con bajo nivel de despersonalizacion encontramos a
Imagenologia. Este estudio concluy6 que la prevalencia en médicos residentes va
de 47 a 76% a nivel mundial, la prevalencia en México se considera de 44%. En
los residentes de los Hospitales del Grupo Angeles que se estudiaron se encontrd

agotamiento emocional de intensidad moderada a severa en el 72.05%,

29



despersonalizacion de intensidad moderada a severa de 52.93% y baja realizacion
personal en el 53.67%. (27)

El siguiente estudio analizado se llevé a cabo en Puebla, México, y tuvo como
objetivos a) identificar la percepcién de los médicos de la violencia obstétrica, sus
principales necesidades y preocupaciones, y b) analizar la prevalencia del
sindrome de burnout y determinar su relaciéon entre la satisfaccién con el trabajo y
la empatia. Se llevd a cabo un estudio transversal efectuado en 29 médicos
relacionados con el area de Obstetricia provenientes de diferentes instituciones y
hospitales del estado de Puebla (México). Para este estudio se elaboré exprofeso
un cuestionario de percepcion profesional y violencia obstétrica que incluye: a)
datos sociodemograficos, b) datos del puesto de trabajo actual, c) nivel de
satisfaccion en el trabajo (medido con una escala tipo Likert del 1 al 10), y d)
situaciones de violencia obstétrica presenciadas, ademas de las principales
preocupaciones y necesidades derivadas de ello. Para evaluar el sindrome de
burnout o desgaste profesional se utilizd el cuestionario de Maslach (Burnout
Inventory) y Para evaluar la empatia se utilizé la “Escala de Empatia Médica de
Jefferson.

Los resultados arrojaron que la muestra de 29 médicos quedd conformada por 19
(65.5%) mujeres y 10 (34.5%) hombres. La media de edad fue de 39.24 afios y la
media de afios de experiencia de trabajo en obstetricia fue de 8.62 afos. 35.71%
de los participantes reportaron haber presenciado situaciones de negligencia
médica (inobservancia e impericia) y practicas nocivas (cesareas o episiotomias
sin necesidad); ademas, 35.71% reporté casos de discriminacion por edad, raza o
nivel socioeconémico. Aunado a estas percepciones, 40% identificé tratos
groseros y ataques verbales. 17.8% informé situaciones en donde no se ignoré a
la paciente cuando refirié dolor. Por ultimo, 10.7% reporto falta de informacion a
los pacientes y sus familiares. Las principales preocupaciones de los médicos
fueron no tener suficiente informacién de la violencia obstétrica ni herramientas
para hacerle frente o evitarla (64.3%); insatisfaccion de la paciente con la calidad
de la atencion recibida (35.7%); falta de comunicacion entre el médico y la

paciente (28.5%); y falta de insumos, personal médico y enfermeria (25%). Con
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base en los parametros del Burnout Inventory, 21% de los participantes tuvo
sindrome de desgaste profesional. Los datos indican que la satisfaccion con el
trabajo se relacion6 negativamente con el agotamiento, cansancio emocional y
con la despersonalizacion. No se encontro relacion significativa entre el sindrome
de burnout y el nivel de empatia de los médicos.

El estudio concluye sugiriendo que es conveniente que en la formacién de
personal médico se incluyan cursos para ayudarlos a tener mas herramientas que
les permitan enfrentar de manera exitosa las situaciones propias de su profesion.
(28)

Otro estudio realizado en la Unidad de Medicina Familiar 80 del IMSS, Morelia
Michoacan tuvo como objetivo conocer la frecuencia del Sindrome de Burnout
(SB) en los residentes de Medicina Familiar. Estudio observacional, longitudinal y
prospectivo. Se incluyo el total de residentes de Medicina Familiar adscritos a la
Unidad de Medicina Familiar 80 (UMF 80) en Morelia Michoacan, México. Se
excluyeron los residentes con enfermedades psiquiatricas, en tratamiento con
psicofarmacos o que sufrieran alguna situacion emocional severa. Para investigar
la presencia del SB y sus dominios se aplicaron dos mediciones. La primera al
inicio del curso académico en marzo 2017 y la segunda en septiembre del 2017.
Se utilizaron: El cuestionario breve de Burnout (CBB) que consiste en una escala
tipo Likert cuyo punto de corte para presentar SB es 225 puntos; Y el Inventario de
Burnout de Maslach (MBI) que consiste en una escala tipo Likert, y sirve para
explorar las siguientes dimensiones: 1) agotamiento emocional bajo de 0-18
puntos, agotamiento emocional medio de 19-26 puntos, y agotamiento emocional
alto 227 puntos. 2) despersonalizacién baja de 0-6 puntos, media de 7-9 y alto =
10 puntos y 3) Realizacidon personal baja de 0- 33 puntos, media de 34-39 y alta =

40. Se empled estadistica descriptiva, en frecuencia con su respectivo porcentaje.

Este estudio mostrd en los resultados que participaron 69 médicos en formacion,
de los cuales 30 (43.5%) fueron hombres y 39 (56.5%) mujeres. predominaron
38(55.1%) de 25 a 29 afos; 34(49.3%) solteros seguido de 26(37.7%) casados. 24
(34.8%) de primer afio, 23(33.3%) de segundo y 22(31.9%) de tercero. Se detectd

SB en 5 (7.2%) residentes en la primera medicién y en la segunda medicion
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aumento dicha frecuencia a 14 (20.3%). En la primera medicion predominé el SB
alto en 3 (4.3%), de los cuales dos residentes fueron del primer afio y un residente
del segundo afio, de la misma manera en la segunda medicion predominé el SB
alto, pero con una frecuencia de 7 (10.1%), correspondiendo a dos residentes del
primer afo, cuatro residentes del segundo afio y un residente del tercer afo.

De acuerdo al Inventario de Burnout de Maslach, en la primera medicion: 3 (4.3%)
presentaron agotamiento emocional alto, 3 (4.3%) cursaron con
despersonalizacion alta 'y 2 (2.9%) tuvieron realizacion personal baja. De la misma
forma para la segunda medicibn se encontraron las tres subescalas alteradas,
encontrando que 7 (10.14%) presentaron agotamiento emocional alto, 9 (13.04%)
cursaron con despersonalizacion alta y 5 (7.25%) tuvieron realizacion personal

baja.

El estudio concluye que la frecuencia de SB en ese medio, esta por debajo de lo
reportado en otros estudios llevados a cabo en trabajadores de la salud, pero con
una prevalencia similar a otros estudios realizados especificamente en residentes

de medicina familiar. (29)

3.- MARCO TEORICO

Historia de la residencia médica en México:

Varia agencias internacionales de colaboracion en el campo de la salud, como la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Organismo de Cooperaciéon para el
Desarrollo Econémico (OCDE), se han manifestado bajo la premisa de que los
recursos humanos son el activo principal de los sistemas de salud en el mundo y
gue la capacidad de respuesta de estos a las necesidades de la poblacién radica,
entre otros factores, en el tamafio, composicion, distribucion y productividad de su

fuerza laboral (30).

Las primeras residencias médicas hospitalarias en el pais se inician en 1942, en el
Hospital General de México. En un inicio los primeros médicos residentes

permanecian en servicio de 24 hasta 36 horas, mientras que los médicos de base
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laboraban solamente desde 2, 4, 6 y hasta 8 horas; eran contratados como
médicos ayudantes internos; permanecian en su puesto uno o 2 afios y rotaban
por los servicios de Medicina Interna, Cirugia General, Ginecologia y Obstetricia,
Anatomia Patoldgica y Urgencias (31).

Exceptuando la oftalmologia, la ensefianza de la medicina no estaba
sistematizada, los residentes aprendian por iniciativa propia, tipo autodidacta; los
residentes se integraban al equipo médico de los diferentes servicios por donde
rotaban. En las tardes, noches y los fines de semana eran los responsables de los
pabellones y del propio hospital, sobre todo durante sus guardias en la Consulta
Externa y en Urgencias Médico-Quirlrgicas. Con esto se conseguia una practica
médico-quirargica amplisima, pero con deficiente ensefianza tedrica, que era
sustituida mediante la busqueda de informacion tedrica por parte de los residentes

en libros de texto o en revistas médicas de especialidad.

Hasta este punto no habia cursos formales de especializacién, salvo los que
lograron integrar algunos entusiastas jefes de residentes, a los cuales seguian en
forma incondicional sus internos y residentes; se contaba con el aval de la Oficina
de Ensefanza del Hospital. Entre los primeros cursos formales de especializacion
se mencionan los siguientes: Oftalmologia (septiembre de 1959),
Otorrinolaringologia, Cirugia General y Anatomia Patologica, entre otros; estos a
cargo del Dr. Magin Puig Solanes, del Dr. Ricardo Tapia Acufia, del Dr. Clemente

Robles, y del Dr. José Albores Saavedra respectivamente (31) (32).

Para la década de los setentas se formalizaron 20 cursos de especializacion,
todos ellos ya con reconocimiento universitario, dentro de los cuales destacan:
Anestesiologia, Anatomia Patologica, Cirugia General, Cirugia Plastica y
Reconstructiva,  Gastroenterologia, Genética Médica, Ginecoobstetricia,
Hematologia, Neumologia, Oncologia, Oftalmologia, Ortopedia,
Otorrinolaringologia,  Pediatria, Radiologia, Rehabilitacion, Urologia vy
Reumatologia(32). Existe una resaltada trascendencia educativa del Movimiento
Médico de 1964-1965; se plantea que la inclusion de la figura del médico residente

en la Ley Federal del Trabajo de 1970, esto como consecuencia directa del
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Movimiento Médico, que legitima la educacion artesanal y garantiza fuerza de
trabajo a las instituciones de salud. (31)

Acerca del proceso para elegir en la actualidad una especialidad médica a estudiar
se tiene que esta determinado por mdultiples factores, tales como las
caracteristicas demograficas, necesidades y valores del estudiante o su
percepcidon de las distintas especialidades. En este proceso, existe importancia
tanto para los estudiantes como para los sistemas de salud, pues desde los afios
90 se ha observado un incremento en la cantidad de sub especialistas y una
tendencia a elegir de forma menos frecuente especialidades relacionadas con la
atencion primaria (Medicina General, Medicina Familiar, Medicina Interna o
Pediatria). Actualmente se toman en cuenta otras opciones de formacion al
terminar la carrera de medicina (como lo son investigacion, docencia, otro
posgrado), aunque se ha visto que estos dependen fuertemente de la exposicion
del estudiante a estas opciones durante los afios clinicos, al igual que optar por
opciones menos conocidas (médicas o quirargicas) depende de haber rotado por
las mismas durante la formacién clinica. En algunos casos el estudiante ya ha
tomado la decision desde el principio (o antes) de la formacion médica, como en el
caso de aquellos que seleccionan especialidades quirargicas, siendo estas las
intenciones desde previo a iniciar la carrera de Medicina, pero en el resto la

eleccion parece tomarse posteriormente. (33)

El sindrome de Burnout:

La palabra Burnout es un término inglés de dificil traduccién al castellano. Es un
término coloquial que va mas alla del simple agotamiento o estar exhausto, pues
implica también una actitud hacia el trabajo deprivada de animo. En México, en
nuestro idioma, podriamos libremente traducirlo como estar quemado, consumido,
tronado o reventado. Como ninguno de estos términos se ajusta con precision a lo
gue en la literatura cientifica se entiende como sindrome de burnout, usaremos
este anglicismo. Este sindrome aparece en la literatura mundial a mediados de los

70’s para describir en forma coloquial la actitud de ciertos trabajadores de la salud
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hacia su labor cotidiana. Una vez descrito, se continu6é usando el término y se
fueron definiendo gradualmente sus distintos componentes emotivos, hasta llegar
a desarrollar escalas de evaluacion para su deteccion. Con ello, se extendié su
aplicacion a los diferentes ambientes laborales.

Desde entonces y hasta la fecha, existen numerosos reportes del sindrome y la
investigacion en el campo es cuantiosa. Tal vez por la dificultad de una traduccion
literal, en muchos de ellos, en los diferentes idiomas, el término acufiado

inicialmente como burnout, ha permanecido inalterado. (34)

Debido a la realizacién de multiples estudios de prevalencia que son variables, se
concluye que este sindrome depende del ambiente donde se desarrolle el
individuo y las caracteristicas propias del mismo. En Holanda aproximadamente el
15% de la poblacién trabajadora sufre Burnout y las areas de la salud las que
mayor probabilidad tienen de desarrollarlo. Existen autores que sugieren que se

inicia a cultivar este sindrome desde la propia escuela de medicina.

Dyrbye et al en el afio 2019 menciona que un 49% de los estudiantes de medicina
padecen sindrome de sobrecarga emocional; en Colombia se public6 una
incidencia de 9.1% en internos universitarios de medicina y en Canada hasta un
tercio de los residentes de cualquier especialidad. En Costa Rica existe literatura
gue menciona que hasta un 72% de los residentes presenta el sindrome del

guemado. (17)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha procedido al reconocimiento oficial
del burnout o “sindrome de estar quemado” o de desgaste profesional como
enfermedad tras la ratificacion de la revision nimero 11 de la Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas de Salud Conexos (CIE-
11), aprobada recientemente y cuya entrada en vigor se ha fijado para el proximo
1 de enero de 2022.

Las ocupaciones mas estudiadas en relacion al sindrome de Burnout son en
definitiva los profesionales de la salud, en gran parte del territorio nacional se ha

investigado el sindrome burnout. Sin embargo, no se encontraron estudios en
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Estados como Campeche, Chiapas, Guerrero, Aguascalientes, Tlaxcala,
Zacatecas y Tamaulipas. (35)

El trabajo médico requiere grandes desafios emocionales inherentes, el
agotamiento y la depresion son frecuentes entre los residentes médicos, con cifras
gue van del 40 al 80%. A pesar de estas elevadas cifras es poco probable que los
médicos residentes busquen ayuda al respecto. Se han llevado a cabo programas
en los que el médico encargado se acerca al residente para apoyarlo en
situaciones de manejo del estrés con el apoyo de psicologia proactiva, mediante
consultas y apoyo de esta rama. Se ha visualizado que el apoyo que se brinda a
los médicos en este respecto puede ser un mecanismo para optimizar el

rendimiento del médico. (36)

Se han llevado a cabo algunos estudios de intervencion para poder contrarrestar
los efectos negativos del sindrome de burnout en los residentes médicos, una de
ellas fue la implementacion de un descanso post guardia como medida contra el
sindrome de burnout y se concluyd que la implementacion de esta estrategia se
asocio a la reduccion de la escala de despersonalizacion, principalmente en
mujeres y con esto se remarca la importancia de crear estrategias de prevencion

gue mejoren las condiciones de trabajo y la calidad de vida del residente (37).

Ademas, algunas medidas que han sido recomendadas para prevenir y disminuir
la aparicion del sindrome de burnouty que son directamente aplicables a las
residencias como organizacion laboral, y al residente como individuo son las

siguientes:

En la organizacion del trabajo en las residencias:

La reduccion de horarios excesivos

Los dias libres de toda actividad médica u hospitalaria

La distribucion equitativa de cargas de atencion médica

Permitir una autonomia controlada a las capacidades y destrezas del residente
Una supervision adecuada durante el proceso formativo

Reduccion de cargas administrativas innecesarias
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En los residentes:
Crear un ambiente social fuera de las horas de trabajo

Permitir tiempo con la familia y con los compromisos familiares. Propiciar el apoyo
de esposas y comparieros sentimentales

Estimular en los residentes la nutricion y el deporte

Sesiones periddicas y especificamente dirigidas a ellos de como manejar el estrés.
(34)

Residencia médica:

La palabra o término residente proviene del latin “residens”, y se utiliza para
nombrar a la persona que vive en un determinado espacio, o al empleado,
funcionario o estudiante que vive en el lugar donde tiene su empleo o cargo. La
mayor parte de los médicos generales y especialistas conocen el concepto de
‘residencia médica” y les resulta familiar, pero en la practica diaria y en la
actualidad es posible ver que el trato que reciben los residentes por parte de
algunos médicos se basa en un concepto falso y antiguo; posiblemente era valido
en otra época, pero hoy ya no lo es. Es cierto que en gran parte los propios
residentes, con su comportamiento, en muchos casos tampoco han entendido qué
es una residencia de especialidad y cual es su papel en el proceso de la atencion
médica y en el proceso de formacion y educativo en que se encuentran; tampoco
consideran el compromiso personal que adquieren en las diferentes esferas, tanto

personal, profesional, social, con la institucién, entre otras.

Una residencia resulta de la necesidad e interés de un médico general por ampliar
su desarrollo profesional con conocimientos, destrezas y valores sobre una
especialidad médica especifica, de manera que pueda profundizar sus
conocimientos y aptitudes dentro de su desarrollo profesional. Todo este proceso
deber& desarrollarse en el marco de referencia de la Norma Oficial Mexicana
NOM-001-SSA3-2012, Educacién en salud. Para la organizacion y funcionamiento

de residencias médicas. (38)
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Algunas de las practicas antiguas en las residencias médicas se pueden ver de la
siguiente forma: En cuanto al aprendizaje se encontraba repleto de relaciones de
poder que, en ocasiones, era aprovechadas por los médicos en formacién de
mayor rango (residentes de segundo, tercero o cuarto afio, entre otros) o por
médicos adscritos a los servicios. En este punto se veian aspectos de formacion
académico-cientifica y de abuso de poder como el acoso sexual, acoso laboral,
discriminacion sexual, despotismo (no se le puede dirigir la palabra a un residente
superior en rango ni mucho menos al médico de base, nunca se debe cuestionar
una orden), castigos fisicos (guardias de castigo), castigos econémicos (comprar
alimentos para todo el servicio), injurias y otros. La vida es un aspecto
trascendental en el proceso formativo y académico de un profesional que se
mezcla con las relaciones de poder, las que terminaran influyendo en la préactica
clinica diaria. Asi, el resultado es que se obtenian en muchas ocasiones medicos
especialistas 0 sub especialistas que en su relacion medico-paciente terminan por
ofrecer despotismo, apropiacion del cuerpo, desvanecimiento de la otredad,
desvirtuacion del individuo en su padecer, y que se erigian como creadores y

reproductores de verdades absolutas.

Estas relaciones de poder estan implicitas en el acto y el ejercicio médico, pero
humillar y amenazar al aprendiz habia sido un arte milenario. Dentro de la etapa
de residencia, para muchos era abusar de los mas débiles en conocimiento con
afirmaciones menospreciativas del tipo “mira alla abajo a la que vende comida, le
sirves mas a ella que a mi. jRetirate de este servicio y no regreses jamas!”. A
parte del hecho de que nadie nace sabiendo todo, la indignacién en este tipo de
conductas era reforzada por los organismos internos de las instituciones de salud
y universidades. Si alguien osaba quejarse ante este tipo de vejaciones, estos
organismos las dictaminan como casos aislados, la baja a la residencia por
humillacion era inapelable y la propuesta de solucién al reclamante era que
presentara nuevamente el examen de aspirante a residencia médica. Algunas
autoridades vivian siendo incuestionables ya que los médicos residentes no
contaban con un 6rgano colegiado que los respalde ante estas situaciones de

abuso de poder.
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Continuando con el abuso de poder, los médicos residentes estan expuestos a
jornadas laborales de mas de 80 horas a la semana, lo que genera depresion y
ansiedad, sindrome de Burnout, relaciones interpersonales inadecuadas entre
coetaneos y reproduccién social de la cultura de poder de la especializacion. Todo
esto lleva a muchos de ellos a asociarlos con uso de drogas médicas como
analgésicos narcéticos, tranquilizantes, sedantes, anfetaminas/estimulantes, al
igual que drogas no médicas como marihuana y cocaina, sumado al alto consumo
de alcohol. Un aspecto no menor es el aumento de errores en la interpretacion de
resultados médicos, asi como técnicos asistenciales, secundarios a un importante
deterioro de la capacidad psicomotriz. Estos errores meédicos generados por
privacion del suefio, conllevan a una mala evolucion del paciente u otros

desenlaces mas adversos. (39)

En la actualidad, gran parte de esas practicas han cambiado, al contar con
organismos como la Comision Nacional de los Derechos Humanos y con las
adecuaciones a las Norma Oficial Mexicana para la organizacién y funcionamiento
de residencias médicas. Aunque un estudio realizado en residentes del estado de
México reporta como resultados que 84% de los residentes refirio haber sufrido
maltratos al momento en que se les aplico una encuesta electrénica, de ellos el de
mayor frecuencia fue el psicolégico (humillaciones en el 78%), seguido por el
académico (guardias de castigo en 50% y negacion de la ensefianza en 40%) y
por el fisico (16% recibieron golpes, 35% fueron privados de alimentacion y 21%
de ir al bafio durante sus guardias, como castigo). Ademas 21% fue presionado a
consumir alcohol contra su voluntad. Los maltratos psicolédgicos y fisicos fueron
mas frecuentes en especialidades quirdrgicas que médicas, aunque no se
especifican las causas. Como consecuencia de los maltratos, el 89% de los
residentes reportaron burnout, 71% depresion, 78% ansiedad y 58% mala
atencion a sus pacientes. Los principales responsables de los maltratos fueron

residentes de jerarquia superior y médicos de base. (40)
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4.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Magnitud:

La prevalencia de sindrome de Burnout en especialistas a nivel mundial varia
desde el 22 al 60 por ciento, y en médicos residentes llega a ser del 47 al 76 por
ciento, mientras que en otras literaturas se reporta hasta en el 80 por ciento.
Acorde a una bibliografia nacional en hospitales privados el agotamiento
emocional se encontré en un 72.05 por ciento, la despersonalizaciéon en 52.93 por
ciento y la baja realizacion personal en un 53.67 por ciento de los encuestados
siendo este sindrome mas frecuente en residentes de medicina interna. En la
especialidad de Medicina Familiar acorde a un estudio realizado en Morelia la
prevalencia de sindrome de burnout fue baja con agotamiento emocional y
despersonalizacion alta, asi como una realizacion personal baja. En los meédicos
residentes, la prevalencia va de 47 a 76%. La media de prevalencia en México es
de 44%.

Trascendencia:

La presencia del estrés laboral y sindrome de burnout impacta negativamente en
el residente, trayendo como consecuencia afecciones en la relacion laboral entre
el personal médico, la relacibn médico paciente y la salud del médico en formacién
tanto fisica como mental. Todo esto se traduce en desercion de los residentes, asi
como desarrollo de sintomas depresivos que la mayoria de las ocasiones no son
tratadas con profesionales y ponen en riesgo la integridad e incluso la vida de los

afectados. Esto también se traduce en disminucion de la calidad de atencion.

Vulnerabilidad:

El presente trabajo tiene como finalidad crear un diagnéstico de la situacién actual
del médico residente de la delegacidon estatal Zacatecas del IMSS, para que
conociendo los numeros actuales se proponga una estrategia que trabajo en

habilidades para la vida y fomente ambientes sanos para el residente,
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garantizando de esta manera una etapa de formacion como especialista que lejos
de ser recordada como algo insano, lo fomente a la investigacion y actualizacion

constante en beneficio de sus pacientes.

Factibilidad:

La presente investigacion fué factible, ya que en el Hospital General de Zona No.
1 de la delegacién IMSS Zacatecas se cuenta con un total de 40 residentes

becarios y 14 becados.

Se aplicd un instrumento de recoleccion de datos en forma de encuesta de
manera personal para disminuir los sesgos de respuesta y con ello garantizar una
muestra adecuada que se apegue a la realidad de los residentes del HGZ 1
Zacatecas. Se hizo de manera coordinada con los departamentos de ensefianza y
jefaturas de servicio en cada una de las especialidades con la que se cuenta en el

Hospital General de Zona 1 del IMSS de la Delegacion Zacatecas.

Urgencia:

Esta investigacion contdé con una urgencia en su realizacion ya que en la
actualidad no se cuenta con cifras estadisticas locales, mismas que acorde a los
resultados definiran las estrategias especificas necesarias para garantizar la
calidad y buen desarrollo de la residencia médica en los galenos en formacion de
nuestra delegaciéon. Ademas al ser esta problematica reflejada en la atencion al
derechohabiente por parte de los médicos residentes, se requiere dicho estudio
para una vez conociendo los resultados valorar la necesidad de implementar
estrategias que impacten a mediano plazo en el beneficio al derechohabiente, que
sea tratado con mayor calidad y calidez, situacion que conlleva a la mejora en

satisfaccion y reduccion de quejas. Derivado de lo anterior se elabora la siguiente:
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5.- PREGUNTA DE INVESTIGACION:
¢,Cual es la prevalencia y causas relacionadas con el estrés laboral en médicos
residentes becarios y becados inscritos en forma regular, en el ciclo académico
2020-2021, del Hospital General de Zona No. 1 IMSS, Zacatecas?

6.- JUSTIFICACION
El presente estudio se justifica ya que los ritmos de vida actual, asi como los
modelos familiares, situaciones econémicas y de otros tipos son factores de riesgo
para el sano desarrollo de la etapa de formacion del médico residente llevandolo a
desplegar estrés laboral y sindrome de Burnout en muchas ocasiones. La
presencia de dichas patologias puede traducirse en bajo rendimiento del residente
y mala atencion al derechohabiente, de la misma manera que pone en riesgo la

salud e incluso la vida del médico en formacion.

Ademas, en la actualidad, los mismos ritmos de trabajo y las exigencias propias de
la residencia médica hacen al personal de salud vulnerable ante el sindrome de
burnout y en especial a los que se encuentran en formacion de alguna
especialidad médica. Las largas jornadas laborales, las pocas horas de suefio y si
agregamos le pobre remuneracion econdémica que recibe un residente lo hacen
presa facil de estados depresivos, sensaciones de minusvalia, estrés laboral y
otros agravantes que si no se tratan de manera adecuada y a tiempo ponen en

riesgo el sano desarrollo de esta etapa de formacién profesional.

Este estudio a la vez se justifica ya que no existe otro de su tipo en nuestra
entidad federativa, requiriendo estadisticas actuales para contar con un
diagnostico situacional de nuestros residentes; una vez que se cuente con este
diagndstico situacional del estado de estrés laboral y sus causas en los galenos en
formacion, poder contar con elementos para la implementacién de estrategias
dirigidas a contrarrestar cada una de las causas encontradas mediante lineas de
accion especificas, con ello se trabajara en la salud de los médicos residentes
tanto del HGZ 1 Zacatecas y pudiendo transpolar los resultados y acciones en las

otra sedes donde se forman especialistas en esta delegacién del IMSS, asi mismo
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con estas estrategias de mejora en el médico residente, se traducira en un
aumento en la calidad y calidez de la atencién al derechohabiente, reflejandose en

un aumento de satisfaccién y una disminucion en las quejas.

En el Hospital General de Zona Numero 1 del IMSS Zacatecas se cuenta con un
total de 54 residentes inscritos en sus diversos programas, acomodandose de la
siguiente forma: 8 en la especialidad de Pediatria, 11 en Medicina Interna, 8 de
ellos en Urgencias Médico-quirdrgicas, 5 en Ginecoobstetricia, 8 en Cirugia
General, 1 en el Curso de Especializacién en Urgencias Médicas para Médicos
Generales del IMSS y 13 en el Curso de Especializacion en Medicina Familiar
para Médicos Generales del IMSS; De ellos todos cursan el primer afio de
residencia, exceptuando la especialidad de Medicina Familiar que cuenta con 2
alumnos en primer afio, 3 en segundo y 8 en tercero. El HGZ 1 del IMSS es el
unico en la delegacion con residentes adscritos en su programa y el que tiene
mayor flujo afio con afo de estos personajes, por lo tanto si no se realiza este
estudio no se podran identificar oportunidades de mejora para hacer estas plazas

mayormente atractivas y formar personal de calidad en todos los aspectos.

7.- OBJETIVOS DEL ESTUDIO

7.1.- Objetivo general:

Identificar la prevalencia y causas relacionadas con el estrés laboral en médicos
residentes becarios y becados inscritos en forma regular, en el ciclo académico
2020-2021, del Hospital General de Zona No 1 IMSS, Zacatecas.

7.2.- Objetivos especificos:

7.2.1 ldentificar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio:
sexo, edad, grupo de edad, estado civil, escolaridad, entidad federativa de

procedencia y nivel socioeconémico.
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7.2.2.- ldentificar las caracteristicas académicas: Tipo de especialidad, categoria
académica laboral (becario o becado), tipo de guardias, pago quincenal, afio que
cursa de especialidad y actividades recreativas externas a sus horas laborales en
la poblacién de estudio.

7.2.3.- Identificar la prevalencia y grado de estrés laboral de la poblacion de
estudio mediante el instrumento Maslach Burnout Inventory en sus dimensiones de

estrés laboral, agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal

7.2.4 Detectar las posibles causas relacionadas con el estrés laboral en la
poblacion de estudio, agrupandolas en ambiente laboral agobiante, actividades
externas a la residencia (laborales, domésticas, etc.), formacion académica
exigente, inconformidad con la sede de residencia, problemas familiares , sueldo
insuficiente, agotamiento fisico y mental, falta de reconocimiento a su trabajo,

realizacion de Guardias y/u otra.

8.- HIPOTESIS GENERAL DE TRABAJO
Este trabajo de investigacion por ser descriptivo, de prevalencia, desde el punto de
vista metodoldgico no amerita la elaboracion de hipétesis general de trabajo, sin

embargo, con fines académicos se elaboran las siguientes:

8.1.- Hipo6tesis nula (Ho):

La prevalencia de estrés laboral en médicos residentes becarios y becados
inscritos en el ciclo académico 2020-2021, del Hospital General de Zona No. 1

IMSS, Zacatecas, Zacatecas es <44%.

8.2.- Hipo6tesis alterna (Ha):

La prevalencia de estrés laboral en médicos residentes becarios y becados
inscritos en forma regular en el ciclo académico 2020-2021, del Hospital General

de Zona No. 1 IMSS, Zacatecas, Zacatecas es 244%.

44



9.- MATERIAL Y METODOS

9.1.- Tipo de disefo:

Estudio transversal analitico

9.2.- Ejes de estudio:

« Transversal

R

% Prospectivo y analitico
7

% Descriptivo

+* Observacional

9.3.-Universo de estudio:

El universo de estudio son los médicos residentes de sexo indistinto, de cualquier
edad y grupo de edad, becarios 0 becados de las Residencias Médicas de
Medicina Familiar, de Medicina Interna, Gineco-Obstetricia, Pediatria, Cirugia
General y Urgencias Médico-Quirudrgicas que estén inscritos en forma regular en el
ciclo escolar académico 2020-2021, de los 2 Hospitales Generales de Zona del

IMSS, de la Delegacién Estatal Zacatecas

9.4.- Poblacion de estudio

La poblacion de estudio son los médicos residentes de sexo indistinto, de
cualquier edad y grupo de edad, becarios 0 becados de las Residencias Médicas
de Medicina Familiar, de Medicina Interna, Gineco-Obstetricia, Pediatria, Cirugia
General y Urgencias Médico-Quirurgicas, y que estén inscritos en forma regular en
el ciclo escolar académico 2020-2021, en el Hospital General de Zona No. 1 la

delegacion Estatal del IMSS en Zacatecas.

9.5.- Lugar de estudio:

Hospital General de Zona No. 1 la delegacion Estatal del IMSS en Zacatecas.
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9.6.- Tiempo de estudio:

De junio a diciembre del 2020

9.7- Tamafo de muestra

Para el calculo del tamafio de muestra se utilizé la formula de estimacion de

proporciones para poblacion finita.

n=__ NZ?pq
d® (N-1) + Z°pq
dénde:

n= Tamano de la muestra

N= 54 residentes inscritos en el ciclo escolar académico Universitario 2020-2021 y
gue estan realizando su residencia en el Hospital General de Zona No 1 IMSS,

de la Delegacion Estatal del IMSS en Zacatecas

Z= 95% de Nivel de Confianza (1.96)°

P= 44% de prevalencia de Sindrome de Burnout en los Médicos Residentes
(0.44)

g= Complemento de 100% — 44% de prevalencia de Sindrome de Burnout en los
Médicos Residentes = 56% (0.56)

d= 5% de error maximo permitido (0.05)?

Desarrollo de la férmula:

n= (54) (1.96)° (0.44) (.56)
0.05% (54-1) + (1.96)?(0.44) (0.56)

n= (54) (3.8416) (0.2464)
0.0025 (53) + (3.8416) (0.2464)
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n=>51.1147
0.1325 + 0.9465

n=>51.1147
1.079
n=47.37

De tal manera que se obtuvo un tamafio de muestra de 48 meédicos residentes de
sexo indistinto, de cualquier edad y grupo de edad, becarios o becados de las
Residencias Medicas de Medicina Familiar, de Medicina Interna, Gineco-
Obstetricia, Pediatria, Cirugia General y Urgencias Médico-Quirdrgicas, y que
estén inscritos en forma regular en el ciclo escolar académico 2020-2021, del
Hospital General de Zona No. 1 IMSS, de la Delegacion Estatal del IMSS en

Zacatecas.
9.9.- Técnica muestral:

Muestreo probabilistico estratificado

9.10 CRITERIOS DE SELECCION DE LA POBLACION

9.10.1.- Criterios de inclusion:

Se incluiran a médicos residentes de sexo indistinto, de cualquier edad y grupo de
edad, becarios o becados de las Residencias Médicas de Medicina Familiar,
Medicina Interna, Gineco-Obstetricia, Pediatria, Cirugia General y Urgencias
Médico-Quirdrgicas, y que estén inscritos en forma regular en el ciclo escolar
académico 2020-2021, en el Hospital General de Zona No. 1 de la delegacion

Estatal del IMSS en Zacatecas.

9.10.2.- Criterios de exclusion:

Se excluiran a los médicos residentes que ya cuenten con diagnéstico de estrés

laboral y que cuenten con tratamiento farmacolégico o terapia psicolégica como
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tratamiento adyuvante al momento de la encuesta y aquellos que mediante carta

de consentimiento informado no acepten participar en el estudio

9.10.3.- Criterios de eliminacién:

Se eliminaran cuestionarios incompletos

10.- CLASIFICACION DE VARIABLES DE ESTUDIO

10.1 Variable dependiente:

Prevalencia de estrés laboral

10.2 Variable independiente:

Caracteristicas académicas:

*
o

Tipo de especialidad

X4

Categoria académica laboral (becario o becado)

*,

% Tipo de guardias

>

D)

» Pago quincenal

*,

e

*

ARo que cursa de especialidad

10.3 Variables universales:

Caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacién de estudio:
% Sexo
% Edad

« Grupo de edad
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*
°e

Estado civil

*
°e

Escolaridad

o

Entidad federativa de procedencia

X4

Nivel socioeconémico

L)

10.4.- Variable confusora:

% Actividades recreativas externas a sus horas laborales en la poblacion de
estudio.
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11. DEFINICION OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL ESCALA DE MEDICION UNIDAD DE MEDICION
CONCEPTUAL
Sexo Caracteristicas biologicas, | Caracteristicas fenotipicas del | Cualitativa nominal Directa
genatipicas y fenotipicas residente entrevistado dicotémica
de la especie humana )
1. Masculino
2. Femenino
Edad NUmero de afios Edad en afios por el médico Cuantitativa discontinua Directa
cumplidos al momento del | residente entrevistado
estudio
Grupo de edad Intervalo de edad entre Grupo de edad al que Cuantitativa de intervalo | Directa
dos parametros definidos pertenece el médico residente
entrevistado:
1.- 20-24 afios
2.- 25-29 afos
3.- 30-34 afos
4.- 35-39 afios
5.- 40-44 afnos
6.- 245 afios
Estado civil Situacién legal del Estado civil del médico Cualitativa nominal Directa

individuo con respecto a
una pareja

residente entrevistado
1.- Soltero

2.- Casado

3.- Unién libre

politébmica
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4.- Divorciado
5.- Separado
6.- Viudo

Escolaridad

Grado escolar maximo
acreditado

Nivel maximo de estudios
logrado por el médico
residente entrevistado

1.- Estudiante de residencia
2.- Maestria incompleta

3.- Maestria completa

4.- Doctorado incompleto
5.- Doctorado completo

6.- Posdoctorado

7.- Otro grado diferente

Cualitativa ordinal

Directa

Entidad federativa de
procedencia

Entidad federativa de
procedencia

Entidad federativa de
procedencia médico residente
entrevistado

1.- Zacatecas

2.- Aguascalientes
3.- Chiapas

4.- Tamaulipas

5.- Chihuahua

6.- Ciudad de México
7.- Estado de México
8.- Quintana Roo

9.- Otro estado

Cualitativa nominal
politbmica

Directa

Nivel Socioeconémico

Medida total econdmica y
sociolégica que combina la
preparacion laboral de una
persona, de la posiciéon
econOmica y social
individual o familiar en
relacion a otras personas,
basada en

sus ingresos, educacién y

Nivel socioeconémico del
médico residente
entrevistado, con base en la
escala de Graffar- Méndez

Castellanos:

1.- Estrato alto 4-6

2.- Estrato medio alto 7-9
3.- Estrato medio bajo 10-12
4.- Estrato obrero 13-16

5.- Estrato marginal 17-20

Cualitativa ordinal

Directa
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empleo.

Tipo de especialidad Referencia a algo que es | Tipo de especialidad que esta | Cualitativa nominal Directa
especial 0 Unico en su tipo | realizando el médico | politdmica
o clase, a la actividad en la | residente entrevistado
gue alguien sobresale y la | 1.- Medicina Familiar
rama de ciencia o de una | 2.- Urgencias ENARM
actividad. 3.- Urgencias (Curso)
4.- Medicina Interna
5.- Gineco-Obstetricia
6.- Pediatria
7.- Cirugia General
Tipo de guardias La guardia médica, es por | Tipo de guardias que tiene | Cualitativa nominal Directa
turnos, y puede ser diurna | programada dentro del plan | politdmica
0 nocturna operativo el médico residente
entrevistado
1.- Guardia Tipo A
2.- Guardia Tipo B
3.- Guardia Tipo C
4.- Guardia Tipo D
5.- Guardia Tipo E
6.- No lleva ningun tipo de
Guardia
Pago quincenal Para efecto de hacer el Pago quincenal promedio en | Cuantitativa continua Directa
pago a sus empleados, en | dinero mexicano que se
algunas empresas se deposita quincenalmente y que
Considera que un mes se se sustenta con el tal’jetén de
divide en dos quincenas; pago al medico residente
La primera quincena dura entrevistado
desde el dia 1 hasta el 15,
y la segunda dura desde el
dia 16 hasta el dltimo dia
del mes.
Afio que cursa de Afo que cursa de Afo que cursa de especialidad | Cuantitativa discontinua | Directa

el médico residente
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especialidad especialidad entrevistado
1. R1
2. R2
3. R3
Actividades recreativas Adjetivo que alude a Actividades recreativas | Cualitativa nominal Directa
externas aquello que ofrece externas que realiza el médico | dicotomica
recreacion residente entrevistado
(entretenimiento, diversion | 1.- Si
o distraccion). Las 2.-No
actividades recreativas, de
este modo, son aquellas
acciones gque permiten que
una persona se entretenga
o se divierta
Estrés laboral Tipo de estrés asociado al | Resultado obtenido tras la Cualitativa nominal directa
ambito del trabajo que aplicacion del instrumento dicotomica y politbmica
puede ser puntual o Maslach Burnout Inventory al
cronico, aungque la médico residente entrevistado
mayoria de los casos . )
responde al segundo tipo 1. Sin estrgs laboral .
mencionado 2. Agotamlento_emgf:lonal
3. Despersonalizacién
4. Baja realizacién
personal
5. Sindrome de Burnout
Causas Fundamento, motivo, Posibles causas de estrés Cualitativa nominal directa

origen y principio de algo.

laboral en el médico residente
entrevistado

1.- Ambiente laboral agobiante
2.- Actividades externas a la
residencia (labores domésticas,
etc.)

3.- Formacién académica
exigente.

dicotémica
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4.- Inconformidad con la sede
de residencia

5.- Problemas familiares

6.- Sueldo insuficiente

7.- Agotamiento fisico y mental
8.- Falta de reconocimiento a
su trabajo.

9.- Realizacion de guardias
10.- Otra

54




12.- PROCEDIMIENTO PARA RECOPILAR LA INFORMACION
El presente proyecto de investigacion en salud (tesis) fue enviado al Comité de
Etica en Investigacion (CEI) y al Comité Local de Investigacion en Salud (CLIS
3301) con sede en el Hospital General de Zona No. 1 del IMSS, de la
Delegacién Zacatecas con el fin de obtener el nimero de registro para la
aprobacioén en la realizacion de este trabajo. Posteriormente se acudio con el
personal administrativo del Hospital General de Zona No. 1 de la delegacion
Estatal del IMSS en Zacatecas, con el fin de darles a conocer la justificacion y

objetivos tanto general como especifico de lo que se pretende lograr.

A través de un estudio trasversal analitico a efectuarse de junio a diciembre
del 2020, en un tamafio de muestra de 48 médicos residentes de sexo
indistinto, de cualquier edad y grupo de edad, becarios o becados de las
Residencias Médicas de Medicina Familiar, Medicina Interna, Gineco-
Obstetricia, Pediatria, Cirugia General y Urgencias Médico-Quirurgicas, y que
estén inscritos en forma regular en el ciclo escolar académico 2020-2021,
mismos que fueron seleccionados mediante muestreo probabilistico
estratificado. Se excluyeron a los médicos residentes que ya contaban con
diagnostico de estrés laboral y que tuvieran tratamiento farmacolégico o terapia
psicologica como tratamiento adyuvante al momento de la encuesta y aquellos
gue mediante carta de consentimiento informado no aceptaron participar en el
estudio y se eliminaron cuestionarios incompletos. En relacion a la clasificacion
de las variables, la variable dependiente es la prevalencia y dimensiones del
estrés laboral; las variables universales fueron el sexo, edad, grupo de edad,
estado civil, escolaridad, estado de origen y nivel socioeconémico. Las
variables independientes son las caracteristicas académicas, como o son tipo
de especialidad, categoria académica laboral (becario o becado), tipo de
guardias, pago quincenal y afio que cursa de especialidad y como variable
confusora son estado de salud del médico y actividades recreativas del

residente.
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Para el calculo del tamafio de la muestra se utilizo la férmula de estimacion de
proporcion de una poblacion finita, con 54 médicos residentes inscritos en el
ciclo escolar 2020-2021, 95% de Nivel de Confianza y 44% de prevalencia de
estrés laboral en médicos residentes, de tal manera que se obtuvo un tamafo

de muestra de 48 médicos residentes.

Para el presente trabajo se utiliz6 un instrumento de recoleccion de la
informacion validado a través de una prueba piloto, asi como complementado y
ajustado para la poblacion descrita en este estudio. Su aplicacién tuvo una
duracion de maximo 30 minutos, el cual estd conformado por 47 preguntas en
total, de las cuales 41 items son de opcién mdltiple, mismas que estan
distribuidas en 5 capitulos, de los que el primero contiene la ficha de
identificacion y que incluye el numero de folio, fecha de aplicacion de la
entrevista, iniciales del nombre del entrevistado iniciando por su nombre propio.
La segunda parte es relacionada a aspectos sociodemograficos del médico
residente entrevistado y contiene informacion del sexo, edad, grupo de edad,
estado civil, escolaridad, entidad federativa de procedencia, tipo de
especialidad, tipo de guardias, pago quincenal, nimero de dependientes
economicos, afio de especialidad de cursa, realizacion de actividad recreativa

y si padece alguna enfermedad.

La tercera porcion es la relacionada con la evaluacion del aspecto
socioeconémico de los médicos residentes, y se llevd a cabo mediante el
método Graffar-Méndez Castellano el cual tiene cuatro dimensiones, que miden
la profesion del jefe de la familia, el nivel de instruccion de la madre o conyuge,
la fuente de ingreso y las condiciones de la vivienda. Dicho instrumento fue
validado en la UNAM con el alfa de Cronbach de 0,69 de Confiabilidad y

administrado por los investigadores.(41)

En la cuarta parte del instrumento observamos lo correspondiente al Maslach
Burnout Inventory que ha sido uno de los instrumentos mas empleados para
evaluar el sindrome de Burnout. Dicha escala se compone de tres factores o
subescalas: la subescala de Agotamiento emocional, estd compuesta por 9
items, la de Despersonalizacion por 5 y la de Baja realizacion personal en el
trabajo por 8; siendo un total de 22 items. Segun los puntajes para cada factor
0 subescala, las dos primeras altas puntuaciones corresponden a altos
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sentimientos de quemarse, mientras que, en la ultima, en la de Baja realizacion
personal en el trabajo, bajas puntuaciones pertenecen a altos sentimientos de
guemarse. Al realizar una validacién de dicho instrumento se obtuvieron alfas
de Cronbach de .658 para toda la escala y un 41.6% de varianza explicada,
mientras que por dimensiones, para Agotamiento Emocional el alfa fue de .835,
en Despersonalizacion de .407 y en Falta de Realizacion de .733 (42).Y que
estd conformado por un total de 22 items tipo Likert con calificaciones
numeéricas que van del 0 al 6 y que nos permiten identificar el estrés laboral en
una escala de tipo ordinal que va de agotamiento emocional (items
1,2,3,6,8,13,14,16,20), Despersonalizacion (items 5,10,11,15,22) y realizacién
personal los items 4,7,9,12,17,18,19 (42).

En la valoracion de la sub escala de agotamiento emocional se calific6 como
bajo con un puntaje de 0 a 18 puntos, medio de 19 a 26 puntos y alto de 27 a
54 puntos; Para la sub escala de despersonalizacion se calific6 como bajo con
un puntaje de 0 a 5 puntos, medio de 6 a 9 puntos y alto de 10 a 30 puntos; En
la esfera de Realizacion personal, ésta se califico como bajo de 0 a 33 puntos,
medio de 34 a 39 y alto de 40 a 56.

Cada puntuacion se computa por separado en la sub escala correspondiente y
no se combinan entre si. En caso de obtener un puntaje bajo en agotamiento
emocional, una baja despersonalizacion y alto en realizacion personal no existe
burnout o el riesgo es leve o bajo; Para considerarse un burnout alto se
requiere obtener un alto puntaje en agotamiento emocional, alta
despersonalizacion y baja realizacion personal; el resto de las situaciones se
considera como burnout moderado (43).

La quinta parte del instrumento es la relacionada con las posibles causas del
estrés laboral de los residentes médicos y se aplic6 mediante preguntas de
opcién multiple, referentes a si ha pensado en renunciar a la residencia y si se
siente agotado de la especialidad cursada con opciones de respuesta
enfocadas a las causas como lo son ambiente laboral agobiante, actividades
externas a la residencia, formacion académica exigente, inconformidad con la
sede de residencia, problemas familiares, sueldo insuficiente, agotamiento
fisico y mental, falta de reconocimiento a su trabajo, realizacion de guardias y

otras.
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El instrumento de recoleccibn de datos fue entregado al encuestado
directamente por el aplicador; el cual debidé responder personalmente la
encuesta, y en caso de no entender algun item, el aplicador hizo las

aclaraciones necesarias y correspondientes.

Durante el tiempo de duracion del estudio, se recabaron lo cuestionarios en la
totalidad de la muestra para posteriormente realizar en andlisis estadistico

correspondiente con el apoyo del paquete estadistico SPSS version 15.

13.- FLUJOGRAMA

IDENTIFICACION Y SELECCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO 54 RESIDENTES DEL HGZ No. 1
DE LA DELEGACION ESTATAL IMSS ZACATECAS

-

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

-

PRUEBA PILOTO Y APLICACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

-

ELABORACION DE BASE DE DATOS

-

ANALISIS DE DATOS

-

INTERPRETACION DE RESULTADOS

-

REPORTE FINALY DIFUSION DE RESULTADOS

14.- PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO
Se elaboré una base de datos, y se capturaran los datos obtenidos en el
programa estadistico SPSS® version 15 en espafol. Las variables
cuantitativas continuas y discontinuas fueronn analizadas mediante estadistica
descriptiva de tendencia central (media, mediana y/o moda) y de dispersién
(rangos minimos y maximos, desviacion estandar). Las variables cualitativas
nominales dicotdbmicas, policotomica y ordinales, asi como cuantitativas de
intervalo se expresaran en frecuencia y porcentajes. Para identificar posibilidad
causal se utilizé el programa estadistico Epidat 3.1 mediante el uso de la tabla

cuadricelular de 2x2 simple, con Razén de Momios de prevalencia (RMp),
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prueba Ji cuadrada y/o Prueba Exacta de Fisher, con Nivel de Confianza (NC)
al 95% y valor de p < 0.05. Presentacion en tablas y graficos.

15.- CONSIDERACIONES ETICAS
El presente estudio no contraviene los aspectos éticos contemplados en la Ley
General de Salud en materia de la investigacion de en seres humanos de los
Estados Unidos Mexicanos, en sus articulos 13, 14, 17, 20, 21, 35,40 y 51(44),
ni las contempladas en la Declaracion de Helsinki y su ultima modificacién en la
64°% Asamblea General, Fortaleza Brasil en octubre 2013.' De acuerdo a la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion en Salud de los Estados Unidos

Mexicanos este estudio se considera de riesgo leve.

El presente proyecto de investigacion en salud fué enviado al Comité de Etica
en Investigacion (CEI) y al Comité Local de Investigacion en Salud (CLIS 3301)
con sede en el Hospital General de Zona No. 1 del IMSS, de la Delegacion
Zacatecas con el fin de obtener el nimero de registro para la aprobacion en la
realizacion de este trabajo. Posteriormente se acud6 con el personal
administrativo del Hospital General de Zona No. 1 de la a delegacion Estatal
del IMSS en Zacatecas, con el fin de darles a conocer la justificacion y

objetivos tanto general como especifico de lo que se pretende lograr.

A los médicos residentes se les explicO en que consiste el estudio. Se les
disiparon sus dudas cuantas veces fue necesario y se tuvo especial cuidado
con sus datos personales; se dio a firmar la carta de consentimiento informado

a los participantes.

16. RECURSOS

16.1- Recursos humanos:

Dr. Victor Hugo Troncoso Gonzalez, médico residente del Curso de
especializacion en Medicina Familiar para Médicos Generales de base del
IMSS; investigador principal de este protocolo y quien ha realizado la
elaboraciéon de los antecedentes cientificos, pregunta de investigacion,

descarga y analisis de los articulos cientificos en revistas indizadas con o sin
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factor de impacto, planteamiento del problema, identificacion de los objetivos
general y especificos, definicion conceptual y operacional de las variables de
estudio asi como apego al método cientifico. Participé en la aplicacion del
instrumento de recoleccién de la informacion y analisis estadistico, previa
elaboracion de la base de datos, reporte y difusion de resultados en el &mbito
local y/o nacional. Dr. Eduardo Martinez Caldera, Coordinador Auxiliar Médico
de Investigacion en Salud del IMSS delegacion Zacatecas. Asesor
metodoldgico de este de protocolo, quien particip6 en la asesoria para la
elaboracién y ejecucion del estudio, apoyara en el andlisis estadistico de
resultados proporcionados.

Dra. Gladys Marlene Garcia Pacheco, asesora clinica, quien apoyd en la
elaboracidon y revision de antecedentes cientificos, aporte de informacion y

bibliografico para la elaboracion del marco teorico.

16.2.- Recursos materiales:

Como recursos materiales se contd con:

e Hojas de maquina

e [Fotocopias

e Paquete estadistico SPSS

e Cartucho de tinta para impresora
e Boligrafos

e Marca texto

e Equipo de computo

e Impresora

e Carpeta pasta dura con argollas
e Grapadora

e Grapas

e Memoria USB

e Escritorio

e Silla

e Perforadora de 2 orificios

e Calculadora
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16.3.- Recursos financieros:

CONCEPTO UNIDAD PRECIO CANTIDAD COSTO
UNITARIO REQUERIDA

Paquete de hojas de 500 hojas x $100 1 $100
maquina paquete
Fotocopias 500 $0.50 500 $250
Cartucho de tinta para Pieza $900 2 $1, 800
impresora
Boligrafos Caja $80 2 $160
Marca texto Pieza $20 3 $60
Equipo de computo Equipo $12,000 1 $12, 000
Impresora HP525 Pieza $2,000 1 $2,000
Carpeta pasta dura Pieza $260 2 $520
con argollas
Grapadora Pieza $110 1 $110
Grapas Caja $50 1 $50
Memoria USB 32 GB Pieza $350 2 $700
Escritorio metélico Pieza $3,000 18 $3,000
secretarial
Silla de oficina Pieza $300 2 $600
Perforadora de 2 Pieza $120 1 $120
orificios
Calculadora Pieza $120 2 $240
TOTAL $21,710
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17.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

PREVALENCIA Y CAUSAS RELACIONADAS CON EL ESTRES LABORAL EN MEDICOS RESIDENTES EN UNA UNIDAD DE SEGUNDO NIVEL DE ATENCION”

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2020 2021

ACTIVIDADES J J A S D E F M A M J J A S |0 N

instrumento de recoleccion de la

informacion R
P .
Elaboracion de base de daos en SPSS
R
Procesamiento y analisis de la P
informacion en SPSS R

P Programado
R Realizado
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18.- PRODUCTOS ESPERADOS

Sintesis ejecutiva

Tesis para titulacion como médico especialista en Medicina Familiar.
Difusién de resultados

YV V VYV V

Elaboracién de resumen para envio a revista cientifica nacional con o sin

factor de impacto para su posible publicacién

19.- RESULTADOS
Los resultados que se presentan en este apartado, son derivados de la aplicacion
de instrumentos validados a los médicos residentes becarios y becados adscritos
al HGZ1 del IMSS en Zacatecas donde la muestra obtenida fue de 48
participantes distribuidos en 14 becados y 34 becarios. Se contabilizé un total de
48 instrumentos de recoleccion de informacion completos, lo que representa un

nivel de respuesta del 100 por ciento.

Primero se presenta la media y frecuencia de las caracteristicas
sociodemograficas de los participantes en la investigacion, posteriormente el
analisis del estrato socioecondmico de los médicos residentes, enseguida los
datos académicos; se sigue con los graficos que revelan la prevalencia de estrés
laboral en sus diversas sub escalas para concluir con la relacion entre las causas
propuestas como posibles relacionadas con el sindrome de burnout mediante un

analisis de independencia que determine la relacion entre las variables.
Caracteristicas sociodemograficas

En lo referente a las caracteristicas sociodemograficas de la poblaciéon en estudio,
se observé que la edad promedio de los médicos residentes encuestados fue de
40 afos, con una desviacién estandar de 4 para los becados, mientras que para

los becarios fue de 28 afios en promedio, con una desviacion estandar de 3.
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En relacién al sexo de los encuestados, se obtuvo que para los becados el 64.3
por ciento fue del sexo femenino, mientras que el 35.7 por ciento restante fueron
masculinos, en los becarios el 55.9 por ciento corresponde al sexo femenino
mientras que el porcentaje restante al masculino. En relacion al estado civil se
observé que en el grupo de los residentes becados, el mayor porcentaje, 64.3 %
son casados mientras que en el grupo de becarios, un 94.1% son solteros. El 14.3
por ciento de los médicos residentes becados cuenta con estudios de maestria
completa aparte de encontrarse realizando esta especialidad, mientras que en el
grupo de residentes becarios, el 2.9% cuentan con ese mismo grado de estudios.
El 100 por ciento de los médicos residentes becados son del estado de Zacatecas,
mientras que el 55.9 por ciento de los becarios provienen de otro estado distinto a
Zacatecas, Aguascalientes, Chiapas, Tamaulipas y Cd. De México; el 26.5 por
ciento de los médicos residentes becarios son originarios de este estado

Zacatecas.

Tabla 1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS MEDICOS RESIDENTES BECADOS Y BECARIOS
DEL HGZ 1 ZACATECAS.

Becados Becarios
n (%) Media n (%) Media
(desv.est.) (desv.est.)

Género

Masculino 5 (35.7) 15 (44.1)

Femenino 9 (64.3) 19 (55.9)
Edad en afios cumplidos 40 (4) 28 (3)
Grupo de Edad

25-29 afios 0 25 (73.5)

30-34 afios 0 7 (20.06)

25-39 afios 7 (50) 2(5.9)

40-44 afios 5 (35.7) 0
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45 y mas afos
Estado Civil
Soltero
Casado
Union libre
Divorciado
Escolaridad
Residente

Maestria completa

Entidad federativa de procedencia

Zacatecas
Aguascalientes
Chiapas
Tamaulipas

Cd. De México

Otro estado

Fuente: Elaboracién propia

214.3)

1(7.1)
9 (64.3)
1(7.1)
3 (21.4)

12 (85.7)
2 (14.3)

14 (100)
0

oS o o O

32 (94.1)

1(2.9)

1(2.9)
0

33 (97.1)
1(2.9)

9 (26.5)
1(2.9)
1(2.9)
2 (5.9)
2 (5.9)
19 (55.9)

En lo referente al estrato socioeconémico, encontramos que el mayor porcentaje

son de estrato medio-alto acorde a la clasificacion de Graffar Méndez Castellanos,

resalta que ningun residente estuvo clasificado en el estrato marginal de este

instrumento.
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llustracién 1. ESTRATO SOCIO-ECONOMICO DE LOS MEDICOS RESIDENTES BECADOS Y BECARIOS DEL HGZ
1 ZACATECAS.

58.82%

W Becados

M Becarios

Fuente: Elaboracién propia

En lo referente a los datos académicos estudiados, encontramos que el 92.9 por
ciento de los meédicos residentes becados estan inscritos en la residencia de
medicina familiar y un 7.1 por ciento que corresponde a 1 estudiante se encuentra
en el programa de residencia de Medicina de Urgencias, mientras que los
residentes becarios se encuentran distribuidos en un 23.5 por ciento en Urgencias,
29.4 por ciento Medicina Interna, 11.8 por ciento Gineco-Obstetricia, 20.6 por
ciento Pediatria y 14.7 por ciento Cirugia General. Todos los residentes becarios
estudiados cursan el primer afio de su especialidad mientras que el mayor
porcentaje de becados se encontraron en el tercer afio de residencia. Se encontrd
gue la totalidad de estudiados realizan guardias A, B, C, D y el promedio de
ingreso quincenal fue de $12, 500 para los becados, mientras que los becarios
reciben en promedio $6, 150. El 42.9 por ciento de los residentes becados realiza
alguna actividad recreativa externa a sus horas laborales, dentro de las que
destacan ejercitarse, leer y practicar deportes; mientras que el 47.1 por ciento del
grupo de becarios realizan actividades recreativas como ver peliculas y hacer

ejercicio.
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Tabla 2. CARACTERISTICAS ACADEMICAS Y RECREATIVAS DE LOS MEDICOS RESIDENTES BECADOS Y
BECARIOS DEL HGZ 1 ZACATECAS.

Becados Becarios
n (%) Media n (%) Media
(desv.est.) (desv.est.)
Especialidad que cursa
Medicina Familiar 13 (92.9) 0
Urgencias

Curso 1(7.1)

ENARM 0 8 (23.5)
Medicina Interna 0 10 (29.4)
Gineco-obstetricia 0 4 (11.8)
Pediatria 0 7 (20.06)
Cirugfa General 0 5 (14.7)

Afio de Ia especialidad de cursa
R1 2 (14.3) 34 (100)
R2 4 (28.6) 0
R3 8 (57.1) 0
Tipo de guardias
A,B,C,D 14 (100) 34 (100)
Pago quincenal promedio $12, 500 $06, 150
Realiza alguna actividad recreativa
externa a sus horas laborales
S 6 (42.9) 16 (47.1)
No 8 (57.1) 18 (52.9)

Fuente: Elaboracién propia

Para identificar la prevalencia y grado de estrés laboral de la poblacién en estudio
se utilizé el instrumento Maslach Burnout Inventory (MBI), mismo que se
encuentra debidamente validado. Como se ha descrito, éste instrumento mide 3
esferas que son la despersonalizacion, la realizacién personal y el agotamiento o
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cansancio emocional. En los resultados obtenidos en relacion a la esfera de
despersonalizacion se encontré que el 64.3 por ciento de los residentes becados
cuentan con baja despersonalizacién, mientras que un 14.3 por ciento se
clasificaron como baja. En relacién a los médicos residentes becarios el 55.9 por
ciento se clasificaron como despersonalizacién baja y un 17.6 por ciento alta.

llustracién 2. ESFERA DE DESPERSONALIZACION EN LOS MEDICOS RESIDENTES BECADOS Y BECARIOS DEL
HGZ 1 ZACATECAS.

W Becados M Becarios

Despersonalizacion baja Despersonalizacion Despersonalizacion alta
media

Fuente: Elaboracion propia

Al analizarlo por especialidad encontramos que los residentes de Cirugia General,
seguidos de los de Medicina Interna cuentan con el mayor porcentaje de

despersonalizacion alta.
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Tabla 3. ESFERA DE DESPERSONALIZACION POR ESPECIALIDAD CURSADA EN LOS MEDICOS RESIDENTES

DEL HGZ 1 ZACATECAS.

Especialidad cursada
DP*) MF Urg. Urg. MI
ENARM  Curso

Bajo 9 (69.2) 4 (50) 0 (0 7 (70)

n(%)
Medio 2 (15.4) 3 (37.5) 1 (100) 0 (0

n(%)

Alto 2 (15.4) 1(12.5) 0 (0 3 (30)

n(%)

Ped.

4 (57.1)

3 (42.9)

0©)

cG

2 (40)

1 (20)

2 (40)

(*) DP=Despersonalizacién; -MF= Medicina Familiar; -Urg. ENARM= Urgencias Enarm; -Urg. Curso =
Utgencias Curso; -MI = Medicina Interna; -GyO = Gineco-Obstetricia; -Ped = Pediatria; -CG = Cirugia Genera.

Fuente: Elaboracién propia

Al analizar la realizacion personal en los residentes que participaron en este

estudio encontramos que el 63.3 por ciento de los becados cuentan con una

realizacion personal alta mientras que un 14.3 por ciento se clasific6 como baja.

En el grupo de residentes becarios los porcentajes obtenidos fueron de 55.9y 23.5

por ciento respectivamente.

llustracién 3. ESFERA DE REALIZACION PERSONAL EN LOS MEDICOS RESIDENTES BECADOS Y BECARIOS
DEL HGZ 1 ZACATECAS

20.60%

Realizacion Realizacion
personal baja personal media

Realizacion
personal alta

W Becados

M Becarios

Fuente: Elaboracion propia
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Y al analizar esta esfera por tipo de residencia médica encontramos que los
residentes de Urgencias ENARM cuentan con mayor porcentaje de baja
realizacion personal, o que los pone en mayor riesgo para desarrollar sindrome

de Burnout.

Tabla 4. ESFERA DE REALIZACION PERSONAL POR ESPECIALIDAD CURSADA EN LOS MEDICOS RESIDENTES
DEL HGZ 1 ZACATECAS.

Especialidad cursada
RP(*) MF Urg. Urg. MI GyO Ped. CG
ENARM  Curso
Bajo 2 (15.4) 3 (37.5) 0 (0) 2 (20) 1(25) 1(14.3) 1 (20)
n(%)
Medio 3 (23.1) 1(12.5) 0 (0 1(10) 1 (25) 4 (57.1) 0 (0)
n(%)

Alto  8(61.5)  4850)  1(100) 7 (70) 2(50)  2(28.6) 4 (80)
(%)

(*) RP=Realizacién personal; -MF= Medicina Familiar; -Urg. ENARM= Utrgencias Enarm; -Urg. Curso =
Urgencias Curso; -MI = Medicina Interna; -GyO = Gineco-Obstetricia; -Ped = Pediatrfa; -CG = Cirugia Genera.

Fuente: Elaboracién propia

La ultima de las tres esferas analizadas por el MBI es la del cansancio o
agotamiento emocional, en la que encontramos que en el grupo de los residentes
becados el 42.9 por ciento corresponde a la clasificacion de alto mientras que el
28.6 por ciento a la de bajo. En el grupo de los residentes becarios, los

porcentajes fueron de 41.2 por ciento y 41.2 por ciento respectivamente.
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llustracion 4. ESFERA DE AGOTAMIENTO EMOCIONAL EN LOS MEDICOS RESIDENTES BECADOS Y
BECARIOS DEL HGZ 1 ZACATECAS.

42.90% 4120%

41.20%

W Becados

M Becarios

Agotamiento Agotamiento Agotamiento
emocional bajo  emocional medio emocional alto

Fuente: Elaboracién propia

En cuanto a la esfera de agotamiento emocional por especialidad se encontré que
la especialidad en la que el mayor porcentaje de residentes mostré alto
agotamiento emocional fue Pediatria, seguida de Urgencias ENARM y Ginecologia

y Obstetricia.

Tabla 5. ESFERA DE AGOTAMIENTO EMOCIONAL POR ESPECIALIDAD CURSADA EN LOS MEDICOS
RESIDENTES DEL HGZ 1 ZACATECAS.

Especialidad cursada

AE(¥) MF Urg. Urg. MI GyO Ped. CcG
ENARM  Curso

Bajo  3(23.1) 225  1(100) 6 (60) 125  1(143) 18(37.5)
(%)

Medio  4(30.8) 2 (25) 0 (0) 1(10) 125  2(286) 10(20.8)
(%)
Alto  6(462) 4 (50) 0 (0) 3 (30) 2(50)  4(57.1) 20 (41.7)
(%)

(*) AE=Agotamiento emocional; -MF= Medicina Familiar; -Urg. ENARM= Urgencias Enarm; -Urg. Curso =
Utgencias Curso; -MI = Medicina Interna; -GyO = Gineco-Obstetricia; -Ped = Pediatria; -CG = Cirugfa Genera.

Fuente: Elaboracion propia
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La prevalencia del sindrome de Burnout en los médicos residentes becados fue

del 85.7 por ciento,

mientras que en los becarios fue del 76.5 por ciento. Quedo

distribuido en los becados entre burnout moderado solamente, mientras que para

los becarios se cont6 con un 2.9 por ciento de burnout alto o grave.

llustracién 5. PREVALENCIA DE SINDROME BURNOUT EN LOS MEDICOS RESIDENTES BECADOS Y

BECARIOS DEL HGZ 1 ZACATECAS.

85.70%

76.50%

W Con sindrome de Burnout

B Sin sindrome de Burnout
23.50%

Becados Becarios

Fuente: Elaboracién propia
llustracién 6. PREVALENCIA Y GRADOS DE SINDROME BURNOUT EN LOS MEDICOS RESIDENTES DEL HGZ 1

ZACATECAS.

14.30%

85.70%

73.50%

W Becados

23.50% M Becarios

2.90%

Sin Burnout Burnout Burnout alto o

moderado grave

Fuente: Elaboracion propia
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Y al englobarlo por especialidad, encontramos que un residente que corresponde
al 10 por ciento de la especialidad de medicina interna cuenta con Burnout severo

y la mayoria se clasifican en la escala de burnout moderado.

Tabla 6. PREVALENCIA Y GRADOS DE SINDROME DE BURNOUT POR ESPECIALIDAD CURSADA EN LOS
MEDICOS RESIDENTES DEL HGZ 1 ZACATECAS.

Especialidad cursada
BN(*) MF Urg. Urg. MI GyO Ped. CG
ENARM  Curso
Sin BN 2 (15.4) 0 (0 0 (0 4 (40) 1(25) 1(14.3) 2 (40)
n(%)

BN 11 (84.6) 8 (100) 1 (100) 5 (50) 3 (75) 6 (85.7) 3 (60)
Moderado
n(%)

BN Altoo 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1.(10) 1 (25) 0 (0) 0 (0)
grave
(%)

(*) BN=Burnout; -MF= Medicina Familiar; -Urg. ENARM= Urgencias Enarm; -Urg. Curso = Urgencias Curso; -
MI = Medicina Interna; -GyO = Gineco-Obstetricia; -Ped = Pediattia; -CG = Cirugfa Genera.

Fuente: Elaboracién propia

Al englobarlo solo en la presencia o ausencia de sindrome de Burnout obtuvimos
gue el 100 por ciento de los residentes de urgencias presentan Burnout, seguidos
de los residentes de Pediatria (85.7 por ciento) y Medicina Familiar (84.6 por
ciento). Las especialidades de Medicina Interna y Cirugia General cuentan cada

una con 40 por ciento de sus residentes sin Burnout.

Tabla 7. PREVALENCIA DE SINDROME DE BURNOUT POR ESPECIALIDAD CURSADA EN LOS MEDICOS
RESIDENTES DEL HGZ 1 ZACATECAS

Especialidad cursada

BN(*) MF Urg. Urg. MI GyO Ped. CcG
ENARM  Curso

Con BN 11 (846) 8(100)  1(100) 6 (60) 3(75  6(857)  3(60)
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n(%)

Sin BN 2 (15.4) 0 (0) 0 (0) 4 (40) 1(25) 1(14.3) 2 (40)
n(%)

(*) BN=Burnout; -MF= Medicina Familiar; -Urg. ENARM= Urgencias Enarm; -Urg. Curso = Urgencias Curso; -
MI = Medicina Interna; -GyO = Gineco-Obstetricia; -Ped = Pediattia; -CG = Cirugia Genera.

Fuente: Elaboracién propia

Al preguntar a los residentes si cuentan con estimulos dentro de su especialidad
acorde a su desempefio se obtuvo que el 50 por ciento de los becarios se dijo
estimulado, mientras que s6lo un 7.1 por ciento de los becados tuvo esa

sensacion.

llustraciéon 7. SENSACION DE CONTAR CON ESTIiMULOS ACORDE A SU DESEMPENO EN LOS MEDICOS
RESIDENTES BECADOS Y BECARIOS DEL HGZ 1 ZACATECAS.

92.90%

W Estimulos dentro de su
formacién (Si)

W Estimulos dentro de su
formacién (No)

Becados Becarios

Fuente: Elaboracion propia

En promedio los residentes becados mencionaron laborar 60 horas a la semana y
dormir 36, mientras que los becarios mencionaron 71 y 32 horas respectivamente.
Ademas el 65 por ciento de los residentes ha pensado en renunciar a su

residencia médica. La percepcién de agotamiento o cansancio en los médicos
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residentes es de 64.3 por ciento y 47.1 por ciento en los becados y becarios

respectivamente.

Tabla 8. HORAS DE SUENO, PENSAMIENTO DE RENUNCIA Y SENSACION DE AGOTAMIENTO EN LOS
MEDICOS RESIDENTES BECADOS Y BECARIOS DEL HGZ 1 ZACATECAS

Becados Becarios
n (%) Media n (%) Media
(desv.est.) (desv.est.)
Promedio de horas laboradas a Ia 59 71
semana
(22) 29)
Promedio de horas que duerme a Ia 36 32
semana
) (12)
¢Alguna vez ha pensado renunciar a
su residencia médica?
Si
9 (64.3) 22 (64.7)
No
5 (35.7) 12 (35.3)
¢Se siente usted agotado o cansado
de su residencia médica?
Si
9 (64.3) 16 (47.1)
No
5 (35.7) 18 (52.9)

Fuente: Elaboracién propia

En relacion a las posibles causas de estrés laboral y/o Sindrome de Burnout
manifestado mediante el MBI en los médicos residentes del HGZ 1 se detect6 que
mediante estadistica inferencial y con la utilizacién del aprueba de Ji cuadrada no
hay relacion estadisticamente significativa entre el sindrome de burnout y las
causas propuestas como posibles (Ambiente laboral agobiante, actividades
externas a la residencia (laborales, domésticas, etc.), formacion académica
exigente, inconformidad con la sede de residencia, problemas familiares, sueldo
insuficiente, agotamiento fisico y mental, falta de reconocimiento a su trabajo,

realizacion de guardias, varias de las anteriores). Mas sin embargo el 30 por
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ciento de los médicos residentes lo atribuyen a un agotamiento fisico y mental,

seguido de un ambiente laboral agobiante y la realizacién de guardias.

Tabla 9. RELACION ENTRE SINDROME DE BURNOUT Y POSIBLES CAUSAS DEL MISMO EN LOS MEDICOS
RESIDENTES DEL HGZ 1 ZACATECAS

Motivo por el que se siente Grado de Burnout Total  Valor
agotado o estresado n (%) de P
Sin Burnout Burnout
Burnout moderado alto o
7 (%) 7 (%) SHEVE
n (%)
No se percibe estresado 2 (20) 9 (24.3) 0 (0) 11
(22.9)
Ambiente laboral agobiante 5 (50.0) 6 (16.2) 1 (100) 12 (25)
Actividades externas 0 12.7) 0 (0) 1(2.1)
(domésticas, laborales, etc.) 0)
Formacion académica exigente 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0.924
Inconformidad con Ia sede de Ia 0 (0 12.7) 0 (0 1(2.1)
residencia
Problemas familiares 0 (0 0 (0 0 (0 0(0)
Sueldo insuficiente 0 (0 0 (0 0 (0 0 (0
Agotamiento fisico y mental 2 (20) 11 (29.7) 0 (0) 13
(27.1)
Falta de reconocimiento a su 0 (0) 254 0 (0) 2(42
trabajo
Realizacion de guardias 1 (10) 5 (13.5) 0 (0 6 (12.5)
Otro (acoso, familia, falta de 0 (0) 1(2.7) 0 (0) 1(2.1)
ensefianza)
Varias de Ias  anteriores 0 (0) 12.7) 0 (0) 1(2.1)
(ambiente laboral agobiante,
actividades externas y
agotamiento fisico y mental o
todas las anteriores)
TOTAL 10 (100) 37 (100) 1 (100) 48 (100)

P=>0.05 por lo tanto no hay relacién estadisticamente significativa con estas causas.

Fuente: Elaboracion propia
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20.- ANALISIS Y DISCUSION
El sindrome de Burnout actualmente es reconocido en muchas profesiones, pero
de ellas una de las principales son las Ciencias de la Salud, y predominantemente
en estos tiempos en que se enfrenta la pandemia por COVID-19, situacién que ha
puesto en riesgo a la poblacion y que obliga al personal médico y paramédico a
laborar jornadas extenuantes, prolongadas y con el estrés al maximo.
Se analizaron algunos estudios mencionados en los antecedentes de manera
comparativa con los resultados obtenidos en esta investigacion encontrando lo
siguiente:
Fuentes Goiii y Cols. en su estudio realizado en Barcelona (2016) encontraron una
prevalencia de sindrome de Burnout del 49.5% en médicos, mientras que nuestra
investigacion arrojo una prevalencia de 81.1 por ciento. Cabe aclarar que una
diferencia significativa en estos estudios es el lugar donde se realiz0, asi como
gue al momento de aplicar los instrumentos a nuestra poblacion de estudio nos
encontrdbamos frente a la pandemia de COVID-19.
Héctor H. P.C en su revision bibliografica (2015) concluy6 que un alto porcentaje
de personal sanitario de Emergencias sufre sindrome de Burnout, mientras que
nuestra investigacion demostré que en nuestra oblacion el 100 por ciento de los
residentes de urgencias cuentan son un grado de burnout.
Ayala-Morillas y cols. en su estudio realizado en Espafa (2014) encontré que la
satisfaccion de los residentes en formacion tuvo relacion directa con las horas
laboradas, que para ellos fue menos de 40 semanales. Mientras que en nuestro
estudio se observdO que los médicos residentes del HGZ 1 Zacatecas,
mencionaron contar con un promedio de horas laboradas semanales de 65,
ademas de que sblo el 24 por ciento se sientes estimulados por su desemperio.
Una diferencia entre estos estudios es el tipo de poblacion y la presencia de la
pandemia COVID-19 al momento de recabar los datos para nuestra investigacion.
M. Meeks Lisa y cols. En su estudio llevado a cabo en Estados Unidos de América
(2019) menciona que el agotamiento en los médicos es mayor que en cualquier
otra area, siendo hasta en un 50 por ciento de los residentes, asi como con riesgo

de presentar depresion y ansiedad. Ademas éste agotamiento es susceptible de

77



presentar errores médicos, abuso de sustancias y suicidios; Por lo que sugiere el
desarrollo de iniciativas de bienestar con programas de resiliencia, disminucion de
carga a los residentes con cuestiones no educativas y deteccién de burnout las 24
horas con el apoyo continuo. Nuestro estudio revela que estamos por encima de
esa prevalencia al encontrar 81.1 por ciento de burnout en nuestra poblacion
estudiada; ademas en acuerdo con este estudio mencionado se plantea que una
vez teniendo el diagndstico situacional de nuestros residentes hacerlo conocer a
las autoridades delegacionales y de ensefianza con la finalidad de trabajar en
programas de habilidades para la vida y otros con la finalidad de mejorar la
situacion de salud fisica y mental de nuestros residentes.

Marchalik Daniel y cols. En el estudio realizado en EUA y paises europeos (2019)
en residentes de Urologia encontr6 un 38 por ciento de los residentes
estadounidenses y 44 por ciento de europeos, mientras que los portugueses
obtuvieron una tasa del 68 por ciento. Se observo relacion entre el nimero de
libros no médicos que leen inversamente proporcional al agotamiento, asi como en
este mismo sentido la practica de yoga. En nuestra investigacion, para los
residentes de Cirugia General que es la base para el ingreso a urologia
encontramos una prevalencia de burnout del 60 por ciento, y del total de nuestros
residentes soélo el 45 por ciento realiza actividades recreativas fuera del horario
laboral. Una diferencia significativa es que en nuestro estudio los datos fueron
recabados en medio de la pandemia COVID-19, situacion que vuelve atipica la
vida de los residentes y de la poblacion en general.

Pulcrano Marisa y cols. En su estudio de EUA (2016), encontr6 que
especialidades quirargicas encontraron alta satisfaccion profesional (86 a 96 por
ciento en Cirugia pediatrica y endocrinoldgica. El 33 por ciento de los estudios
revisados concluyeron que las horas laboradas por semana son predictor del
agotamiento, disminucion de la satisfaccion profesional y calidad de vida. En
nuestra investigaciéon encontramos que en especialidades quirtrgicas del HGZ 1
Zacatecas, el 50 por ciento de los residentes de Obstetricia y ginecologia cuenta
con alta satisfaccién personal, mientras que los residentes de cirugia General

cuentan con 58.3 por ciento. Nuevamente resaltamos como principal diferencia
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aparte del tipo de poblacién, el hecho de encontrarnos frente a la pandemia

COVID-19 al momento de la recoleccion de datos.

En el estudio realizado en Peru por Arias Gallegos y cols. (2016) se encontré que
en personal de enfermeria existi6 un 91.5 por ciento de sindrome de burnout
moderado y 4.3 por ciento severo mientras que nuestro estudio encontré que de
los médicos residentes del hospital en estudio, un 79.6 por ciento presentd burnout
moderado y 2.9 por ciento severo. Llama la atencién la cifra elevada de burnout
con la que cuenta el personal de enfermeria estudiado en Peru.

Katia MSM (2016) en Peru encontr6 que la prevalencia de sindrome de Burnout en
residentes de especialidades clinicas y quirdrgicas fue de un 52% a 42,7 %,
siendo las especialidades quirargicas las que cuentan con mayor porcentaje de
este sindrome. Mientras que en nuestra investigacion las especialidades que mas
burnout mostraron fueron clinicas (urgencias, pediatria y medicina familiar),
aunque en nuestro estudio, de los residentes quirdrgicos solo se entrevisto a los
de primer afo, ya que en el HGZ 1 Zacatecas. soOlo se realizabas hasta el
momento del estudio el primer afio de las residencias quirurgicas.

Da la Cruz Gouveira y cols. (2017) en Brasil, encontraron que la prevalencia de
agotamiento en médicos residentes fue de 27.9% habiendo sufrido un evento
estresante en los Udltimos seis meses y ser un estudiante de especialidad
quirdrgica tuvieron mayor asociacion con el agotamiento, a diferencia de nuestra
investigacion en la que las especialidades médicas contaron con mayor
prevalencia de burnout en especial Urgencias.

R. RM (2017) en su estudio realizado en Ecuador concluye que existe un mayor
riesgo de presentar niveles altos de cansancio emocional en aquellos
profesionales de la salud que trabajaban mas de ocho horas diarias en
comparacion con aquellos que dedicaban menos horas al trabajo diario. Existe un
mayor riesgo de tener niveles elevados despersonalizacion para aquellos que
atienden un nimero mayor de 18 pacientes al dia. Se encontr6 un mayor riesgo de

no sentirse realizado personalmente las personas que no tienen pareja.
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El estudio concluye que la prevalencia del sindrome de burnout fue de 4.2%. En
cuanto a las dimensiones del burnout. Mientras tanto en nuestra investigacion
observamos que la prevalencia de burnout en residentes es del 81.1 por ciento y
laboran un promedio de 65 horas semanales.

Diaz Bambula Fatima y col, realizaron una revision sistemética (2016) para crear
un panorama de las investigaciones de burnout en América latina encontrando que
el Modelo Multidimensional de Maslach y Jackson es el mas abordado, siempre
relacionado con las profesiones asistenciales. En nuestra investigacion utilizamos
este instrumento por encontrarse validado para poblacion mexicana

Leonid BPH en su tesis (2014) encontré que la prevalencia de sindrome de
burnout en residentes quirdrgicos colombianos fue de 78.9% para la riesgo alto e
intermedio. Mientras que para nuestra investigacion se encontr0 una prevalencia
de 67.5 por ciento para las especialidades quirurgicas del HGZ 1 Zacatecas, llama
la atencion que a pesar de tener como posible factor de incremento del burnout en
nuestra poblacion la presencia de la pandemia por COVID-19, los residentes
colombianos estudiados contaron con una tasa mayor de burnout que los de
Zacatecas.

En cuanto a los estudios realizados en México encontramos que:

Carrillo-Cordova y cols. (2018) en su estudio llevado a cabo en un hospital de
tercer nivel en meédicos residentes de Urologia encontré6 que al analizar el
Cuestionario de Depresion de Beck se determind una prevalencia global de 33%
de depresion: 22% leve y 11.1% moderada. No se encontré ningun caso de
depresion severa. En cuanto al cuestionario de burnout, 11 (41%) residentes
cumplieron con los criterios para establecer el diagnéstico del sindrome, con la
obtencién de puntuaciones altas-moderadas para agotamiento emocional y
despersonalizacion, y bajas para realizacion personal. El estudio concluye que el
sindrome de burnout tiene repercusion negativa para el médico residente y la
atencion que brinda a los pacientes. Este estudio identificé a los residentes de
primer afio como una poblacion de riesgo de depresion y sindrome de burnout,
con prevalencias sumamente elevadas (83.5 y 100%, respectivamente), que

obliga a brindarles apoyo psicologico y analizar sus causas. Al contrastarlo con
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nuestro estudio, la tasa de burnout que encontramos en el HGZ 1 Zacatecas,
siendo este un hospital de segundo nivel, fue de 81.1 por ciento en general, cifra
gue se encuentra por debajo de la encontrada por Carrillo-Cérdova; es de interés
el ver que en ese estudio sitian como factor de riesgo para presentar burnout y

depresion a los residentes de primer afio.

Carrillo Esper y cols. En su publicaciéon (2012) reconocen que el sindrome de
burnout se asocia con un considerable sufrimiento subjetivo, problemas de salud y
disminucion del rendimiento o logro en el trabajo. Es coman en la practica médica,
con incidencia que va de 25 a 60%. Por lo general la carga de trabajo se relaciona
con el agotamiento emocional, un autor identific6 como factor principal de riesgo
para el desarrollo del sindrome el nimero de guardias al mes, el numero de horas
de trabajo semanales, presentando como solucion la reduccion de horas de
trabajo puede ser el primer paso para disminuir el desgaste del residente. En la
investigacion que realizamos encontramos que los residentes del HGZ Zacatecas,
cuentan con varios de los factores de riesgo mencionados por Carrillo-Esper y
colaboradores como son las guardias mensuales, nimero de horas laboradas (65
semanales en promedio) y una mayor tasa de sindrome de burnout en nuestra
poblacién. Estas diferencias pueden obedecer a la situacion de pandemia que se

vive actualmente en el mundo.

Alvarado M.C y colaboradores (2011) en el estudio realizado en la Ciudad de
México exponen que el médico residente esta especialmente expuesto al
Sindrome de Burnout debido a las horas de trabajo a la semana que acumula, el
ambiente estresante en el que labora y la personalidad que desarrolla durante su
etapa de entrenamiento. La prevalencia a nivel mundial se encuentra entre 43 y
45% en meédicos generales y de 22 hasta 60% en especialistas. Sin embargo,
existen ciertos grupos, como el de los médicos residentes, entre quienes la
prevalencia va de 47 a 76%. La prevalencia en México es de 44%. El estudio
concluye que un programa de ejercicio, realizado en promedio una a dos veces
por semana, disminuye el grado de Burnout de manera significativa en un periodo

de ocho semanas, disminuye el estrés y por ende el riesgo cardiovascular. En
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contraste con el estudio que realizamos, la prevalencia de burnout es cercana al
doble de la reportada para México, y el estudio analizado demuestra la efectividad
de una estrategia deportiva como medida para reduccion del estrés laboral.

Rios Puertas y cols. (2015) realizaron un estudio en los hospitales del grupo
Angeles, del sector privado, y encontraron que el 43.38 por ciento de los
residentes han pensado en dejar la residencia en algin momento; las razones:
cansancio (9.8%), ambiente de trabajo (5.63%), estrés (4.23%), agotamiento,
economia y sede (2.11%), bullying, tiempo y cuestiones personales (1.4%);
desmotivacion, falta de apoyo, familia, fatiga, hartazgo y jerarquia. Este estudio
concluyé que la prevalencia en médicos residentes va de 47 a 76% a nivel
mundial, la prevalencia en México se considera de 44%. En los residentes de los
Hospitales del Grupo Angeles que se estudiaron se encontrd agotamiento
emocional de intensidad moderada a severa en el 72.05%, despersonalizacion de
intensidad moderada a severa de 52.93% y baja realizacion personal en el
53.67%. A diferencia de nuestro estudio, que se realizé en un hospital publico,
encontramos una prevalencia de burnout superior con un 81.1 por ciento y las
principales causas a los que los residentes atribuyeron su cansancio fue el
agotamiento fisico y mental, asi como un ambiente laboral agobiante.

Coria-Muioz y colaboradores (2018) estudiaron a los residentes de Medicina
Familiar de Morelia Michoacan, encontrando sindrome de burnout en 20.3 por
ciento de ellos, mientras que en nuestra investigacion en los residentes de
Medicina Familiar del HGZ 1 Zacatecas, se cuenta con una prevalencia de 84.6
por ciento, una diferencia entre nuestra poblacion y la del estudio mencionado es
gue la recoleccion de datos de nuestro estudio se llevé a cabo en el momento en
gue el mundo enfrenta la pandemia por COVID-19, situacion que pudiera sesgar

los resultados.

Como se puede observar el sindrome de burnout es una entidad nosoldgica que
afecta gran porcentaje de los profesionales de la salud. Al momento de la
recoleccion de datos de nuestra investigacion el mundo se encontraba frente a la
pandemia de COVID-19, situacion que pudiera sesgar o aumentar el grado de

estrés laboral en el personal de salud por las situaciones atipicas laborales que se
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desencadenaron. Mas sin embargo un dato que llama la atencién es que varios
estudios reportan cifras de burnout mayores a las ya de por si altas encontradas
en nuestra investigacion, por lo que es necesario trabajar en acciones que
contrarresten esta patologia y favorezcan la salud fisica y mental del profesional
de la salud.

21.- CONCLUSIONES

Para esta investigacion se plante6 la hipotesis nula de que la prevalencia de
estrés laboral en médicos residentes becarios y becados inscritos en el ciclo
académico 2020-2021, del Hospital General de Zona No. 1 IMSS, Zacatecas,
Zacatecas es <44%. Este dato basado en la prevalencia de sindrome de burnout
en profesionales de la salud en México obtenida de la consulta de fuentes
bibliograficas actuales, mismas que se encuentran plasmadas en el apartado de
antecedentes. Después de realizar esta investigacion se rechaza la hipétesis nula
ya que la prevalencia de sindrome de burnout en médicos residentes becarios y
becados del HGZ 1 del IMSS Zacatecas fue de 81.1 por ciento en promedio,
guedando con una cifra de 85.7 por ciento para los residentes becados y 76..5 por

ciento para los becarios.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de nuestra poblacion obtuvimos
como dato resaltante que para los becados, un 35.7 por ciento corresponde al
sexo masculino y un 64.3 por ciento al femenino, mientras que en el grupo de los
becarios fue del 44.1 y 55.9 por ciento respectivamente. La media de edad de los
becados fue de 40 afios, mientras que para el grupo de residentes becarios fue de
28 afos. Otro dato que contrasta es que el 94.1 por ciento de los becarios son
solteros, mientras que solo el 7.1 por ciento de los becados comparten esta
similitud. Dentro de la escolaridad de los residentes un 14.3 por ciento de los
residentes becados cuenta con maestria completa, mientras que un 2.9 por ciento
de los residentes becarios tiene este grado académico, el resto tiene escolaridad
concluida de licenciatura. De los residentes becados un 100 por ciento de ellos
residen en Zacatecas, mientras que éste lugar de residencia lo tienen el 26.5 por

ciento de los becarios, un 5.9 por ciento de ellos vienen de Tamaulipas y Ciudad
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de México respectivamente, 2.9 por ciento de Aguascalientes, 2.9 por ciento de
Chiapas y el resto de otros estados. La mayoria de los residentes 50 y 58.8 por
ciento para becarios y becados cuentan con un nivel socioeconémico medio alto

acorde a Graffar Méndez-Castellanos.

En relacién a las caracteristicas académicas el 92.9 por ciento de los residentes
becados son de la especialidad de Medicina Familiar, mientras que para los
médicos becarios se distribuyen en 23.5, 29.4, 11.8, 20.6 y 14.7 por ciento para
las especialidades de Urgencias, Medicina Interna, Gineco-Obstetricia, Pediatria y
Cirugia General respectivamente. Todos realizan guardias tipo A, B, C, D, es decir
con 1 a 2 guardias por semana. El promedio del pago quincenal si muestra una
diferencia al encontrarse de $12, 500 para los becados mientras que los becarios
reciben un pago promedio de $6, 150. EIl 100 por ciento de los médicos residentes
con condicion de becarios cursan su primer afio de especialidad, mientras que los
becados se distribuyen entre los grados primero, segundo y tercero. El 42.9 por
ciento de los médicos residentes becados realiza actividades recreativas fuera de
su horario laboral, destacando de estas la lectura y la practica de deportes; para
los médicos residentes becarios las actividades recreativas que mas se reportaron
fueron el realizar ejercicio y ver peliculas, siendo estas en un 47.1 por ciento de

los integrantes de este grupo de estudio.

De los datos obtenidos en esta investigacion en relacion a la prevalencia de
sindrome de burnout, obtuvimos que un 85.7 por ciento de los residentes becados
cuentan con algun grado de ésta patologia, mientras que un 76.5 por ciento de los
becarios la padecen siendo en su mayoria clasificados como moderados. La
media de esta cifra es de 81.1 por ciento y las especialidades con mayor
prevalencia son Urgencias con un 100 por ciento, seguida de Pediatria con un
85.7 por ciento y Medicina Familiar con un 84.6 por ciento. En la dimension de
Despersonalizacion, el 14.3 por ciento y el 17.6 de los médicos residentes
becados y becarios respectivamente cuentan con clasificaciones altas; en la sub
escala de realizacion personal se obtuvo que un 14.3 y 23.5 por ciento de becados

y becarios respectivamente cuentan con niveles bajos; y para la dimension de
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agotamiento emocional un 42.9 y 41.2 por ciento de becados y becarios
respectivamente, cuentan con clasificaciones altas que los ponen en riesgo de

sindrome de burnout.

Otro de los objeticos planteados fue encontrar la relacién entre la presencia de
sindrome de burnout y una lista de causas propuestas, dentro de las que se
encuentran agrupadas en ambiente laboral agobiante, actividades externas a la
residencia (laborales, domésticas, etc.), formacion académica exigente,
inconformidad con la sede de residencia, problemas familiares, sueldo insuficiente,
agotamiento fisico y mental, falta de reconocimiento a su trabajo, realizacién de
Guardias y/u otra o varias de las anteriores. Aunque se encontrd que las causas
mas relacionadas por los meédicos residentes con el estrés laboral fueron el
agotamiento fisico y mental, asi como un ambiente laboral agobiante, éstas no
tuvieron relacion estadisticamente significativa que pudieran asociar éstas

variables.

Al momento en que se realizd el protocolo de investigacion aun no contdbamos
con la pandemia de COVID-19, situacién que se presento durante la ejecucion del
mismo, mas sin embargo por ya estar en proceso no se agrego la variable de la
pandemia como posible causa del estrés laboral en los residentes, aunque si fue
mencionada como causante de deseo de renuncia a la especialidad por algunos

residentes médicos.

22.- PROPUESTAS
En esta investigacion se ha puesto de manifiesto que los residentes del HGZ 1
Zacatecas del IMSS cuentan con una elevada prevalencia de sindrome de burnout
(81.1 por ciento), situacion que como se ha mencionado los pone en riesgo tanto
de errores médicos, bajo rendimiento académico, depresion y otros trastornos

mentales, asi como poner en riesgo su vida, entre otros.
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Es por eso que una vez obtenido este diagndstico situacional es necesario darlo a
conocer a los departamentos de ensefianza y al planeacién y enlace
delegacional, con la finalidad de que se trabaje en estrategias para los residentes

gue ayuden a contrarrestar esta condicion como lo son:
-La organizacion de torneos deportivos

-El trabajo de habilidades para la vida, como lo son el autoestima, la comunicacién

asertiva, la prevencion de alcoholismo y otras.

-Sesiones de manejo del estrés y sus consecuencias, asi como acercamiento de

los residentes al personal de salud mental.
-Estimular adecuados habitos nutricionales y de actividad fisica

-Creacion de ambientes sociales y actividades no médicas para los residentes

fuera de sus horarios laborales

-Supervision y deteccion oportuna de estrés laboral con el consecuente

seguimiento oportuno en caso de deteccion de casos.

-Creacion de estrategias dirigidas a mejorar el rendimiento del residente y que
viten los errores meédicos por desvelo, con lo que se aumentaria la satisfaccion de

los derechohabientes

-Estimulos a los residentes acorde a su desempefio, entre otras.

23.- ANEXOS

23.1.- Instrumento de recoleccion de la informacion.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA, DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO, SUBDIVISION DE MEDICINA FAMILIAR
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS “PREVALENCIA Y CAUSAS RELACIONADAS CON EL ESTRES LABORAL
EN MEDICOS RESIDENTES EN UNA UNIDAD DE SEGUNDO NIVEL DE ATENCION”

FOLIO #

PRIMERA PARTE: FICHA DE IDENTIFICACION
RESPONDA LO QUE SE LE INDICA:

1. Iniciales de su nombre:
2. Fecha de aplicacion del cuestionario:

SEGUNDA PARTE: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
3. Sexo:
1) Masculino 2) Femenino
4. Edad en aios cumplidos:
5. Grupo de edad:

1) 20-24 afios 2) 25-29 afios  3) 30-34 afios  4) 35-39 aflos  5) 40-44 afios 6) 45y mas
6. Estado civil:
1) Soltero 2) Casado 3) Unidn libre. 4) Divorciado 5)Separado  6) Viudo

7. Escolaridad:
1) Estudiante de Residencia 2) Maestria incompleta 3) Maestria completa 4) Doctorado incompleto

5) Doctorado completo 6) Posdoctorado 7) Otro grado diferente

8. Entidad federativa de procedencia:
1) Zacatecas  2) Aguascalientes 3) Chiapas 4) Tamaulipas 5) Chihuahua 6) Cd. De México
7) Edo de México 8)Quintana Roo 9) Otro Estado

9. Tipo de especialidad:
1) Medicina Familiar ~ 2) Urgencias (ENARM) 3) Urgencias (Curso)
4) Medicina Interna 5) Gineco-obstetricia  6) Pediatria 7) Cirugia General
10. Tipo de guardias:
1) Tipo A 2) Tipo B 3) Tipo C 4) Tipo D 5) Tipo E 6) No realiza guardias

11. Pago quincenal:
12. Numero de dependientes econdmicos (hijos, padres, conyuge):
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA, DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO, SUBDIVISION DE MEDICINA FAMILIAR
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS “PREVALENCIA Y CAUSAS RELACIONADAS CON EL ESTRES LABORAL
EN MEDICOS RESIDENTES EN UNA UNIDAD DE SEGUNDO NIVEL DE ATENCION”

13. Afio que cursa de especialidad:

1) R1 2) R2 3)R3

14. Realiza alguna actividad recreativa externa a sus horas laborales:
1) Si 2) No éCual?

15. Cuenta con base en el IMSS:
1)Si  2)No

16. Padece alguna enfermedad:
1)Si  2)No

En caso de respuesta afirmativa, favor de contestar:
16.1 ¢Cual?

16.2 ¢éQué tratamiento lleva?
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA, DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO, SUBDIVISION DE MEDICINA FAMILIAR

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS “PREVALENCIA Y CAUSAS RELACIONADAS CON EL ESTRES LABORAL
EN MEDICOS RESIDENTES EN UNA UNIDAD DE SEGUNDO NIVEL DE ATENCION”

TERCERA PARTE: ESTRATO SOCIOECONOMICO
MARQUE CON UNA “X” LA RESPUESTA SEGUN SEA SU CASO EN CADA UNO DE LOS 4 APARTADOS:

ESCALA DE GRAFFAR
Variables

Pts

items

[

\D)

IMSS

1. Profesidn del Jefe de Familia

2. Nivel de instruccion de la
madre

3. Principal fuente de ingreso
de la familia

4.Condiciones del alojamiento

[EEN

Profesidn Universitaria, financistas, banqueros, comerciantes, todos de alta productividad. Oficiales
de las Fuerzas Armadas (rango de Educacion Superior

Profesidn técnica superior, medianos comerciantes o productores

Empleados sin profesidon universitaria, con técnica media, pequefios comerciantes o productores

Obreros especializados y parte de los trabajadores del sector informal (con primaria completa)

Obreros no especializados y otra parte del sector informal de la economia (sin primaria completa)

Ensefianza Universitaria o su equivalente

Técnica superior completa, ensefianza secundaria completa, técnica media

Ensefianza secundaria incompleta, técnica inferior

Ensefianza primaria, o alfabeta (con algin grado de instruccion primaria)

Analfabeta

Fortuna heredada o adquirida

Ganancias o beneficios, honorarios profesionales

Sueldo mensual

Salario semanal, por dia, entrada a destajo

Donaciones de origen publico o privado

Vivienda con éptimas condiciones sanitarias en ambientes de gran lujo

Vivienda con éptimas condiciones sanitarias en ambientes con lujo sin exceso y suficientes espacios

WINIRPIN[APIWINIRIUPDPWINIRPIUR|IWIN

Viviendas con buenas condiciones sanitarias en espacios reducidos o no, pero siempre menores que
en la viviendoa 1y 2.

4

Vivienda con ambientes espaciosos o reducidos y/o con deficiencias en algunas condicones sanitarias

5

Rancho o vivienda con condiciones sanitarias marcadamentes inadecuadas.

A CALIFICAR POR EL INVESTIGADOR:

Puntos: ( ) Estrato:

Estrato alto (4-6 ptos) Estrato medio- alto (7-9 ptos) Estrato medio-bajo (10-12 ptos) Estrato obrero (13-16 ptos) Estrato Marginal (17-20 ptos)
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r%@ - FACULTAD DE MEDICINA, DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO, SUBDIVISION DE MEDICINA FAMILIAR

\‘ ‘f‘ “J INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

$.\ o4 Pj CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS “PREVALENCIA Y CAUSAS RELACIONADAS CON EL ESTRES LABORAL
CESNCFETD EN MEDICOS RESIDENTES EN UNA UNIDAD DE SEGUNDO NIVEL DE ATENCION”

CUARTA PARTE: MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI): Cuestionario para identificar el estrés laboral en el entrevistado.

[

A
IMSS

MARQUE EL CUADRO CORRESPONDIENTE A LA FRECUENCIA CON LA QUE SE IDENTIFICA EN CADA ENUNCIADO, SEGUN SE INDICA A

CONTINUACION
0 Nunca 1 Pocas veces al afio o menos 2 Una vez al mes o menos 3 Pocas veces al mes
4 Una vez a la semana 5 Varias veces a la semana 6 Diariamente

0|12 |3 |4

. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

. Me siento cansado al final de la jornada de trabajo

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

. Comprendo facilmente como se sienten los pacientes

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

. Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo

. Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes

. Me siento “quemado” por mi trabajo

OO INOD| LN WIN|[F-

. Creo que influyo positivamente con mi trabajo en la vida de los pacientes

10. Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo esta profesion

11. Me preocupa el hecho de que este trabajo me endurezca emocionalmente

12. Me siento muy activo

13. Me siento frustrado en mi trabajo

14. Creo que estoy trabajando demasiado

15. Realmente no me preocupa lo que les ocurre a mis pacientes

16. Trabajar directamente con personas me produce estrés

17. Puedo crear facilmente una atmdsfera relajada con mis pacientes

18. Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes

19. He conseguido muchas cosas utiles en mi profesion

20. Me siento acabado

21. En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma

22. Siento que los pacientes me culpan por alguno de sus problemas

A Calificar por el investigador:
Despersonalizacion: Si__ No__ Baja realizacion personal: Si__ No__ Despersonalizacion: Si__ No___ Sx. Burnout: Si__No__
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FACULTAD DE MEDICINA, DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO, SUBDIVISION DE MEDICINA FAMILIAR
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS “PREVALENCIA Y CAUSAS RELACIONADAS CON EL ESTRES LABORAL I NBS
EN MEDICOS RESIDENTES EN UNA UNIDAD DE SEGUNDO NIVEL DE ATENCION”

QUINTA PARTE: POSIBLES CAUSAS.
RESPONDA LO QUE SE LE INDICA:

43. Promedio de horas laboradas a la semana
44. Promedio de horas que duerme a la semana

45, Cuenta con estimulos dentro de la especialidad que realiza segun su desempefio: 1) Si 2) No
46. ¢Alguna vez ha pensado en renunciar a la residencia? 1) Si 2) No
En caso de respuesta afirmativa favor de contestar:
46.1 Los motivos relacionados al pensamiento de renunciar a la residencia los podria relacionar a:
1) Ambiente laboral agobiante 2) Actividades externas a la residencia (laborales, domésticas, etc)
3) Formacién académica exigente 4) Inconformidad con la sede de residencia 5) Problemas familiares
6) Sueldo insuficiente 7) Agotamiento fisico y mental 8) Falta de reconocimiento a su trabajo
9) Realizacién de Guardias 10) Otra
47. (Se siente usted agotado o cansado de su residencia? 1) Si 2) No

En caso de respuesta afirmativa favor de contestar:
47.2  los motivos relacionados al sentimiento de agotamiento los podria relacionar a:

1) Ambiente laboral agobiante 2) Actividades externas a la residencia (laborales, domésticas, etc)

3) Formacién académica exigente 4) Inconformidad con la sede de residencia 5) Problemas familiares

6) Sueldo insuficiente 7) Agotamiento fisico y mental 8) Falta de reconocimiento a su trabajo
9) Realizacién de Guardias 10) Otra
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23.2.- Carta de consentimiento informado.

[N

\D)
IMSS

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

NUmero de registro institucional:

Justificacién y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

Informacion sobre resultados y

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para
participacion en protocolos de investigacion

(adultos)

“PREVALENCIA Y CAUSAS RELACIONADAS CON EL ESTRES LABORAL
EN MEDICOS RESIDENTES EN UNA UNIDAD DE SEGUNDO NIVEL DE
ATENCION”

Ninguno

Hospital General de Zona No 1 IMSS, Zacatecas. Junio a diciembre del 2020.

R-2020-3301-067

Le comentamos a usted, que la justificacién para realizar este proyecto de
investigacion es el siguiente: El presente estudio se justifica ya que los ritmos
de vida actual, asi como los modelos familiares, situaciones econémicas y de
otros tipos son factores de riesgo para el sano desarrollo de la etapa de
formacion del médico residente llevandolo a desarrollar estrés laboral y
sindrome de Burnout en muchas ocasiones. La presencia de dichas patologias
puede traducirse en bajo rendimiento del residente y mala atencién al
derechohabiente, de la misma manera que pone en riesgo la salud e incluso la
vida del médico en formacién. El objetivo general es Identificar la prevalencia y
causas relacionadas con el estrés laboral en médicos residentes becarios y
becados inscritos en forma regular ante la Universidad que otorga el aval
académico, en el ciclo académico 2020-2021, del Hospital General de Zona No
1 IMSS, Zacatecas.

Basicamente su participacion consistira en contestar un cuestionario el cual en
general esta conformado por 5 capitulos que contienen lo siguiente: el
capitulo No 1, contiene su ficha de identificacion como son las iniciales de su
nombre; el capitulo No. 2 pregunta sus caracteristicas sociodemograficas como
son su género, edad, grado escolar, etc. El tercer capitulo es referente a su
nivel socioeconémico valorado a través de un instrumento denominado escala
de Graffar-Méndez Castellanos; el cuarto capitulo contiene el un cuestionario
ya validado para identificar el estrés laboral con el que cuenta actualmente
(Maslach Burnout Inventory) y mide las escalas de despersonalizacion,
realizacién personal y cansancio emocional mediante 22 preguntas. Finalmente
el quinto apartado busca identificar las causas del estrés laboral en los
residentes mediante algunas opciones como lo son el ambiente laboral, la
formacion académica, las guardias, entre otras

Le comentamos a usted que este estudio se considera dentro de la categoria de
riesgo nulo. Y que las molestias estan relacionadas con el tiempo invertido por
usted en dar contestacion al cuestionario y que en términos generales es de
aproximadamente 20 minutos. El cuestionario se aplicara en un area aislada y
confortable dentro de la clinica, Coordinacién de Planeacién u hospital en un
sitio libre de ruidos y humo nocivos.

A través del cuestionario que se le va a dar a contestar se podra identificar el
estrés laboral con el que pudiera tener usted y de esta manera establecer el
diagnéstico de la situacion en nuestra delegacién y con ellos proponer
estrategias encaminadas a reducir el estrés laboral. En caso de detectarse
algin grado de estrés laboral, le daremos a conocer a la coordinaciéon de
planeacién y enlace institucional los resultados para establecer planes de
mejora en beneficio suyo y de los demas residentes mientras estén realizando
su formacién académica en esta Delegacion.

Usted, como participante, si es que asi lo decide podra solicitar y recibir la
informacién suficiente y necesaria sobre los resultados obtenidos de los
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alternativas de tratamiento: cuestionarios realizamos a usted. Le comentamos que no hay alternativas de
tratamiento médico o farmacoldgico como tal.

Participacion o retiro: Usted tiene la eleccién de continuar participando o retirarse en cualquier
momento de las fases de este estudio sin detrimento de su desarrollo en su
residencia médica o afectacién académica.

Privacidad y confidencialidad: En todo momento se garantiza la privacidad y confidencialidad de sus datos
personales, mismos que seran resguardados y mantenidos en confidencialidad
en caso de su difusion y/o publicacion.

Declaracion de consentimiento:
Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:
I:I No acepto participar en el estudio.

I:I Si acepto participar en el entendido de que no se me tomara ninguna muestra de laboratorio o de gabinete
para este estudio.

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

Investigadora o Investigador Dr. Victor Hugo Troncoso Gonzélez

Responsable: Teléfono mévil: 4781003920
Correo: victor.medico@hotmail.com

Colaboradores: Dr. Eduardo Martinez Caldera

Teléfono mévil: 4939393117

Correos electrénicos: calmared 2011@hotmail.com
eduardo.martinezcal @imss.gob.mx

Dra. Gladys Marlene Garcia Pacheco

Teléfono mévil: 4921247104

Correo electronico: gladys.garcia@imss.gob.mx

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse al: Dr. Miguel Angel Gonzalez Alfaro,
Presidente del Comité de Etica de Investigacion en Salud del HGZ No. 1. del IMSS: Interior alameda No. 18, Zacatecas,
Zacatecas. C.P. 98000. Teléfono 49226373 extension 4 1300, correo electrénico: gonzalfamyb@hotmail.com

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccién, relacién y firma Nombre, direccién, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de
investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio.
Clave: 2810-009-013
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23.3 Dictamen de aprobacion del Comité Local de Investigacion en Salud

3301

‘ ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SECURO SOOIAL c
\ DIRLCOION DL PRESTACIONES MEUICAS @ ‘
al Ul
Dictamen de Aprobado

Comile Local ce veshigacion on Salug 3301,
HOSP GRAL ZONAMF 1 ZACATECAS

Regstro COFEPRIS 17 €1 32 056 012
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 32 CEI 001 2017082

FECHA Martes, 28 de julio de 2020

Or. Victor Hugo Troncoso Gornedlez

PRESENTE

Temgo el ageado de notifica®, que ¢ profocolo de investigocdn coon titlo PREVALENCIA Y CAUSAS
RELACIONADAS CON EL ESTRES LABORAL EN MEDICOS RESIDENTES EN UNA UNIDAD DE SEGUNDO NIVEL
DE ATENCION que sometit 8 consideracion para ovaluacdn de este Comité, de acuprdo con las recomendacones de
Tus Ftegrantes y di 108 evisans, cuvplo oon L caldad doidgea y oa taquern fos de éhca y da invastgacen,
porogua eldctamen cs APRQOBAD O

NOomero de Registro insteucenal
R-2020-3301067

De 800erds 3 1 HOMATHD viganie, deterd presentar en junio de cada 800 un informe de SAguaiRro [BCN Co acerca del
desanrclia del protocolo a su cargo. Eslo diclemen Sone ¥igancia da un 3%, por ko que #n caso O S6¢ MICOSAND,
quenca salcear 13 reaprobaccn dal Coming de Etica en hvesligaoidn, 81 %mino de &a vigencia del mismo,

s

IMSS
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23.4 Dictamen de aprobacion del Comité de Etica en Investigacion 33018
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23.5 Carta de No Inconveniente

GOBIERNO DE ‘
mExico Gl 52920

DELEGACKON ESTATAL ZACATEOAS
JEFATURA SERVICHYS DE PRESTACIONES MEDK AS
THOSPITAL GENERAL DE ZONA Na |

Dr, Miguel Angel Gonzélez Alfaro:
Presidente del Comité de Etica de Investigacion en Salud
Instituto Mexicano del Seguro Social

FPor medio del presente me permito notificar a usted, que postedor a analizar el
protocolo de  investigacion  titulade. “PREVALENCIA Y CAUSAS
RELACIONADAS CON EL ESTRES LABORAL EN MEDICOS RESIDENTES EN
UNA UNIDAD DE SEGUNDO NIVEL DE ATENCION" a realizarse de junio a
dicembre del 2020 en un tamano de muestra de 48 madicos residentes de los
diversos cursos de Especializacion en esta Unidad Médica. por parte del Dr,
Victor Hugo Troncoso Gonzalez y colaboradores,

INCONVENIENTE ALGUNO en la reallzacion de este protocolo para su ejecucion
en esta Coordinaclion siempre y cuando tenga B3 autorizacion previa por parte del
CEl y del Comité Local de Investigacion en Salud.

Lo antenor para su conocimiento y demas integrantes del Comité de Efica en

Investigacion (CEIS) y Comita de Investigacion en Salud, adscritos a esta
Dedegacion.

Sin ofro particular, ke envio un atento y cordial saludo.

Atentamente.
“Seguridad y Solidaridad Social”

Ccp Dr Giterto Flores Heendndez, Coordinador Clinico de Educackin @ Invesbgacion an Sand
HGZ No 1
Cacp. Minutaro
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