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LISTA DE ABREVIATURAS

JSPE: Escala Médica de Empatia de Jefferson.

MBI: Inventario de Burnout de Maslach.

HPFBA: Hospital Psiquidtrico Fray Bernardino Alvarez.



“Tener una historia de vida por contar, y tener al mismo tiempo
la disposicidén para contarla, implica de manera implicita, el
hecho de renombrar y rehacer el mundo en el cual nacieron”.

Cristina Rivera Garza
La Castarfieda. Narrativas dolientes

desde el Manicomio General. México 1910 - 1930



RESUMEN

La empatia es un atributo basico en la préactica clinica; contribuye
a mejorar la calidad y la percepcidn de la atencidn clinica por parte
del paciente. La residencia médica es un periodo critico donde el
médico en formacidn se encuentra expuesto a estrés laboral intenso
y prolongado que puede condicionar la presencia de desgaste emocional
y fisico con consecuencias directas en la calidad de atencidén al
paciente y en la salud del médico en formacidén. El presente trabajo
de investigacidén describe la relacidn entre la actitud empética y el
burnout en residentes de psiquiatria del Hospital Psiquidtrico Fray
Bernardino Alvarez. La recoleccién de los datos y medicién de las
variables se realizd mediante el llenado de una encuesta de datos
personales, socio - demograficos y de trabajo, y la aplicacidén del
instrumento Empatia Médica de Jefferson, para cuantificar la actitud
empatica del residente y el Inventario de Burnout de Maslach, para
cuantificar niveles de burnout. El vaciado de datos se realizd en
programa informdtico de hoja de calculo y el analisis estadistico
mediante el programa SPSS®. Los resultados se analizaron a partir de
medidas de tendencia <central y de dispersidn, frecuencias,
porcentajes y como prueba de comparacidén estadistica se utilizd Chi
cuadrada bilateral X? . A partir de los datos obtenidos se pudo
concluir que los residentes de psiquiatria del Hospital Psiquiédtrico
Fray Bernardino Alvarez presentan niveles de actitud empéatica
similares a otras especialidades, pero niveles de Dburnout

significativamente més bajos.

Palabras clave: Empatia, burnout, salud mental, desgaste laboral,
residentes.



1. INTRODUCCION

La empatia es un atributo fundamental en la practica clinica y
es la base de una adecuada relacidédn médico paciente; contribuye
a mejorar la calidad y la percepcidén de la atencidn clinica
por parte del paciente. La residencia médica es un periodo
critico donde el médico en formacidén se encuentra expuesto a
estrés laboral intenso y prolongado que puede condicionar la
presencia de desgaste emocional y fisico con consecuencias
directas en la calidad de atencidén al paciente y en la salud
del médico en formacidén. Existen maltiples estudios gque han
descrito la relacidén del burnout y la empatia, sin embargo, en
la actualidad no existe informacidén con respecto a residentes
médicos de psiquiatria en México (y en general de personal de
salud mental), siendo la empatia una herramienta clinica y un
atributo bésico en la préactica de la psiquiatria y de 1la
medicina en general. El presente estudio tiene como objetivo
describir la asociacidén de la empatia y el burnout en médicos
residentes del Hospital Psiquidtrico Fray Bernardino Alvarez.
La obtencién de datos para cuantificar niveles de empatia y de
burnout se realizd mediante la aplicacidén de dos instrumentos:
Escala Médica de Empatia de Jefferson (en su versidén en
espafiol), que evalla el nivel de actitud del sujeto hacia la
empatia, y el Inventario de Burnout de Maslach, que detecta la

presencia los niveles de desgaste laboral a partir de 1la



puntuacidén obtenida de dos de tres subescalas que conforman
las dimensiones basicas de burnout: el desgaste emocional y la
despersonalizacién. Ademéds de la descripcidén de la asocacidn
de empatia con el burnout, los resultados del andlisis de datos
se usaron para conocer los niveles de empatia gque presentan
los residentes de psiquiatria del HPFBA. Se evalud la presencia
de componentes basicos del burnout, asi como la descripcién de
la relacidén de estos con caracteristicas sociales, personales

y de trabajo de los médicos residentes.

2. MARCO TEORICO:

Empatia

El término de empatia se define coloquialmente como la
capacidad para ponerse en los zapatos de otro. En la literatura
cientifica la empatia se conceptualiza de forma similar a la
definicién coloquial. En un articulo de revisién realizado por
De Wall, y D. Preston, se define a la empatia como: “El proceso
de un observador de comprender un estado emocional de otro
sujeto mediante la activacidén de representaciones mentales de
dicho estado, incluida la capacidad para verse afectado por
ese estado emocional; compartirlo e identificarse con el otro
adoptando su perspectiva” (2017). La conceptualizacidédn de 1la
empatia retne atributos cognitivos y emocionales que generan

la representacidén de una perspectiva diferente a la individual.



Se han identificado de forma categdérica dos tipos fundamentales
de empatia en el ser humano: la empatia cognitiva y empatia
afectiva. La empatia cognitiva se define como un proceso en el
cual el observador imagina la emocidén de otro sujeto, aunqgque
éste no se encuentre presente y sus emociones no puedan
observarse directamente. (De Wall et al, 2017). La empatia
afectiva o emocional, se define de tal manera que el observador
es directamente afectado por el estado emocional del sujeto
observado como producto de la percepcidn de éste. Los procesos
mentales que ponen en marcha la empatia afectiva o cognitiva
tienen un sustrato Dbioldgico que favorecen mecanismos
evolutivos. Se considera que el sistema nervioso central de
los mamiferos esta capacitado funcionalmente para percibir,
reconocer y entender el estado emocional de otro individuo.
Este proceso presenta una mayor precisién cuando el estado
emocional vya ha sido experimentado previamente ©por el
observador; indicando que la familiaridad y la experiencia
previa generan una representacidén mental con mayor precisidn
de acuerdo a la experiencia emocional de otro individuo. La
empatia se desarrolla en nuestra especie desde el nacimiento
observando una relaciédn directa con el neurodesarrollo y el
funcionamiento biolbégico. Se han identificado animales con alto
grado de desarrollo cortical (que algunos autores han llamado

encefalizacién). Este se encuentra presente en especies de



mamiferos como delfines y chimpancés, y se ha observado que
dichas especies presentan socializacidn intensa, con
respuestas emocionales relacionadas con la toma de perspectiva,
que es un atributo fundamental en la empatia cognitiva. También
se han identificado estos procesos cognitivos y conductas
empaticas en mamiferos con menor grado de encefalizacidn (por
ejemplo: ratones), sin embargo, predominan procesos cognitivos
mas arcaicos y con menor especializacidén con respecto a otras
especies de animales con mayor grado de encefalizacidédn. De
acuerdo a estos hallazgos se propulso un modelo tedrico
caracterizado por un una imagen con multiples capas (asemejando
a una mufieca rusa), una superpuesta hacia la otra, del centro
a la periferia, para explicar la evolucidén de los mecanismos
biolébgicos entre especies de mamiferos, explicando que 1los
mecanismos mas integrados con respuestas cognitivas,
emocionales y conductuales mas complejas (que se encuentran en
la periferia) estan ligados fundamentalmente con mecanismos
menos integrados y complejos (centro). En la capa central se
encuentra el “Modelo de Percepcidn-Accidn” (Por sus siglas en
inglés PAM) que explica la induccidén de emociones similares en
el observador ante la presencia del sujeto y la consecuente
expresién través de conductas como el contagio emocional vy
mimica de emociones. En capas mas cercanas a la periferia se

encuentra la preocupacidén empatica, el consuelo y la toma de



perspectiva, que integran mecanismos emocionales y
conductuales en los que intervienen procesos cognitivos con
mayor complejidad, como lo es la distincidén de uno mismo. La
respuestas conductuales y emocionales a partir de 1la
preocupacién empatica dependen de estructuras corticales
prefrontales encontradas en especies con mayor grado de
encefalizacién, como en el humano. De tal forma los autores
que proponen este modelo, explican que los mecanismos
biolébgicos mas basicos (los del centro) son una condicidn
necesaria para el desarrollo de procesos mas complejos (los de
la periferia). La respuesta empatica, encontrada en los
humanos y otras especies de mamiferos, estd relacionada con
similitudes entre especies, familiaridad y cercania social.
Los mecanismos bioldgicos que favorecen procesos emocionales y
cognitivos con respuestas conductuales empadticas son evidencia
de un mecanismo evolutivo que favorece la relaciones sociales

interdependientes en el acervo genético en una especie.

;Como es la respuesta empatica en el cerebro humano?

La conducta empatica se caracteriza por una combinacidédn de
empatia afectiva y cognitiva, cuyos componentes esenciales se
observan al reconocer la situacidén personal de un paciente y
la capacidad de comunicarla hacia éste de manera efectiva. La
respuesta empatica, encontrada en los humanos y otras especies

de mamiferos, estd relacionada con similitudes entre especies,



familiaridad y cercania social. Lo que evidencia un respuesta
bioldégica evolutiva que favorece 1la relaciones sociales
interdependientes en el acervo genético en una especie.

La distribucién entre las 4reas cerebrales que estan
relacionadas con la empatia cognitiva y afectiva es relativa,
ya que, ambas se integran realizando funciones complementarias.
Aungue métodos de imagen cerebral, como la resonancia magnética
funcional, han logrado localizar con cierta precisidén el
funcionamiento de A&reas cerebrales determinadas a partir de
pruebas donde se pone en préactica la empatia cognitiva vy
afectiva, no se puede demostrar que estas actuan de forma
individual. “A veces es Util realizar una distincidén en los
conceptos de empatia en componentes cognitivo y afectivo, sin
embargo, esto no quiere decir gque sean procesos compartidos”.
(De Wall et al. 2017) . Aunque existe un correlato
neuroanatédmico en el que predomina el tipo de empatia
(cognitiva o afectiva) que se lleva a cabo, esta sigue siendo
un proceso complejo que involucra diferentes Aareas cerebrales
que funcionan de forma sinérgica. En la empatia afectiva
predominan areas cerebrales encargadas de procesos emocionales
y motores como la amigdala, el giro fusiforme, la corteza
somatosensorial y corteza ventromedial prefornal. Por otro lado
en la empatia cognitiva predominan &reas encargadas de memoria

de trabajo, funciones ejecutivas y procesos visuoespaciales
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como la corteza prefrontal dorsolateral y dorsomedial, asi como

l6bulos parietales superiores e inferiores.

Empatia médica

Uno de los primeros antecedentes de la descripcidén de 1la
empatia en la practica clinica fue descrito en 1961 por Rogers,
como parte fundamental de psicoterapia, y a partir de ahi se
empezd a escribir sobre su funcionalidad en la relacidén con el
paciente. La empatia es un atributo fundamental en la relacidn
médico - paciente, y por lo tanto, en la préactica clinica de
la medicina profesional. La empatia, que es un atributo usado
en la préactica clinica se puede definir como la competencia
que tiene un médico de entender la situacidén personal del
paciente, su perspectiva, sus sentimientos y comunicar su
entendimiento de forma precisa. La empatia, como base de una
comunicacién efectiva en la relacidén médico paciente puede
mejorar miltiples aspectos relacionados con la practica clinica
en general como la satisfaccidén del paciente, la adherencia al
tratamiento, disminucién del estrés y la ansiedad, asi como
mejora en la precisidén del diagndéstico y prondstico de 1los
pacientes (Derksen et al, 2013). Varias academias de medicina,
entre ellas la Asociacidédn Americana de Escuelas de Medicina,
han recomendado que los atributos humanisticos como la empatia,

se deben de poner en practica y se deberian evaluar como parte

11



integral de la formacidn del médico en adiestramiento. Explican
que la puesta en marcha de la empatia debe persistir en la
pradctica médica profesional. Segun Derksen y colaboradores la
empatia en la practica médica se puede dividir en tres
dimensiones o niveles, que son la actitud (empatia afectiva),
la competencia (empatia cognitiva) y la conducta empética.
(2013). En un trabajo de revisidén consultado, los autores
explican que la dimensidén empatica de actitud estd formada por
los estédndares morales del médico, y esta determinado por su
proceso de socializacidén, desarrollo personal, entrenamiento
clinico especifico y experiencia con los pacientes. El nivel
de competencia, gque hace referencia a la empatia cognitiva, se
divide en la habilidad empédtica que es la capacidad para
comunicar y construir una relacidén efectiva y de confianza con

el paciente.

Burnout en médicos

El burnout fue definido por Maslach como una respuesta al
estrés laboral crdénico, tal efecto conlleva la vivencia de
encontrarse emocionalmente agotado, afectando a nivel personal
y laboral. (Zalaquett et al, 1986). Dicho concepto fue
desarrollado a partir de las observaciones del campo de la
psicologia ocupacional y fue dirigido a evaluar la respuesta

fisica y emocional ante el estrés psicoldgico. E1l burnout es
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un constructo psicoldégico validado y consistente formado por
tres dimensiones: el desgaste emocional, cuando el trabajo
sobrepasa al sujeto y disminuye su energia individual; la
despersonalizacidén y cinismo, en el cual el individuo se separa
emocionalmente del trabajo; vy percepcidédn baja de logro
personal. Estas dimensiones coexisten entre si, dando al
constructo de burnout cualidades heterogéneas, y como un
continuo, mas que una categorizaciédn dicotdmica. Diversos
autores consideran el constructo de burnout como una respuesta
cognitiva y de actitud ante el estrés laboral crébnica y esta
relacionada directamente con la expresidén subjetiva de
emociones, pensamientos y actitudes ante dicho estrés
prolongado. Se han relacionado directamente ciertas
caracteristicas relacionadas con el trabajo como alto volumen
de trabajo, conflicto y ambigiiedad de rol, baja previsibilidad,
falta de participacidédn y apoyo social, y experiencia de
injusticia como factores de riesgo para el desarrollo de
burnout (Maslach et al, 2008). La practica clinica sobre todo
en el periodo de la residencia médica (que implica la formacidn
académica y el trabajo clinico) presenta varias caracteristicas
relacionadas con el trabajo y que podrian ser factores de alto
riesgo para el desarrollo de burnout experiencia subjetiva de
injusticia. Se han realizado varios estudios en residentes

médicos de Estados Unidos donde se evaltan los factores de
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trabajo y personales, y su relacidén con el desgaste emocional
y la despersonalizacidén. Se ha encontrado gque uno de 1los
factores méds relacionados con el desarrollo de burnout en
residentes de medicina es el numero de horas de trabajo
(Thomas, 2004). De 1igual manera se han caracterizado como
factores principales contribuyentes al burnout la falta de
control sobre la gestidén de tiempo, y los conflictos
interpersonales entre compafieros de trabajo. En un estudio de
Biagi et al. (2012) se utilizaron las subescalas de la MBI para
describir la relacidén entre factores de trabajo (recursos vy
estresores) en residentes médicos y las subescalas de
despersonalizacién y desgaste emocional. Se obtaivo como
resultado que un tercio de los residentes se sintieron
sobrecargados por su trabajo la mayor parte del tiempo, y un
69% calificd como “alta” la intensidad del trabajo. Se
encontraron factores estresantes similares a trabajos previos
coincidiendo el numero de horas de trabajo, el poco control
sobre la administracién del tiempo de trabajo y conflictos
interpersonales. Sin embargo, al igual que en otros estudios
descriptivos, se comenta que no se pudieron identificar
factores que lograran diferenciar residentes gue son mayormente
susceptibles a sentirse desgastados o sobrecargados por el

trabajo ante las mismas condiciones de este.
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3. METODO:

e JUSTIFICACION

La residencia médica es un periodo critico en la formacidn
académica y profesional en el cual los médicos estédn sometidos
a mualtiples exigencias fisicas, intelectuales y emocionales
derivadas del trabajo clinico con los pacientes y el ambiente
laboral. El burnout es un constructo psicoldgico caracterizado
por el desgaste emocional 'y desapego mal adaptativo
condicionado por estrés laboral crédnico. E1 Dburnout es
altamente prevalente en personal de salud, y aungque no se han
realizado estudios robustos en nuestro pais, varios centros
hospitalarios con residentes de diferentes especialidades en
México han publicado trabajos donde describen alta prevalencia
de burnout en médicos residentes (Jacome et al, 2018).
Actualmente no existen estudios similares realizados en el
Hospital Psiquidtrico Fray Bernardino Alvarez, ni en residentes
de psiquiatria en México, donde se evalle la presencia de
burnout en residentes de psiquiatria o se realice la medicidn
de actitudes relacionadas con la empatia en la practica
clinica. El presente estudio es un acercamiento inicial para
evaluar estas condiciones en los médicos residentes de

psiquiatria.
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La empatia es un atributo poco estudiado en la poblacidén de
médicos residentes, y actualmente existen muy pocos trabajos
de investigacién en Latinoamérica que midan, evaltien vy
describan la presencia de esta condicidén en médicos residentes.
La importancia de su estudio y descripcidédn se enfatiza porque
la empatia es un atributo fundamental para el ejercicio clinico
y la calidad de atencidén para los pacientes. En la practica
clinica psiquidtrica, a diferencia de otras especialidades
médicas, la empatia es una herramienta cognitiva y emocional
que favorece la alianza terapéutica y mejora la precisidén del
diagnéstico. La relacidén entre empatia y el burnout en médicos
residentes de psiquiatria o personal de salud mental ha sido
estudiada en multiples trabajos de investigacidén en otros
paises. (Sturzu, et al 2019) En México no se cuenta con estudios
similares que relacionen la empatia y el burnout en la préactica
médica. El realizar este tipo de trabajo de investigacidén en
la poblacidédn de residentes de psiquiatria en el HPFBA de
ampliard el conocimiento basico sobre la relacidn de la empatia
médica con el Dburnout en esta poblacién en particular. En
primer lugar, como antecedente fundamental para realizar
estudios longitudinales analiticos correlacionales,
multicéntricos y comparativos con programas académicos de
residencias de otras especialidades, y en segundo lugar para

abordar una problemadtica poco estudiada en el hospital, que es
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la presencia de burnout en médicos residentes. De igual manera
los resultados del presente trabajo podrian servir para
identificar posibles caracteristicas del trabajo clinico vy
académico, atributos personales y demograficos de los médicos
residentes, para incidir con estrategias que mejoren las
condiciones laborales y asistenciales que traerian como
beneficio la mejora en la calidad de atencidén a los pacientes

y a la salud mental de los médicos residentes.

e PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se ha encontrado que los profesionales de salud presentan
prevalencia elevada de Dburnout con respecto a otras
profesiones. (Jacome, et al, 2018) La empatia es un atributo
fundamental en la practica clinica y la relacibén médico -
paciente. En los ultimos afios se han realizado multiples
trabajos de investigacidén gque relacionan la empatia con el
burnout. En un trabajo de Bojout y colaboradores se propusieron
tres hipdtesis sobre la relacidn de la empatia y el burnout
(2012). Las primeras dos hipdtesis postulan que el burnout
disminuye los niveles de empatia. La primera hipdétesis asevera
que la empatia disminuye ante la presencia de burnout al
favorecer la despersonalizacién y la integridad de 1las
relaciones interpersonales vy dirigidas a la atencién del

paciente. La segunda explicacidén supone que el burnout genera
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desgaste emocional que puede condicionar fatiga por compasidn
que causa desgaste vy agotamiento emocional. La tercera
explicacidén asegura que la empatia puede proteger del desgaste
a los trabajadores de la salud al mejorar la satisfaccidn
personal vy profesional. La evidencia al respecto de estas
hipdétesis es discordante; multiples estudios las afirman vy
otros las niegan. La asociacidén entre empatia y burnout esta
ampliamente demostrada, sin embargo, no existen estudios
longitudinales <con alto nivel de correlacién de estas
variables. Los trabajos de investigacidén donde se encuentran
altos niveles de empatia y bajos niveles de burnout son en
personal de salud mental, con respecto a otras especialidades.
La pregunta de investigacidén del presente trabajo estd dirigida
a conocer como se asocia la empatia y el burnout en los médicos
residentes de psiquiatria en el contexto especifico del trabajo
clinico y académico en el HPFBA. Segun la bibliografia actual,
se ha encontrado evidencia que explica que la empatia es un
constructo multidimensional que incluye la parte cognitiva vy
afectiva (o emocional). La empatia puede ser dirigida hacia
procesos cognitivos que implican mayor complejidad como la toma
de perspectiva y el consuelo, que tedricamente favorecerian la
disminucién de la despersonalizacidén y el desgaste emocional.
Se considera que el personal de salud que cuenta con mayor

capacidad para modular y dirigir este tipo de empatia, la
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cognitiva, podria presentar menores niveles de Dburnout. A
diferencia de otro grupo de médicos que ponga en marcha
respuestas emocionales mas basicas como el contagio emocional
y la mimica de emociones (gque se atribuyen a una mayor empatia
afectiva), que contribuirian al agotamiento emocional y la
fatiga por compasidédn. La hipdtesis de este trabajo de
investigacién estd basada en este supuesto tedbrico,
caracterizando a los residentes de psiquiatria del HPFBA como
un grupo especifico con mayor dominio de la empatia cognitiva,
por el tipo de practica clinica y el perfil profesional, que
presentaran mayores niveles de empatia con menores niveles de
desgaste emocional % despersonalizaciédn, dimensiones

cuantificables del constructo psicoldgico de burnout.

« PREGUNTA DE INVESTIGACION

;Cébmo es la asociacidén entre empatia y burnout en médicos
residentes que cursan la especialidad de psiquiatria en el

Hospital Psiquidtrico Fray Bernardino Alvarez?
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e OBJETIVOS

Objetivo general:
Describir como la empatia estd asociada con el burnout en
médicos residentes que cursan la especialidad de Psiquiatria
en el Hospital Psiquidtrico Fray Bernardino Alvarez.

Objetivos especificos

e Cuantificar el puntaje de empatia que presentan 1los

médicos residentes por afio académico.

e Tdentificar 1la ©presencia de desagaste emocional vy
despersonalizaciédn en los médicos residentes por afio

académico.

e Describir la asociacidén entre factores relacionados con
el trabajo del residente y factores demograficos, con los
puntajes de empatia y puntajes de desgaste emocional,
despersonalizacién vy realizacidén personal en médicos
residentes de psiquiatria.

e Conocer la relacidén entre la participacidn del residente
en un proceso psicoterapéutico individual con los puntajes
de empatia % puntajes de desgaste emocional,

despersonalizacidén y realizacidn personal.
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e HIPOTESIS

Hi: Los médicos

obtendradn menor

despersonalizacién.

Ho: Los médicos

obtendridn mayor

despersonalizacién.

residentes

puntaje

residentes

puntaje

con

de desgaste

con

de desgaste

mayor

mayor

puntaje

emocional

puntaje

e VARIABLES: DEPENDIENTE E INDEPENDIENTE

de empatia

y de

de empatia

emocional % de

Tabla 1
VARIABLES DEFINICION DEFINICION NIVEL DE INDICADOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION

Empatia Habilidad para Nivel de actitud Independiente, Instrumento con 20
entender las del sujeto hacia intervalar, items calificados
experiencias y los la empatia, cuantitativa. con Escala de
sentimientos de otra cuantificado en Likert. Puntaje
persona, combinado con rango numérico de con rango de 20 a
la capacidad de 20 a 140 con el 140. Entre mayor
comunicar este instrumento es el puntaje
entendimiento al Escala Médica de obtenido mayor
paciente. Empatia de serd el nivel de

Jefferson. empatia.

Burnout Respuesta a un estrés Se define como Dependiente, Instrumento con 22
ocupacional prolongado puntuacién alta escalar. items, dividido en
caracterizado por en las subescalas tres sub escalas:
agotamiento emocional de desgaste Desgaste
y desapego mal emocional o de emocional,
adaptativo. desperzonaliza— despersonalizacién

cién del y realizacién
Inventario de personal, que se
Burnout de califican de
Maslach. manera indivudal
en tres niveles:
bajo, intermmedio
y alto.
(Anexo 4)
Desgaste Sentimiento de estar Puntaje alto en Dependiente, Sub escala de
emocional emocionalmente la sub escala de intervalar, nueve items con
sobrecargado y agotado desgaste cuantitativa rangos del 0 al
por el trabajo. emocional 54.
Puntaje mayor a
27.
Despersona- | Respuestas Puntaje alto en Dependiente, Sub escala de
-lizacién impersonales y sin la sub escala de intervalar, cinco items con
aprecio de otros por despersonalizacid cuantitativa rangos del 0 al 30
n.
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brindar servicios o
ayuda.

Puntaje mayor a
13.

Realizacidén | Percepcidn de Puntaje bajo en Dependiente, Sub escala de ocho
personal competencia y logros la sub escala de intervalar, items con rangos
académicos y realizacidn cuantitativa del 0 al 48
profesionales personal. Puntaje menor a 31
exitosos.
Edad Tiempo que ha vivido Rango en numero Cuantitativa, Numero de afios
una persona contando de edad discontinua
desde su nacimiento
Género Grupo al que pertenecen |Categoria Nominal l=masculino
los seres humanos de binominal del cualitativa 2=femenino
cada sexo, entendido género como
este desde un punto de masculino o
vista sociocultural en femenino segun
lugar de exclusivamente | corresponda al
bioldgico sujeto.
Estado Condicién de una Categoria Nominal l=soltero
civil persona en relacién binominal del cualitativa 2=casado
con su matrimonio, que estado civil como
se hacen constar en el soltero o casado
registro civil y que segln corresponda
delimitan el ambito al sujeto.
propio de poder y
responsabilidad que el
derecho reconoce a las
personas naturales.
Distribucidé | Tiempo, en horas, que Cantidad en Cuantitativa, Numero de
n de carga el residente dedica numero de horas discontinua horas
horaria para la realizacidén de dedicadas a la
semanal las asignaturas carga académica,
(Seminario de atencidn al trabajo
médica, seminario de clinico
investigacién, complementario
seminario de educacién clinico
y trabajo de atenciédn (guardia), y
médica)y el trabajo estudio
clinico complementario individual.
Preferencia | Preferencia personal Categoria Nominal 1=Si
por de psiquiatria como binominal de la cualitativa 2=No
psiquiatria | primera eleccidn de preferencia por
curso de especialidad. psiquiatria como
si o no segun
corresponda al
sujeto.
Afio Grado de avance del Categoria Nominal, 1, 2, 3, 4
académico curso de especialidad polinominal de cualitativa
medido en afios. acuerdo al afio
académico cursado
segun corresponda
al sujeto.
Participaci | Es el proceso Categoria nominal, 1=S81i
é6n en apoyo | individual el cual binominal de cualitativa 2=No
psicotera- busca la mejoria de la participacién del
peutico salud mental a partir sujeto en un
individal del modificaciones en apoyo
el pensamiento, las psicoterapéutico

emociones y la
conducta para
favorecer la
integracién adecuada
de la identidad y el
bienestar del
individuo.

individual como
si o no segun
corresponda.
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Diagnéstico | Alteracidn Categoria nominal, 1=si
médico clinicamente binominal de cualitativa 2=No
psiquidtric | significativa del presentacién del
oy estado cognitivo, la sujeto de un
tratamiento | regulacién emocional o diagnéstico
establecido | el comportamiento de psiquidtrico
un individuo, que establecido, asi
refleja una disfuncidén como su
de los procesos psi- tratamiento.
coldégicos, bioldgicos
o del desarrollo que
subyacen en su funcidén
mental.

e MUESTREO

La poblacidén blanco para estudio en el presente trabajo fueron
los residentes de psiquiatria que actualmente se encuentran
cursando el curso de especialidad.. El tipo de poblacidén se
escogid con la finalidad de describir cémo es la relacidn entre
puntajes continuos de actitud con respecto a la empatia vy
puntajes de Dburnout con respecto a sus dimensiones en las

subescalas del Inventario de Maslach de desgaste emocional,

despersonalizacidén y realizacidn personal.

e SUJETOS

Todos los sujetos que sean médicos residentes gque se encuentren
cursando la especialidad médica de psiquiatria de la Facultad
de Medicina de la Universidad Nacional Autdénoma de México en

el Hospital Psiquidtrico Fray Bernardino Alvarez.
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e CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusién

o0 Sujetos qgque se encuentren cursando actualmente el
curso de especialidad médica en psiquiatria en el
HPFBA.

o Sujetos que acepten voluntariamente ingresar al
estudio vy firmen la <carta de consentimiento
informado.

Criterios de exclusién

o Sujetos qgue no realicen el llenado de 1los
instrumentos de manera satisfactoria, que 1lo
realicen de forma incompleta o que no lo entreguen

de vuelta.

e ALCANCE DEL ESTUDIO

En este trabajo se realizd un estudio descriptivo, transversal
y observacional. El disefio del estudio se escogid con base en
la seleccidén de los sujetos, recoleccidn de datos y el andlisis
de informacidén obtenida para responder la pregunta de
investigacién y con la finalidad de cumplir de manera
satisfactoria los objetivos de la misma. En éste trabajo de
investigacién se plantean dos condiciones que tienen una alta

probabilidad de tener una correlacidédn, sin embargo, no se busca
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obtener una asociacidén causal, solo describir como es la
relacibén entre ambas condiciones (nivel de burnout y nivel de
empatia). Por tal motivo se selecciond este disefio de estudio,
que permite la evaluacidén de la presencia de una caracteristica
y los diferentes grados de esta en una poblacidén en un momento
determinado. De tal manera que estas caracteristicas justifican
el uso del disefio descriptivo, transversal, observacional.
Las limitaciones que se encuentran en esta investigacidén son
que las variables han sido medidas de forma simultédnea en un
momento determinado, por lo que no permitird establecer una
relacién causal, la informacidén que se obtenga del anadlisis
serd de caracter descriptivo.

Cabe destacar que el periodo en el cual se desarrolla el estudio
coincide con contingencia sanitaria provocada por la pandemia
de COVID-19, lo que podria condicionar una mayor respuesta de
desgaste emocional que condicionaria un mayor puntaje en la

escala global de desgaste laboral.

e INSTRUMENTOS

Dentro de los instrumentos aplicados se incluye una encuesta
sobre datos socio - demograficos de los sujetos, que contiene:
edad, género, y estado civil. Asi como datos relacionados con
el trabajo del residente, que colecta datos de: afio académico

del residente, carga horaria semanal, preferencia por
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psiquiatria como primera opcidn de especialidad médica, estatus
de participacién en apoyo psicoterapéutico individual vy
presencia o ausencia de diagndéstico psiquidtrico y tratamiento.
Para evaluar las condiciones a describir en el trabajo se
utilizé el instrumento: Escala de Médica de Empatia de
Jefferson (JSPE) (Anexo 2) en su versidédn en espafiol. La JSPE
es un cuestionario auto aplicado consistente en 20 items que
evaltan el nivel de actitud del sujeto hacia la empatia. Los
items son enunciados en forma de preguntas que se contestan
con una escala tipo Likert de siete puntos (tomando como
l=fuertemente en desacuerdo y 7/=fuertemente de acuerdo) con un
resultado posible entre 20 y 140 puntos. La obtencidén del
puntaje de cada item se realiza de forma directa, a excepcidn
de los items 1, 3, 6, 7, 8, 9, 12, 13 y 18, que se puntuan de
forma inversa. Puntajes mayores estan directamente
relacionados con mayor actitud empatica por parte del sujeto.
La versidén en espafiol, al igual gque su versidén original en
inglés, cuenta con una escala multidimensional, la cual mide
la empatia con tres factores: Toma de Perspectiva (PT),
Atencidén con Compasidén (CC) y “Ponerse en los zapatos del
Paciente” (SIPS). Alcorta-Garza y colaboradores realizaron la
validacién del instrumento en espafiol para estudiantes de
medicina mexicanos. Para la validacidén se realizd un andlisis

factorial octagonal, resultando con factores con coeficientes
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mayores a 0.3 y 0.4, con una consistencia interna de 0.74,
demostrando que el instrumento posee una confiabilidad vy
consistencia interna aceptable para pruebas de personalidad.

De igual manera, se usd el instrumento Inventario de Burnout
de Maslach (MBI) (Anexo 2). El Inventaro de Burnout de Maslach
es un cuestionario autoaplicado que consiste en 22 items que
evaltan el estado de Dburnout relacionado con estrés
ocupacional. Al igual que la JSPE, es una escala
multidimensional consistente en tres sub escalas: Desgaste

emocional (9 items), Despersonalizacidén (5 items) y Realizacidn

Personal (8 items). Los items son enunciados que se contestan
con escala de tipo Likert de 0 al 5 ( tomando l=nunca vy
5=siempre). Cada subescala se califica de forma separada

dependiendo de las claves de puntuacidén de sub escalas con
puntos de corte para clasificar de forma individual cada sub
escala como nivel alto, intermedio y bajo. Una calificacién
obtenida como alto en las sub escalas de Desgaste emocional y
de Despersonalizacién estd asociada con altos niveles de
burnout. Para el presenté trabajo la presencia de burnout en
un sujeto se interpretard como presente cuando obtenga puntajes
que se califiquen como “alto” en las sub escalas de Desgaste
emocional y Despersonalizacidén, tomando como antecedente un
trabajo similar donde se usaron dichos valores para calificar

la escala. (Zalaquett et al, 1997) La versidén en espafiol se
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validdé en trabajadores mexicanos en el estudio de Aranda vy
colaboradores. La validacidén se realizd mediante andlisis
factorial de los componentes principales y determinacidén de
coeficiente de Cronbach, obteniendo una consistencia interna
de 0.658 para la escala completa, y 0.835 para la subescala de
Desgaste emocional, 0.407 para despersonalizacidén y 0.733 para
Realizacidén personal, obteniendo un rango aceptable para su

utilizacidn.

e PROCEDIMIENTO

Se condujo un estudio descriptivo, transversal, observacional
entre los sujetos a estudiar (médicos residentes que cursan la
especialidad de psiquiatria en el Hospital Psiquidtrico Fray
Bernardino Alvarez). La recoleccién de datos consistié en la
aplicacién de wuna encuesta andénima que recolectd datos
sociales, personales y relacionados con el trabajo, asi como
la aplicacién de dos instrumentos, uno para cuantificar
puntajes de actitud empatica (Escala Médica de Jefferson) vy
otro para cuantificar niveles de burnout (Inventario de Burnout
de Maslach), ambos instrumentos fueron validados para su
aplicacién en idioma espafiol y para poblacidén mexicana.

La obtencidén de datos se realizd de forma presencial mediante

grupos de médicos residentes formados por veinte a veinticinco
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sujetos durante la jornada académica ordinaria en el mes de
mayo de 2021. En primer lugar se otorgd de forma impresa la
Carta de Consentimiento Informado (Anexo 1 ) y se invitd a su
lectura y a firmarla de manera voluntaria en caso de que el
sujeto asi lo quisiera. Posteriormente se entregaron los dos
instrumentos impresos a cada sujeto, facilitando material para
su llenado. Segun los manuales de aplicacién de 1los
instrumentos, el tiempo aproximado de su llenado es de diez a
quince minutos. La encuesta vy los instrumentos fueron
calificados de forma manual por el examinador y vaciados en
una hoja de calculo digital con el programa Microsoft® Excel,
para su posterior analisis estadistico «con el ©programa

informadtico SPSS®.

e CONSIDERACIONES ETICAS

El trabajo de investigacidédn se ajusta a los principios
cientificos y Dbiocéticos de autonomia, beneficencia, no
maleficencia y justicia. Asi como el respeto a la dignidad de
los participantes y la proteccidén a sus derechos y bienestar.
El protocolo fue sometido a los comités de investigacidn y se
realizé bajos las normas establecidas en el Reglamento de la

Ley General de Salud en Materia de Investigacidén en Salud.
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Los instrumentos aplicados a los participantes fueron llenados
de forma andénima, sin comprometer la privacidad de su
informacién respetando lo mencionado en el Articulo 16 del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacidén en Salud. El1 resguardo de los datos estarda a
cargo del investigador y su asesor. Por las caracteristicas
del trabajo de investigacidén, la metodologia y los sujetos
participantes, segun el Articulo 17 del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacidén en Salud, el
presente trabajo de investigacién se considera como
“Investigacién con riesgo minimo”. Aunque no se realizd ninguna
intervencién o modificacién en alguna variable fisioldgica,
psicoldgica o social, los instrumentos aplicados si tratan
aspectos sensitivos de la conducta de los sujetos. Para
responder a los principios basicos de bioética en
investigacién, especificamente de beneficencia % no
maleficencia, se realizard una intervencidédn voluntaria en
sujetos gque se identifiquen con niveles altos de desgaste
emocional y despersonalizacién. Tomando en cuenta el principio
bioético de autonomia y no maleficencia se realizdé el manejo
de informacién con completa confidencialidad, realizando la
obtencién de datos Unicamente con encuestas andénimas. Se tomd
en cuenta como “niveles altos de desgaste emocional y / o

despersonalizacidédn” a las puntuaciones obtenidas en el MBI,
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segun la tabla de calificacidén estandarizada contenida en el
Anexo 5. Como intervencién propuesta por el Comité de Etica en
Investigacidén se realizd contacto con los sujetos que presentan
niveles altos de desgaste emocional y despersonalizacidédn de
manera simultéanea para ser referido con la Dra. Natasha
Alcocer, Coordinadora del programa de Salud Mental en Médicos
en Formacidén del Instituto Nacional de Ciencias Médicas vy

Nutricidédn Salvador Zubirén.

4. ANALISIS ESTADISICO

Una vez recolectada 1la informacidén, se procedid a 1la
estadistica descriptiva para la presentacién de los datos,
segun fueran cualitativos o cuantitativos.

Los datos obtenidos se capturaron en una base de datos del
programa Excel para posteriormente exportarlos al programa
estadistico SPSS. Los resultados se analizaron a partir de
medidas de tendencia central y de dispersidn, frecuencias,
porcentajes y como prueba de comparacidn estadistica se utilizd
Chi cuadrada bilateral X? ; en la que se considerd un nivel de
significancia estadistica con un valor de p <0.5. Para todas
las pruebas estadisticas se considerd un valor de p<0.05 como

significancia estadistica.
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5. RESULTADOS

Se obtuvo informacidén de 90 residentes de psiquiatria de 1los
cuatro afios de la especialidad. De los cuales 56% dijo ser
mujer, 42.2% hombres y 1.8% se identificd como género fluido.
El promedio de edad fue de 28.4 afios (DE= *1.798); la mediana
para ambos sexos fue de 28 afios y no hay diferencia en el

promedio de edad.

En cuanto a la participacién por grado se identificd que los
subgrupos (por afio académico) que tuvieron mayor participaciédn
fueron los residentes de primer y tercer afio. Como se muestra

en la figura 1.

Figura 1.- Participantes en el estudio de Empatia y Burnout segun el Grado

Académico

4

1
31%

I

23%
19%

Si se comparan por sexo, los participantes solo muestran

diferencias significativas en el contacto afectivo que realizan
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con los pacientes, siendo méds probable que ese elemento de la
empatia ocurra en mujeres. Por estado civil, la mayor parte de
los residentes dice ser soltero y fue mas frecuente que las
mujeres fueran casadas; la mayor parte de ellos eligieron la
residencia en Psiquiatria como primera opcidén (89%). Los
psiquiatras en formacidén que acuden a psicoterapia fueron el
69% y del total de la muestra 44% estd en tratamiento. (Véase

Cuadro 1)

Cuadro 1.- Caracteristicas de la muestra de residentes por sexo

Variable Hombre Mujer No informa
fx % fx % fx %

GRADO ACADEMICO

1 10 26.3 17  33.3 1 100
2 6 15.8 11 21.6 0 0
3 15 39.5 6 11.8 0 0
4 7 18.4 17  33.3 0 0
ESTADO CIVIL

SOLTERO 37 47 1
CASADO 1 4 0
ELIGEN SER

PSIQUIATRAS

COMO PRIMERA OPCION

ST 37 97.4 43  84.3 1 100.0
NO 1 2.6 7 13.7 0 0.0
ASISTE A

PSICOTERAPIA

ST 25 36 1

NO 13 15 0
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DIAGNOSTICO

PSIQUIATRICO
ST 16 28 1
NO 22 23 0

TX PSIQUIATRICO
ST 11 29 1
NO 27 22

SE CONTACTA*
SI 17 32 1
NO 21 14

*Chi cuadrada p<.021

Se buscaron diferencias entre los residentes segun su grado
académico y en lo que respecta a la eleccidén de la especialidad,
si bien no hubo diferencia estadistica, se sabe gque para ocho
residentes esta no era la especialidad que buscaban (8.8%). En
cuanto al tratamiento vy el diagndéstico psiquidtrico se
encuentra asociacidén con Chi cuadrada bilateral de p<.000.

También se encontraron diferencias estadisticas en cuanto a
las horas que dedican los residentes al trabajo (incluyendo
horas de estudio y trabajo clinico), siendo los de segundo afio
quienes dedican mas horas en promedio a esta actividad 83.71
(DE£15.8) p<.000 de Chi cuadrada; como se muestra en la

siguiente figura (Figura 2)
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Figura 2.- Horas promedio dedicados al trabajo (clinico y horas de

estudio), seguin el grado académico.
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En cuanto a la empatia, esta fue sensiblemente menor en los
residentes de tercero dgque en cualquier otro afio de 1la
especialidad, ya que en promedio alcanzdé un puntaje de 114.81

en la escala aplicada (véase Figura 3

~
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Figura 3.- Puntaje de empatia por grado académico en Residentes de

Psiquiatria
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Para las escalas de Empatia y Burnout los puntajes promedio
fueron basicamente positivos en cuanto a la empatia, y en el
resto (subescalas de burnout) de los valores tendieron a la
baja, Desgaste Emocional, Despersonalizacién y Realizacidn
Personal. (Véase figura 4) Si se comparan por grado académico
Estas muestran tener un comportamiento similar en los cuatro

afios de la residencia (Figura 5).
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Figura 4.- Puntajes de Empatia y Burnout para la muestra en general. DE:

Desgaste emocional, DP: Despersonalizacién, RP: Realizacidn personal
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Figura 5.- Puntajes por grado académico obtenidos en el IMB. DE: Desgaste

emocional, DP: Despersonalizacién, RP: Realiacidn personal
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En cuanto a las clases a las gue pertenecen los residentes de
la especialidad en Psiquiatria segun la Clase, a saber: Clase
1: Cumple con niveles altos desgaste Emocional, Clase 2: Cumple
con niveles altos de Despersonalizacidédn y Clase tres: cumple
con niveles altos tanto de desgaste emocional como de
despersonalizacidén. Se encontrd que 22 de ellos (24%) cumplen
con este criterio y la diferencia no se debe al azar puesto
que el valor de p fue de .026 para Chi cuadrada. Quedando
explicito que este fendmeno ocurre méds frecuentemente en

Residentes que estan prdéximos a egresar.

Figura 6.- Clase 1 de Burnout (Desgaste emocional) en residentes de
Psiquiatria, segin el afio académico.
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En cuanto a la Clase 2. Es decir, residentes que cursan con
despersonalizacidén, se encontrd que 16% de ellos tienen este
problema y que la diferencia es significativa cuando se aplica
Chi cuadrada a los datos obteniéndose una p<.015, siendo
efectivamente los residentes de segundo afio quienes presentaron

este problema. Véase Figura 7.
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Figura 7.- Clase 2 (Despersonalizacién) en Residentes de Psiquiatria
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Respecto de la Clase 3 (Desgaste emocional %

despersonalizacidén) se encontrd que los residentes de primer
afilo no presentan este problema mientras que en el resto de los
grupos de Residentes tampoco es tan frecuente, pues de segundo
a cuarto afio solo se presentan 4 casos (4%), aunque fue en
tercer afio de la residencia cuando hubo més casos. Para ésta
clase no hubo diferencia significativa, ni asociacidén (véase
figura 8).

Figura 8.- Clase 3 en Residentes de Psiquiatria: Desgaste Emocional vy
Despersonalizacidn
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6. DISCUSION

En el estudio realizado se encontrdé que los residentes de
psiquiatria obtuvieron menores puntajes en todas las subescalas
de burnout en comparacidén con residentes de otras
especialidades a nivel nacional (Balcazar - Rincdén et al, 2015)
(Medina et al, 2017). De igual manera los datos obtenidos
coinciden con estudios similares realizados en otros paises
donde se cuantificaron niveles de empatia y de burnout en

personal de salud mental.

En este trabajo se determinaron las caracteristicas
sociodemograficas, personales y de trabajo en médicos
residentes de psiquiatria que, segun la literatura, estén
relacionadas como factores determinantes (protectores y de
riesgo) para las dos condiciones a describir: empatia vy
desgaste laboral o burnout. En un estudio multicéntrico
realizado por Ferreira et al. (2019) en el que se compararon
los niveles de empatia con niveles de burnout se identificaron
como caracteristicas sociodemograficas relevantes el género,
la edad, el estado civil, el numero de hijos, las horas de
trabajo y los afios acumulados de entrenamiento, asi como el
grado académico, y de escoger la especialidad de psiquiatria
como primera opcidn. (Chan et al, 2019). En este trabajo se
obtuvo la participacidén de 90 residentes de los cuales el mayor

porcentaje dijo ser mujer. La edad promedio de los
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participantes fue de 28 afios, sin presentar diferencias
significativas en diferentes grupos de edad. Segun los datos
recogidos y el andlisis entre diferencias de género, el grupo
de residentes mujeres tuvo mayor tendencia a presentar actitud
empatica segun los puntajes obtenidos en la JSPE. La poblacidn
de residentes de psiquiatria del HFPBA se identificdé como un
grupo homogéneo en cuanto al estado civil, donde predomind el
estado de soltero, y la eleccidédn de psiquiatria como primera
opcidén (Media:89%). Este Ultimo factor fue encontrado en alta
proporcidén en el grupo de estudio. Esto se debe al método de
eleccién de especialidad por el Examen Nacional de Residencias
Médicas que establece solo una opcidén de eleccidén de

especialidad.

El grupo de residentes que reportd un porcentaje mayor en horas
de trabajo fue el de residentes de segundo afio. Este grupo
presentdé una diferencia significativa con respecto a los otros
grupos por afio académico con una media de 83.71 horas de
trabajo. En el presente estudio el factor considerado como horas
de trabajo dedicadas a 1la residencia (trabajo clinico vy
estudio) no se identificd con relacidén significativa con
respecto a los puntajes de actitud empidtica y desgaste laboral.
En la revisidén realizada por Thomas N. K. (2004) se identifica
que el determinante de “horas de trabajo” es usado como un

factor de estudio para el desgaste laboral en médicos
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residentes en la mayoria de estudios, sin embargo, describe
que ha sido dificil establecer una relacidén directa con la
generacién de desgaste laboral identificado en la medicidén de
Burnout. Con respecto a este hallazgo se explica que el
desgaste laboral estaria mayormente relacionado con la falta
de control y autonomia sobre el manejo de actividades en las
horas de trabajo, contrario a lo que sucede en la poblacidn de
residentes de segundo afio del HPFBA. Si bien el grupo de
residentes de segundo afio reportd una diferencia significativa
en el numero de horas de trabajo, este grupo de residentes es
el que presenta mayor autonomia sobre la distribucidén de
actividades de trabajo. Esto resultaria en una explicacién
razonable sobre el comportamiento de este grupo sobre las

condiciones observadas de empatia y desgaste laboral.

Para las escalas burnout la poblacién de residentes del HPFBA
obtuvo puntajes discordantes a los obtenidos en otros estudios
realizados en residentes de psiquiatria, obteniendo menores
puntajes burnout los residentes del HPFBA con respecto a los
valores generales de la revisidén realizada por Chan et al.
(2019). Si bien en la mayoria de los estudios revisados se
reporta que el instrumento de medicidén de Burnout fue el mismo
(Inventario de Burnout de Maslach), las condiciones
cualitativas de los factores sociodemograficas, personales vy

de trabajo resultan diferentes con respecto a los estudios
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incluidos en la revisidén sistemética, y el trabajo realizado
con residentes del HPFBA. Un ejemplo de esto es el factor de
“Eleccidén de psiquiatria como primera opcidn de especialidad”.
La revisidédn consultada determina este factor personal como uno
de los que presentan mayor relevancia y relacidén con el
desarrollo de desgaste laboral en la residencia de psiquiatria.
Siendo la poblacién de sujetos del HPFBA una poblacidén
homogénea con respecto a la respuesta positiva de este factor
por las condiciones de eleccidén de especialidad (explicadas
anteriormente), es esperado que los niveles de desgaste laboral
se comporten de manera distinta a lo reportado en la revisiédn

sisteméatica.

Seguin los resultados obtenidos en este trabajo se identificéd
un porcentaje menor de sujetos con puntaciones altas en las
subescalas de burnout. Solo 4 sujetos (4% del total de 1la
poblacidén) reportd puntajes que calificaron para “alto” en las
subescalas de Desgaste emocional y Despersonalizacidén de forma
simultdnea. E1l porcentaje obtenido en la poblacidén de
residentes del HPFBA es similar al identificado en estudios
previos que realizan comparacidén entre niveles de empatia y de
burnout en personal de salud mental, como el de Sturzu, et al
(2017) en médicos psiquiatras y enfermeros de un hospital
psiquidtrico en Francia, que obtuvieron un porcentaje de 4.6%.

Si bien no existid una asociacién estadistica significativa,
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el grupo de residentes de tercer afio (que obtuvo menor
porcentaje en el puntaje de actitud empatica) fue el dque
presentd mayor numero de sujetos con niveles altos de desgaste

laboral (3 de 4 sujetos).

Se identificd, independientemente de los niveles de actitud
empatica, que los grados académicos de tercer y cuarto afio
presentaron mayores niveles de burnout con respecto a los
grupos de primer y segundo afio. Esta distribucidén se puede
explicar a partir del constructo tedrico de desgaste laboral,
tomando en cuenta el tiempo de exposicidén al estrés laboral
prolongado como un factor determinante en aumento de percepcidn
de desgaste emocional y despersonalizacidén y la disminucidn de
la realizacidédn profesional. Este fendmeno identificado es
relevante para la deteccidédn oportuna de sujetos con riesgo de
desgaste laboral en la poblacidén, sobre todo en la poblacidn
proéxima a egresar (residentes de grado académico superior).
Una de las intervenciones propuestas es la identificacidn
oportuna a través de la aplicacidédn de instrumentos de tamizaje
o evaluacidén de Dburnout como el usado en este trabajo
(Inventario de Burnout de Maslach). Asi como la modificacidn

de factores relacionados directamente con el desgaste laboral.

A partir de este trabajo se puede identificar que la poblacidn

de residentes de Psiquiatria, en general presenta niveles bajos
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de desgaste laboral, con niveles de actitud empatica similares
a poblaciones de residentes estudiadas previamente en otros
centros nacionales e 1internacionales. Una de las posibles
explicaciones, sustentadas por la literatura cientifica es la
mayor capacidad de resiliencia; conceptualizando este
constructo como un proceso dindmico que evoluciona en el tiempo
que implica un tipo de funcionamiento adaptativo que
especificamente nos permite afrontar las dificultades
recuperando un eqgquilibrio inicial o una oportunidad de

crecimiento. (Sisto et al, 2019).

La resiliencia es un constructo psicoldédgico en el que
intervienen factores sociales, psicoldgicos y bioldbgicos, con
determinantes individuales vy colectivas, modificables y no
modificables. Los residentes del HPFBA presentan diferencias
en estos factores que favorecen la gestién de los procesos
cognitivos y emocionales relacionados con la actitud empatica
y la direccién de la respuesta emocional ante estresores.
Ejemplos de esta condicidén (de mayor resiliencia con respecto
a otras especialidades) se pueden analizar identificando los
factores sociales vy psicoldgicos, fundamentales de este
constructo, como lo son 1las horas de trabajo (y la auto
administracién de estas), las condiciones favorables de
trabajo, y la mayor apertura a la atencidén de la salud mental

a partir de tratamiento farmacoldgico y acompafiamiento
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psicoterapéutico individual. Estudios futuros podrian

caracterizar algunos de estos factores que favorecen 1la

resiliencia en residentes de psiquiatria, y la comparacidén con

otras especialidades.

7. CONCLUSION

Segun la literatura cientifica existe una relacidén entre la
empatia y el desgaste laboral o burnout.

Los residentes de psiquiatria del HPFBA presentan niveles de
actitud empatica similares a otras especialidades, pero
niveles de burnout més bajos.

Los sujetos estudiados presentan niveles homogéneos de
actitud empatica, con excepcidén del grupo de residentes de
tercer afio, que presentd niveles mas bajos.

El 4% de los sujetos estudiados presentaron niveles altos de
desgaste laboral; proporcién similar a estudios realizados
previamente en otros centros.

Es posible que 1los residentes de psiquiatria del HPFBA
presenten niveles mds Dbajos de burnout debido a 1las
caracteristicas personales, y la menor exposicién factores
psicosociales (especificamente con la relacidén al trabajo y
el ambiente de trabajo adverso) gque aumentan el estrés

laboral.
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e Los sujetos estudiados presentan niveles homogéneos en las
subescalas de burnout de desgaste emocional,
despersonalizaciédn y realizacidén profesional. Sin embargo,
los grupos de residentes por grado académico de tercer vy
cuarto afio presentaron mayores niveles de desgaste laboral.

e Se deberd de identificar oportunamente a los individuos en
riesgo de presentar desgaste laboral (sobre todo a residentes
en grados académicos superiores) <con la aplicacidén de
instrumentos de tamizaje de desgaste laboral y la

intervencién de factores de riesgo modificables.
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Anexo 1l: Carta de consentimiento informado para paciente

Nombre del estudio:

Patrocinador externo :
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:

Informacién sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Declaracion de consentimiento:

Relacién entre empatia y burnout en médicos residentes de psiquiatria del Hospital Psiquiatrico Fray
Bernardino Alvarez

No aplica.

Ciudad de México, Alcaldia Tlalpan, mayo de 2021.

CI-877

La empatia es un atributo fundamental en la practica clinica y es la base de una adecuada relacién médico
paciente. La residencia médica es un periodo critico donde el médico en formacién se encuentra expuesto a
estrés laboral intenso y prolongado que puede condicionar la presencia de desgaste emocional y fisico con
consecuencias directas en la calidad de atencion al paciente y en la salud del médico. Se ha descrito la relacion
del burnout y la empatia, sin embargo, en la actualidad no existe informacién con respecto a residentes médicos
de psiquiatria en México. El estudio tiene como objetivo describir la asociacion de la empatia médica y el burnout
en médicos residentes del Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez.

Aplicaciéon de una encuesta anénima sobre datos sociodemograficos y relacionados con el trabajo y el llenado
de dos instrumentos auto aplicables.

Segun el Articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion en Salud, el
trabajo de investigacion se considera como “Investigacion con riesgo minimo”. No se realizara ninguna
intervencién o modificacion en alguna variable fisioldgica, psicolégica o social, sin embargo, los instrumentos
aplicados tratan aspectos sensitivos de la conducta de los sujetos.

Los resultados del trabajo podrian servir para identificar posibles caracteristicas del trabajo clinico y académico,
atributos personales y demograficos de los médicos residentes, para incidir con estrategias que mejoren las
condiciones laborales y asistenciales que traerian como beneficio la mejora en la calidad de atencién a los
pacientes y la salud mental de los médicos residentes.

Se ofrecera la posibilidad de contacto de forma voluntaria para ofrecer intervencion en caso de que usted se
identifiqué con puntuacion alta en el instrumento de desgaste laboral.

Puede abandonar el estudio en cuanto lo decida, sin necesidad de expresar las razones de su decisién o sin
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho. No renuncio a ninguno de mis derechos legales al firmar este
documento de consentimiento.

La encuesta y los instrumentos seran contestados de forma anénima, y solo se pediran datos de contacto en
caso de que usted asi lo quiera.

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

No acepto participar en el estudio.

I:I Si acepto participar.

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

Investigadora o Investigador Responsable:

Colaboradores:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez. Esquina San Buenaventura, Calle
Nifio de Jesus No. 2, Tlalpan, Alcaldia Tlalpan, teléfono conmutador 5573-1889 o 5655-4405, o con el contacto directo del investigador al teléfono 5528575548 o correo

electronico: bviguri@hotmail.com.

Nombre y firma del participante

Testigo 1

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma

Nombre, direccion, relacion y firma
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ANEXO 2: Encuesta de datos socio - demograficos, personales y

de trabajo

[ENCUESTA SOBRE DATOS DEMOGRAFICOS Y DE TRABAJO

IConteste la siguiente encuesta: Tache la respuesta o escriba en caso de gue se lo solicite.

1

2Cudl es su género?

Mosculino|Femenino|Otro (especifique)

Escriba su edad.

2
i 3 2Cudl es su estado civil2 Soltero |Ccsc|do | i
Escriba el nUmero de horas de trabajo
| 4 académico (incluyendo guardias y
estudio fuera del hospital).
5 3Cudl es su ano académico? 1° 2° 3° 4°
s sEscogio psiquiatria como primera opcidn si NO |
para cursar la especialidad?
7 sActualmente paricipa en algin fipo de si NO
| apoyo psicoterapuUetico individual?
; 8 gAcha!mentg cgeptu con algin s NO
| diagosiico psiquairico?
En caso de responder siala pregunta H
9 anterior conteste: sActualmente se si NO
I encuentra con fratamiento farmacologico
o psicoterapéutico?
Me gustaria ser contactado para ofrecer
10 intervenciénen caso de que resulte con 1
niveles altos de desgaste laboral si NO

En caso de responder §i a la pregunta
anterior escriba un correo electrénico o
celular para contacto

{ T
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ANEXO 3: Escala Médica de Empatia de Jefferson

Escala Médica de Empatia de Jeﬂerson, en su version al espanol

INSTRUC CIOMES: (EN RELAC ON CON EL TRABAJO MEDICO) Indique su grado de acuerdo o desacuerdo en cada una de las siguientes oraciones
ascribiendo elnimero apropiado en la inea gue se encuentra antesde cada oracion.
Utilic & la siguiente escala de 7 puntos (un mayor nimero de escala indica un mayoracuaerdo);

1 2 3 4 5 6 7
Totzimente Totalmente
en desacuerdo de acuerdo

1. Micomprension de lossentimientos de mipaciente y susfamiliares esun factorirelevante en al tratamiento 1 2 3 4 5 6 7

madico
2. Mispaclentasse sienten mejor cuando yo comprendo sus sentimientos. 1
3. Esdificipara miverlatcosasdesde la perspectiva de mispaciantes, 1 2 3 4 5 & 7
4. Considero que ellenguaje no verbal de mipaciente estan importante como la comunicacidn verbalen la

relacion médico-paciente. 1 2 3 4 6 &8 7
5. Tengo unbuen sentido delhumor que creo que contribuye a un mejorresultado elinico. 1 2 3 4 5 &8 7
6. Lagente esdilerenta, o que me hace imposible verlascosasde la perspectiva de mipaciante. 1 2 3 4 6 6 7
7. Tralo deno poneratenciona lasemocionesde mispacientesdurante la entrevista e histarla clinica, 1 2 3 4 5 6 7
8. Laatenciona lasexperenclaspersonalesde mispacientes esirelevante para la electividad deltratamlen- i 2 3 4 5 6 7

1o, 1 2 3 4 5 6 7

9. Tratode ponerme enellugarde mispacientescuando losestoy atendlendo.

10, Micomprension de lossentimientosde mispacienteslesda una sensacion de validez que esterapéutica por 1
Bl misma,

1. lasenfermedadesde mispacientessolo pueden sercuradascon tratamiento médico; por lo tanto, los lazos 1
afeetivescon mispaeentesno tienen un valor signific ative en este sontexto.

12, Considero que pregunlariesa mispacientesde lo gue esta sucediendo ensusvidasesun factorsinimportancia 1
para entendersus molestias fisicas.

L] L+
w (7
£ B
w o
=] -]
~ ~

L]
w
N
o
(=2
-

13. Trato de entenderque esta pasando en la mente de mispacientesponiendo alencibn a su comunicacivn no 1 2 3 4 5 &
verbaly lenguaje corporal. 1 2 3 4 5 6 7
14. Creo que lasemocionesno tienen lugaren eltratamiento de una enfermedad médica. 1 2 3 4 5 6 7
15. Laempatia esuna hatildad terapéutica sin la cualmiéxito como médico puede estarimitada.
16. Uncomponente imporante de fa relacion con mispacienteses micomprensidn de su estado emocional y el 1 2 3 4 5 6 7
de sus familias, 1 2 3 4 5 6 7
17. Trato de pensarcomo mispacienlespara poderdaresun mejorcuidado. 1 2 3 4 5§ 6 7T
18. No me permito seralectado por lasintensasrelacionessentimentalesentire mispacieniescon susfamiias 1 2 3 4 5 6 7
19. No disfruto leer literatura no médica o arte. 1 2 3 4 5 6 7

20, Creo que la empatia esun lactorterapéutico en el tratamiento médico.
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ANEXO 4: Inventario de Burnout de Maslach

Por favor sefale el numero que considere mas adecuado

ITEMS 1(2(3[4]|5
A.E. | 1, Me siento emocionalmente defraudado en mi trabajo
A.E. | 2. Cuando termino mi jornada de trabajo me siento agotado
A.E. | 3. Cuando me levanto por la mafianay me enfrento a otra jornada de trabajo me
siento agotado
R.P. | 4, Siento que puedo entender facilmente a las personas que tengo que atender
5. Siento que estoy tratando a algunos beneficiados de mi, como si fuesen objetos
impersonales
A.E. | 6. Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa
R.P. | 7. Siento que trato con mucha efectividad los problemas de las personas a las que
tengo que atender
A.E. | 8. Siento que mi trabajo me estd desgastando
R.P. | 9, Siento que estoy influyendo positivamente en las vidas de otras personas a través
de mi trabajo
D. | 10. Siento que me he hecho mas duro con la gente
D. 11. Me preocupa que este trabajo me estd endureciendo emocionalmente
R.P. | 12. Me siento muy enérgico en mi trabajo
A.E. | 13. Me siento frustrado por el trabajo
A.E. | 14, Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo
D. 15. Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a las personas a las que
tengo que atender profesionalmente
A.E. | 16. Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa
R.P. | 17. Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable en mi trabajo
R.P. | 18. Me siento estimulado después de haber trabajado intimamente con quienes
tengo que atender
R.P. | 19. Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo
A.E. | 20. Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades
R.P. | 21. Siento que en mitrabajo los problemas emocionales son tratados de forma
adecuada
D. 22. Me parece que los beneficiarios de mi trabajo me culpan de algunos problemas
ANEXO 5: Clave de puntuacién de subescalas del MBI.
Subescala Alto Intermedio Bajo
Desgaste emocional >277 17-26 0-16
Despersonalizacién >14 9-13 0-8
Realizacién 0-30 31-36 <37
personal

54



ANEXO 6 : Carta de solicitud al jefe de servicio

Ciudad de México a mayo de 2021

Dra. Lorena Lépez Pérez

Jefa de la Unidad de Ensefianza, investigacién vy
capacitacidn

Presente

Con el presente solicito a usted, autorizacidn para llevar a cabo
el protocolo de investigacién titulado: “Relacién entre empatia y
burnout en residentes de psiquiatria del Hospital Psiquiatrico Fray

Bernardino Alvarez”.

Durante un periodo de treinta dias a partir del 3 de mayo de 2021.
El cual se evaluara con la realizacidén de instrumentos para medir
empatia médica y Dburn out en residentes de los cuatro afios

académicos que cursan la especialidad de psiquiatria.

Agradeciendo de antemano la atencién a la presente.

Atentamente

Leonardo Arturo Viguri
Sandoval
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ANEXO 7: CARTA DE NO CONFLICTO DE INTERES

De conformidad con lo que establecen los articulos 108° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y 1°,2°,7°
y 8° de la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores PUblicos, Yo

como personal adscrito a la Unidad de Ensenanza, investigacion y capacitacion como médico residente de cuarto ano
declaro que durante el tiempo que me encuentre desarrollando las funciones que por ley me correspondan respecto del
puesto que tengo asignado , me comprometo en todo momento actuar bajo los mds estrictos principios de la ética profesional
, para lo cual me apegaré a los siguientes principios:

Mantendré estricta confidencialidad de la informacién y datos resultantes del trabajo realizado, que solamente podré
discutir con mi jefe superior o con el personal que se designe.

Tal informacion serd considerada como confidencial y deberd manejarse como propiedad de las partes involucradas.

No tengo ninguna situacién de conflicto de intereses real, potencial o evidente, incluyendo ningun interés financiero o
de oftro tipo en, y/u otra relacién con un tercero, que:

a) Puede tener un interés comercial atribuido en obtener el acceso a cualquier informacidon confidencial obtenida en los
asuntos o tramites propios de esta Comision Federal, o

b) Puede tener un interés personal en el resultado de los asuntos o trédmites propios de esta Comisién Federal, pero no limitado
a terceros tales como titulares de registros sanitarios que han acreditado su interés legal.

Me comprometo que al advertir con prontitud de cualquier cambio en las circunstancias anteriores, lo comunicaré
inmediatamente a mi jefe inmediato superior, a efecto de que éste me excuse de la realizacion de la actividad que
me enfrente a un conflicto de intereses.

No aceptaré agradecimientos, comisiones o consideraciones especiales por parte de clientes, organizaciones o
entidades interesadas en informacién confidencial.

No manejare informacién falsa o dudosa que pueda comprometer el buen desempeno de mi trabajo.

En todo momento me conduciré con total imparcialidad y objetividad en la emisién de juicios sobre los resultados
obtenidos de los trabajos realizados.

No intervendré en conflictos o intereses personales que puedan afectar el buen desempefno de mi trabajo.

No haré uso en provecho personal de las relaciones con personas que tengan algun trato con la Comisién Federal.
En ningUn caso me prestaré a realizar arreglos financieros para la obtencién de informacion que pueda afectar el
buen desempeno de mi trabajo.

Ante todo protegeré mi integridad personal y las de mis companeros en el desarrollo del trabajo.

En todo momento me conduciré con responsabilidad, honestidad y profesionalismo en el desarrollo de mis actos.

Por la presente acepto y estoy de acuerdo con las condiciones y provisiones contenidas en este documento, a sabiendas de
las responsabilidades legales en las que pudiera incurrir por un mal manejo y desempeno en la honestidad y profesionalismo
en el desarrollo de mi frabajo.

La presente se renovard anualmente para la aceptacion de las condiciones y responsabilidades que se plasman en este
documento.

LUGAR Y FECHA: CIUDAD DE MEXICO, TLALPAN, ENERO DE 2021

NOMBRE Y FIRMA: LEONARDO ARTURO VIGURI SANDOVAL
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ANEXO 8: CARTA DE ACEPTACION DE ASESOR

Ciudad de México, mayo 2021

DRA. LORENA LOPEZ PEREZ

JEFA DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION, ENSENANZA Y CAPACITACION
PRESENTE

Con el presente me dirijo a usted para informarle que acepto
fungir como Asesor de Tesis de Leonardo Arturo Viguri
Sandoval, Médico Residente de tercer afdo, de la Especialidad

en Psiquiatria, comprometiéndome a:

a. Orientar al residente para la estructura el protocolo
que desarrollara y la eleccién del tema de este
Informar avance y seguimiento de la investigacién

c. Dar asesoramiento y supervisar la tesis hasta que este

haga su titulacién

Sin mds por el momento, aprovecho la ocasidén para enviarle
un cordial saludo

ATENTAMENTE

Maestra Juana Feyre Galicia

c.c.p.- MTRA. JANET JIMENEZ GENCHI.- Secretaria y Coordinadora del Comité de
Investigacidn
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