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“PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT EN MEDICOS RESIDENTES
DURANTE LA PANDEMIA DE COVID 19 EN EL HOSPITAL GENERAL DR. RUBEN
LENERO EN UN PERIODO DE JUNIO DE 2021 A DICISEMBRE DE 2021”

RESUMEN

Introducciéon: Esta descrito en la literatura los factores de riesgo que intervienen en el
desarrollo del sindrome de burnout, sobre todo en aquellas personas que se desempefan
en el cuidado del enfermo, como es el médico interno, médico residente y personal de
enfermeria quienes constituyen la primera linea de defensa en los hospitales y en los
servicios de salud y urgencias médicas. Quizas uno de los principales precipitantes haya
sido el hecho de tratar con pacientes con Coronavirus, siendo el SARS CoV 2 un virus
altamente contagioso y potencialmente mortal.

Objetivo General: Estimar la prevalencia de sindrome de Burnout en médicos residentes
durante la pandemia de COVID 19 en un periodo de Junio del 2021 a Diciembre del 2021.

Hipétesis: Hipdtesis de trabajo: Existe mayor prevalencia de presentar sindrome de
Burnout en médicos residentes frente a la pandemia de COVID 19 de junio a diciembre del
2021.

Material y métodos: Disefio Observacional, descriptivo, transversal y analitico, en el
Hospital Dr. Rubén Lefiero, donde se incluyé a médicos residentes mayores de 18 afios de
edad, de cualquier sexo, cualquier grado académico, inscritos a algin curso de especialidad
durante el periodo de Junio del 2021 a Diciembre del 2021 para determinar la presencia o
ausencia de sindrome de Burnout aplicando la escala de Maslach. El estudio fue revisado
y aprobado por el comité local de ética e investigacion.

Resultados: Se incluyeron un total de 87 médicos residentes para la realizacion del
cuestionario de Maslach, de los cuales se eliminaron a 17 participantes por no cumplir con
los criterios de inclusion.

No hay predominio de sexo ya que el disefio del estudio no lo contemplé como una variable.

Mas de la mitad de los participantes en quienes se detectdé sindrome de Burnout
pertenecieron a los grados académicos de primer y segundo afio, siendo mas prevalente el
area quirdrgica sobre el area clinica, siendo la especialidad de cirugia plastica la méas
venerable a padecer este sindrome, se encontrd solo dos casos positivos en el servicio de
urgencias, ambos contestaron que fue debido a la pandemia de COVID 19.

El rubro con la més alta puntuacion fue despersonalizacién seguido del rubro de cansancio
mental y en tercer lugar al rubro de realizacion personal.

Conclusiones: La tasa de prevalencia global para sindrome de Burnout fue del 10 %, los
grados académicos mas afectados son el primer afio el cual representa el 71% del total de
la muestra seguido del segundo afio con el 28% del total de la muestra, el 60% de los
resultados donde se detecté Sindrome de Burnout lo asoci6 a la actual pandemia de COVID



19, mientras que el 40% no lo asoci6 a la pandemia de COVID 19. El 24.53% de los médicos
residentes que participé en el estudio pertenece al curso de especializacion de Urgencias
médicas, el 18.87% a Cirugia plastica y reconstructiva, el 35.85% a Cirugia General y el
20.37% a Traumatologia y Ortopedia.

I. Introduccidon

Esta descrito en la literatura los factores de riesgo que intervienen en el desarrollo del
sindrome de burnout, sobre todo en aquellas personas que se desempefian en el cuidado
del enfermo, como es el medico interno, médico residente y personal de enfermeria quienes
constituyen la primera linea de defensa en los hospitales y en los servicios de salud y
urgencias medicas. Quizas uno de los principales precipitantes haya sido el hecho de tratar
con pacientes con Coronavirus, siendo el SARS CoV 2 un virus altamente contagioso y
potencialmente mortal.

Por fortuna con el advenimiento de la tecnologia y la creacién de nuevas vacunas en contra
del virus de COVID 19 , el personal de salud ha sido beneficiado en recibir proteccién
inmunolégica por parte de las vacunas, quizas con ello se ha disminuido el agotamiento
laboral y estrés emocional , sin embargo para el médico residente la carga de trabajo y las
adversidades como distanciamiento social, familiar, situacién econémica y adicciones sea
un factor de riesgo afiadido para el desempefio fisico y académico, por esta razéon en el
presente trabajo se pretende realizar un estudio observacional aplicando el cuestionario de
Maslach para comprender qué elementos marcaron diferencia entre los posibles factores
de riesgo en el personal de salud y la relacion que pudiera existir con el sindrome de
Burnout , que lecciones se pueden aprender de ella y como podria mejorarse para el
beneficio del médico residente en el Hospital General Dr. Rubén Lefiero. (Escudero 2021)

Il. Marco Tedrico y antecedentes

Antecedentes Epidemiolégicos Pandemia COVID 19 afio 2020 en México

El primer caso detectado y publicado en nuestro pais ocurrié el 27 de febrero del 2020 en
el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias por sus siglas INER en la Ciudad de
México. Se tratd de un paciente con el antecedente de haber viajado Italia, y el cual fue el
primer fallecimiento ocurrido el dia 18 de marzo del 2020, posteriormente en el mismo mes
y para el 24 de marzo de aquel afio, se contaba con la presencia de 475 casos confirmados,
decretandose la Fase 2 de "contingencia sanitaria” en nuestro pais, por lo que se tomaron
en cuenta medidas mas estrictas de distanciamiento social, confinamiento y restriccion
laboral; sin embargo la propagacion de la enfermedad rapidamente abarc6 la totalidad de
estados de la Republica Mexicana, contando con el mayor indice de casos nuevos
reportados en la Ciudad de México seguido de Baja California y Sinaloa.



De acuerdo con los datos de la Secretaria de Salud, al 14 de mayo del 2020, se contaba
con 40,186 casos huevos confirmados, 24,856 casos sospechosos y 9,378 casos activos.
(Escudero 2021)

De acuerdo con dichos datos establecidos por la secretaria de Salud tan solo en el mes de
mayo del 2020 se estimaba 8,544 casos en trabajadores de la salud con infeccion
confirmada (21% del total), de los cuales la mayor afeccién se contabilizé en médicos (47%)
y enfermeras (35%) y 111 fallecimientos en personal del sector salud, cifras que quizas
haya generado desconfianza, intolerancia a la frustracion y estrés laboral para el personal
médico y de enfermeria de nuestro pais. (Escudero 2021)

México es uno de los paises con menor nimero de pruebas diagnésticas aplicadas a la
poblacion en el mundo, y se estima que, de acuerdo con varios modelos epidemioldgicos,
la cifra real de pacientes infectados asciende a varios cientos de miles en el pais y
seguramente la cifra de muertes por COVID-19 haya sido mayor. (Escudero 2021)

Antecedentes Historicos del Sindrome de Burnout

El sindrome de burnout ha sido ampliamente abordado desde varios enfoques, modelos y
teorias, relacionado a dafios serios que repercuten en la salud. (Cruz 2011)

El concepto fue introducido por primera vez por el psicoanalista Herbert J Freudenberg en
1973, a partir de observar cambios en su persona y en personal médico, enfermero,
dentista, psic6logos y consejeros en donde perdian la simpatia por atender a pacientes
derivado del agotamiento fisico y mental en el campo laboral. (Thomaé 2006)

Maslach y Jackson en 1986 describieron al sindrome de burnout como un proceso
multifactorial causado por estresores. Posteriormente estos dos investigadores se vieron
en la necesidad de validar un instrumento para realizar investigacion el cual consistia en la
asociacion de factores causales de dafios o factores de riesgo a la salud. En 2001 Maslach,
Schaufeki y Leiter explican el burnout como una respuesta psicolégica de desajuste,
prolongado, crénico e inapropiado ante situaciones estresantes en el lugar de trabajo. (Cruz
2011)

Vanheule, Rosseel y Vlerick (2007) definen el sindrome de burnout como un fenémeno en
el que implican multiples factores tanto fisicos como psicolégicos como: 1) cansancio
emocional, 2) despersonalizacion o cinismo y baja realizacion del personal. Con el tiempo
este modelo fue adaptado y validado empiricamente en la poblacion mexicana, por Meda,
Moreno, Rodriguez, Morante y Ortiz (2008) a través de analisis factorial confirmatorio. (Cruz
2011)



Antecedentes Histéricos del Sindrome de Burnout en el personal de Salud

De acuerdo al trabajo realizado por Gabriel Mauricio Morales Cadena, Nadya Fabiola
Gonzalez Salazar y Mariana Gabriela Fonseca Chavez, realizaron un estudio
observacional, prospectivo, transversal, comparativo, basado en la aplicacion del
cuestionario de Maslach a residentes de cuatro especialidades quirlrgicas y cuatro
especialidades clinicas, donde evaluaron por medio de estadistica cuantitativa y cualitativa
los factores que intervinieron en el desarrollo del sindrome de Burnout, por medio de la
aplicacion de cuestionarios de Maslach con un total de 93 cuestionarios aplicados, de los
cuales 46 fueron aplicados a especialidades clinicas y 47 a quirdrgicas, destacando la
mayor prevalencia hacia el sexo masculino y areas clinicas con un 48.5% en comparacion
con las quirargicas 32.6%, en donde se destaca los principales factores de riesgo como
jornadas de trabajo prolongadas, carga laboral y el estrés el cual afecté de manera directa
el cansancio emocional del médico residente. (Morales 2020)

En una publicacion realizada sobre el Sindrome de Burnout en médicos y enfermeras
ecuatorianos durante la pandemia de COVID-19, trabajo realizado por Andrés Fernando
Vinueza Veloz y colaboradores, por medio de un estudio analitico de corte transversal
observaron que durante la pandemia de COVID 19 mas del 90% del personal médico y de
enfermeria presento sindrome de Burnout de moderado a severo, siendo estadisticamente
mayor el desgaste originado en el médico que en el personal de enfermeria. (Vinueza 2020)

lll. Planteamiento del problema

Es necesario incrementar el conocimiento del sindrome de desgaste profesional por su
tendencia ascendente y las potenciales consecuencias que supone tanto a nivel individual
como a nivel organizacional. Los rasgos de este sindrome estan caracterizados por tres
rubros , por una parte el agotamiento emocional el cual es referido como una sensacién de
sobresfuerzo fisico y cansancio emocional en el cual dia a dia el médico residente de
especialidades en areas criticas tanto clinicas como quirdrgicas trabaja dia a dia, es
importante considerar y analizar como en los servicios de alta demanda en la atencion
medica por ejemplo en el area de urgencias medico quirirgicas se presenta un alto nivel de
estrés fisico y emocional en el cual podria ser manifestado negativamente entre los
integrantes de una misma area de trabajo, por otra parte la despersonalizacion en la cual
se refiere a las actitudes negativas y respuestas cinicas en un ambiente laboral, y por Gltimo
la realizacion personal el cual es el resultado de la frustracién e incumplimiento personal.

El desgaste fisico y emocional que se vive a diario en los hospitales de la Secretaria de
Salud de la Ciudad de México, en especial en los servicios de urgencias por parte del
personal de salud y del médico residente, quizas sea en la actualidad causa de deterioro
en la integridad fisica y mental del profesional de salud lo cual podria repercutir en la
atencion medica al paciente.
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La relevancia de realizar este estudio en el Hospital General Dr. Rubén Lefiero se enfoca a
conocer la vulnerabilidad del médico residente de presentar sindrome de burnout en la
actual pandemia por COVID 19, el cual podria considerarse como factor de riesgo para el
desarrollo de sindrome de burnout. Como residentes sabemos de las carencias
econdmicas, fisicas y emocionales que quizas conlleven a la susceptibilidad de presentar
sindrome de desgaste emocional y con ello quizas el aumento o consumo de bebidas
embriagantes habitos tabaquicos o incluso drogas de abuso.

En este sentido se planted la siguiente pregunta de investigacion:

Pregunta de Investigacion

¢Existen diferencias entre la prevalencia del sindrome de Burnout en los médicos
residentes del Hospital General Dr. Rubén Lefiero en comparacion con lo referenciado en
la literatura antes de la pandemia?

¢, Qué especialidad es la que representa mas alta prevalencia de Burnout de las que realizan
el curso de especializacion en el Hospital General Dr. Rubén Lefero?

IV. Justificacion

Durante la pandemia de COVID 19, se registré una alta demanda de pacientes con infeccion
por SARS CoV2, que requirieron atencién de emergencia, siendo el servicio de urgencias
del Hospital General Dr. Rubén Lefiero uno de los principales hospitales receptores de
estos pacientes, para mala fortuna de algunos, la elevada incidencia, incremento de la
mortalidad, asociacién de complicaciones y tiempo de estancia intrahospitalario, pudieron
condicionar el desgaste fisico y emocional en el personal de salud, siendo el médico
residente el mas vulnerable a presentar Sindrome de Burnout.

Es de suma importancia realizar esta investigacion clinica ya que al utilizar el cuestionario
de Maslach como instrumento de medicion podemos detectar en médicos residentes
cansancio emocional el cual consiste en contestar 22 preguntas , contestando la frecuencia
con que se presentan algunas actividades , siendo nunca , pocas veces , una vez al mes ,
pocas veces al mes, una vez a la semana , pocas veces a la semana o si bien se presenta
todos los dias, con la finalidad de identificar en este rubro si existe falta de energia fisica
o mental , considerando y analizando que de tener una puntuacion alta le médico residente
pudiera repercutir hacia la atencion del paciente, o el aprendizaje académico por parte del
médico, por otra parte otro de los rubros que toma en cuenta este cuestionario es la
despersonalizacion el cual puede manifestarse con actividades o sentimientos negativos
hacia si mismo y hacia sus pacientes, como mala relacion laboral con sus comparieros,
incluso perdida de empatia hacia el paciente, por Gltimo en este cuestionario toman en
cuenta la falta de realizacion personal en donde nos describen si el personal esta satisfecho
con las actividades fisicas , académicas que competen al médico residente.
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El beneficio de realizar la presente investigacion se debe a obtener resultados mediante el
instrumento de medicién de Maslach y determinar si el trabajador de la salud se encuentra
trabajando bajo 6ptimas condiciones, siendo de mayor beneficio realizar esta investigacion
gue el riesgo que pudiera implicar.

La ventaja que tiene esta investigacion se debe a que no se han realizado estudios sobre
la salud mental del personal en un servicio de urgencias durante una pandemia, siendo el
propésito principal de la presente investigacion, la cual es factible ya que se ocupa como
instrumento el cuestionario de Maslach, cuenta con variables de costo bajo y no implica
consideraciones éticas.

El interés de esta investigacion radica en identificar a los médicos residentes con
desgaste emocional, es significativo realizar el cuestionario de Maslach adecuadamente
ya que nos proporciona informacion trascendente de como es que se encuentra el
cansancio emocional del médico residente, ya sea por parte del trabajador o por parte de
la actual pandemia de COVID 19.

V. Hipétesis

Hipotesis nula: No existe mayor prevalencia en médicos residentes de presentar sindrome
de burnout durante la pandemia de COVID 19 de junio a diciembre del 2021 en comparacion
a este periodo.

Hipotesis de trabajo: Existe mayor prevalencia de presentar sindrome de Burnout en
médicos residentes frente a la pandemia de COVID 19 de junio a diciembre del 2021.

VI. Objetivo general

Estimar la prevalencia del sindrome de Burnout en médicos residentes del Hospital General
Dr. Rubén Lefiero durante la pandemia de COVID 19 de junio a diciembre del 2021.

VII. Objetivos especificos:

v Identificar el nivel de estrés emocional del médico residente en el servicio de
urgencias durante la pandemia de COVID 19.

v Cuantificar por especialidad el grado de Burnout en médicos residentes frente a la
pandemia de COVID 19.

v Reportar la mayor prevalencia del sindrome de Burnout entre especialidad clinica
Vs quirdrgica.

v' Determinar la especialidad con mas alta prevalencia sindrome de Burnout durante
la pandemia de COVID 19.
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VIIl. Metodologia

Area de investigacién: Clinica

8.1 Tipo de estudio: Disefio Observacional, descriptivo, transversal y analitico.
Definicion del universo:

Médicos residentes, de cualquier sexo, de 18 afios de edad en adelante, que estén
cursando algun curso de especialidad, sin importar el grado académico, en el Hospital
General Dr. Rubén Lefiero en un periodo entre Junio de 2020 a Diciembre de 2021, que
deseen participar en el estudio.

8.2 Poblacion en estudio:

Se aplicard a todos los médicos residentes inscritos en los cursos de especializacion que
hayan estado rotando durante la pandemia de COVID 19 en el Hospital General Dr. Rubén
Lefiero del mes de Junio 2021 a Diciembre del 2021.

-Criterios de inclusién
1) Médicos residentes de cualquier edad, sexo y especialidad durante el periodo
comprendido de junio a diciembre del 2021 del Hospital General Dr. Rubén Lefiero.

-Criterios de exclusién

1) Médicos residentes fuera del periodo comprendido de junio a diciembre del 2021.
2) Médicos residentes rotantes.

-Criterios de eliminacion

1) Cuestionarios de Maslach incompletos.

2) Médicos que no deseen participar en el estudio.

8.3 Muestra

Célculo de tamafio de muestra: El tamafio de la muestra es de 87 médicos residentes, la
cual se determina con base a los cuestionarios aplicados en el periodo comprendido de
Junio del 2021 a Diciembre de 2021.

8.4 Tipo de muestreo:

No probabilistico, intencional.
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8.5 Variables
Variable Dependiente: Sindrome de Burnout
Variable Independiente: SARS-CoV2

Variable de control: Grado de Especialidad, tipo de especialidad.

Variable Tipo de variable | Definicion Unidad de | Instrumento de
Operativa medida medicion
Grado Cuantitativa Nivel de estudio | Grados Cuestionario
académico continua reconocido por
la UNAM
Especialidad Cualitativa Conjunto de | Urgencias Cuestionario
nominal habilidades Cirugia General
técnicas, y | Cirugia Plastica

conocimientos | Traumatologia
académicos, de | y ortopedia

nivel posgrado | Anestesiologia
relativo a un
area especifica.

Quirurgico Cualitativa Técnicas y | Si Cuestionario
nominal habilidades de | No
dicotébmica indole
quirdrgico
Pandemia Cualitativa Pandemia Si Cuestionario
CovID 19 nominal derivada de la | No
dicotbmica enfermedad
causada por el
virus SARS-
CoVv2

8.6 Mediciones e instrumentos de medicidon

Se realizard por el investigador la aplicacion del cuestionario de Maslach (anexo al
presente) con previo consentimiento informado, se recolectara la informacion mediante una
base de datos y se procesara los datos obtenidos por medio del sistema operativo STATA.

8.7 Analisis estadistico de los datos

Se aplicara estadistica descriptiva estimando frecuencia, porcentaje, medidas de tendencia
central. Como pruebas inferenciales se utilizara la chi cuadrada, a fin de asociar la presencia
del sindrome de burnout con su presencia en la pandemia COVID-19, por tipo de
especialidad (quirargica y no quirdrgica) y grado académico.
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El analisis incluira variables cuantitativas y cualitativas, en cuanto el analisis de variables
cuantitativas se utilizard medidas de distribucion simple, medidas de resumen y de
dispersion.

Para las variables cualitativas se utilizara medidas de distribucién de frecuencia
porcentuales.

Reagrupacion de variables cuantitativas: Se hara de acuerdo con lo observado en el
andlisis de frecuencias simples.

Determinacion del sindrome de burnout: Se sumara los valores registrados por cada
trabajador, en los indicadores de las distintas dimensiones establecidas previamente en el
inventario de Maslach.

Obtencidn de prevalencias generales y especificas del sindrome de burnout.

La significancia estadistica se establecera considerando los valores de “P” con un de a=
0.05, para calcularla se us6 la Ji de Mantel y Hanzel. Los intervalos de confianza se
calcularon al 95%.

IX. Implicaciones éticas

Conforme a lo establecido en el Reglamento en Materia de Investigacion para la Salud de
la Ley General de Salud, se trata de un estudio sin riesgo.

1. El propésito de esta investigacion es aportar conocimiento cientifico que permita
contribuir al mejoramiento de las condiciones de trabajo y la salud de los médicos
residentes.

2. Desde el punto de vista ético, se considera que se trata de una investigacion con riesgo
minimo para una poblacion estudiada. La obtencion de datos se hara mediante la aplicacion
de cuestionarios.

3. Tanto las caracteristicas, como las necesidades del estudio seran explicadas a todo el
personal involucrado. Esto se hard mediante una carta de consentimiento informado.

4. Se explicara que todos los sujetos tendran completa libertad para retirarse del estudio en
cualquier momento, si asi lo desean.

5. Toda la informacién obtenida sera estrictamente confidencial, de tal manera que por
ningin motivo sera identificado individuo alguno. También se garantiza que no habra
repercusiones negativas en el desarrollo de sus labores.

6. En el caso que durante el desarrollo del trabajo se detecte la presencia del sindrome de
Burnout alto, se informara, tanto a las personas que lo padezcan, como a las autoridades
del Hospital para que tomen medidas pertinentes. Para lo cual se sugeriran alternativas de
prevencion primaria, secundaria y terciaria.
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X. Resultados

Se realizaron en el Hospital General Dr. Rubén Lefiero un total de 87 cuestionarios, de los
cuales se descartaron 17 por datos incompletos. Por lo tanto, nuestra muestra consistié en
analizar 70 cuestionarios de médicos residentes el cuestionario de Maslach en médicos
residentes de especialidades de area clinica como Urgencias Medico Quirdrgicas, asi como
en especialidades del area quirargica como Cirugia General 13 cuestionarios (19.6%),
Cirugia Plastica y Reconstructiva 10 cuestionarios (15.5%), Traumatologia y Ortopedia 11
cuestionarios (16.6%), asi como Anestesiologia cuestionarios 13 (19.6), como se muestra
en la Tabla 1.

Los puntos de corte por rubro para la interpretacion del cuestionario de Maslach se
realizaron de la siguiente manera:

A) Cansancio emocional: Indicios de Burnout > 27
Puntuacion alta de 27-54, media 19-26, baja 0-18
B) Despersonalizacién: Indicios de Burnout > 9
Puntuacion alta de 10-30, media 6-9, baja 0-5

C) Realizacion personal: Indicios de Burnout < 24

Funciona en sentido contrario a las anteriores baja realizacion personal 0-30 indicativo de
indicios de Burnout, realizacién personal media de 34-39 y alta realizacion personal >40.

Urgencias Medico Quirurgicas:

De los 13 cuestionarios analizados de la especialidad de Urgencias se diagnostica Burnout
en 2 residentes, uno de primer afio y uno de segundo afio ambos asociaron sus respuestas
a la pandemia COVID 19. Por otra parte, un residente de primer afio mostré indicios de
Burnout con alta puntuacién en despersonalizacion y baja puntuacion en realizacién
personal, y otro paciente de segundo afio mostro puntaje alto en despersonalizacion y bajo
en realizacién personal (Tabla 3).

Cirugia Plastica y Reconstructiva:

De los 11 cuestionarios analizados por parte de la especialidad de Cirugia Plastica y
Reconstructiva se detecta Burnout en 2 residentes, ambos de primer afio, uno lo asocia a
la pandemia de COVID 19 y el otro no lo asocia a la pandemia de COVID 19. (Tabla 4)

Se detecta por grado de manera general por grado indicios de Burnout de la manera
siguiente:

Primer afio: 2 residentes ambos con puntajes altos para despersonalizacién y solo uno de
ellos con puntaje alto para cansancio emocional. (Tabla 5).
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Segundo afo: 4 residentes con puntajes altos en los rubros de cansancio emocional y
despersonalizacion y solo uno de ellos con puntaje alto en despersonalizacion de forma
aislada. (Ver tabla 5).

Tercer afio: 2 residentes ambos con puntaje alto en los rubros de cansancio emocional y
despersonalizacién. (Ver tabla 5).

Traumatologia y ortopedia

De los 11 cuestionarios analizados no se detecta Sindrome de Burnout en los participantes
de esta especialidad, sin embargo, se detectan dos estudiantes de primer grado con indicios
de la enfermedad con puntajes altos en despersonalizacion para ambos y solo uno de ellos
con alto puntaje en cansancio emocional, ademas se detecta 2 residentes de tercer grado
ambos con puntaje alto en cansancio emocional. (Tabla 7).

Cirugia General

De los 19 cuestionarios analizados se detecta Burnout en 3 pacientes, dos de ellos de
primer afio, en el cual uno de ellos lo asocia a la pandemia de COVID 19 y el otro no lo
asocia a la pandemia de COVID 19; y uno de segundo afio el cual no lo asocia con la
pandemia de COVID 19. (Tabla 8).

En cuanto a los indicios de Burnout se detecta lo siguiente:

2 residentes de primer afio: Ambos con alto puntaje en despersonalizacion y solo uno de
ellos con bajo puntaje en realizacién personal. (Tabla 9).

4 residentes de segundo afio: Siendo mas prevalente el puntaje alto en cansancio
emocional para los 4 pacientes y solo uno de ellos con despersonalizacion. (Tabla 9).

2 residentes de tercer afio: Donde uno de ellos obtiene puntaje alto en los rubros de
cansancio emocional y despersonalizacion y uno de ellos con puntaje alto pero aislado de
despersonalizacion. (Tabla 9).

2 residentes de cuarto afio: Ambos con alto puntaje en despersonalizacion y solo uno de
ellos con bajo puntaje en realizacién personal. (Tabla 9).

Anestesiologia

De los 13 encuestados en ninguno se detectdé Sindrome de Burnout, sin embargo, se
detectaron indicios en los siguientes grados: (Tabla 10).

Primer afo: 2 pacientes, uno de ellos con puntaje alto en cansancio emocional y
despersonalizacion y el segundo con puntaje alto en despersonalizacién de manera aislada

Segundo afio: 1 paciente con alto puntaje en despersonalizacion

Tercer afio: 2 pacientes con alto puntaje en despersonalizacion.
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Xl. Analisis de resultados

Se realiza analisis estadistico con los resultados obtenidos en la recoleccion de datos con
el instrumento de medicion del cuestionario de Maslach utilizando el programa estadistico
Estata el cual se analiza de la siguiente manera por especialidad y grado académico
obteniéndose los siguientes resultados para cada especialidad.

De los cuestionarios realizados en el Hospital General Dr. Rubén Lefiero se capturan datos
interesantes del total de los médicos residentes de las distintas especialidades estudiadas
siendo la escala de despersonalizacién donde se obtuvo un puntaje minino de 0 puntos ,
un maximo de 30 puntos , la media fue de 11.13 y su desviacién estandar de 8.38, en
cansancio emocional se obtienen datos generales donde se obtiene un puntaje minimo de
2 puntos y un maximo de 42 puntos , la media fue de 23.24 y su desviacion estandar de
11.29 (Tabla 12)

Analisis por especialidad.
Urgencias Medico Quirurgicas:

Al identificar los puntajes obtenidos en cada una de las subescalas por el tipo de
especialidad se obtuvo que, en la especialidad de urgencias médicas, los residentes se
obtuvieron en la subescala de realizacion personal el 46.25% de los médicos residentes
tenia un puntaje bajo, el 15.38% se encontraba en puntaje medio y el 38.46% tenida un
puntaje alto. Es decir, en dos subescalas tenemos un elevado porcentaje de médicos que
ya se encontrarian en Burnout (Tabla 13).

Cirugia Plastica y Reconstructiva:

Se obtienen datos con alta prevalencia de despersonalizacion en el 90% de los
participantes, cansancio emocional en el 70% y realizacién personal insatisfecha en el 40%.
(Tabla 14).

Traumatologia y ortopedia

Siendo la especialidad con menos susceptibilidad de presentar Sindrome de Burnout se
obtienen bajos puntajes en despersonalizacién en el 72% de los médicos residentes, el 63%
de los médicos residentes no padecen cansancio emocional independientemente del grado
académico y unicamente el 9% de los médicos residentes tiene baja realizacién personal.
(Tabla 16).

Cirugia General

En el servicio de Cirugia general arroja datos interesantes con puntajes altos en
despersonalizacion en el 47.37% de los médicos residentes, cansancio emocional en el
42.15% , sin embargo solo el 36.84% refiri6 adecuada realizacion personal.
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XIl. Discusion:

Altas puntuaciones en los rubros de cansancio emocional y despersonalizacién con bajo
puntaje en realizacion personal hacen diagnéstico de sindrome de Burnout en el paciente.

Una puntuacion alta en cansancio emocional o despersonalizacién de manera aislada se
interpreta como indicios de Burnout, pero no realiza el diagnostico, un bajo puntaje de
manera aislada de despersonalizacion se traduce como indicios de Burnout.

Apartado por especialidad.

*COVID 19= Si el sujeto entrevistado atribuye sus respuestas a la pandemia de COVID 19
0 no

*Area quirdrgica: Si pertenece especialidad quirtrgica como anestesiologia, cirugia general,
cirugia plastica o traumatologia y ortopedia.

Xlll. Conclusiones:

Total de participantes 87.
Pacientes eliminados 17.
Pacientes analizados 70.

Se detecté a 7 pacientes con Sindrome de Burnout el cual representa el 10% del total de la
muestra, del cual 5 de ellos pertenecen a una especialidad del area quirurgica y 2 de ellos
de especialidad de éarea no quirlrgica, siendo mas prevalente el area quirdrgica en
comparacion con la no quirdrgica.

4 de ellos lo asociaron a la pandemia de COVID 19 y 3 de ellos no lo asociaron a la
pandemia de COVID 19.

El grado mas prevalente para cualquiera de las especialidades fue el primer afio donde se
detectaron a 5 pacientes seguido del segundo afio donde se detectaron 2 pacientes, tercer
y cuarto afio no se detect6 sindrome de Burnout.

En cuanto al resto de la poblacion se detecto indicios de la enfermedad de la siguiente
manera:

2 para el area de urgencias, 7 para el area de cirugia plastica y reconstructiva y 10 para el
area de cirugia general, siendo este servicio el mas prevalente tanto para diagnéstico de
Burnout como indicios de la enfermedad, no se detecté Burnout para los servicios de
traumatologia y ortopedia ni anestesiologia, se detectan a 4 pacientes con indicios de la
enfermedad, dos pacientes de primer afio y dos pacientes del tercer afio para el servicio de
traumatologia y ortopedia y se detectan 5 pacientes con indicios de la enfermedad por parte
de la especialidad de anestesiologia dos de ellos del primer afio, uno del segundo y uno del
tercero.
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El rubro con la mas alta puntuacion fue despersonalizacion seguido del rubro de cansancio
mental y en tercer lugar al rubro de realizacién personal.

En cuanto a las puntuaciones obtenidas por cada una de las subescalas. En la subescala
de cansancio emocional se obtuvo que la media de la fue de 23.24 y con una desviacion
estandar de 11.29, teniendo valor minimo de 2 y maximo de 42.

Para la subescala de despersonalizacién se obtuvo una media de 11.18, una desviacion
estandar de 8.52, teniendo valor minimo de 0 y maximo de 33, en la subescala de
realizacion personal se obtuvo una media de 35.88, una desviacion estandar de 6.86,
teniendo valor minimo de 10 y maximo de 46.

En cuanto a si los médicos relacionan el presentar sindrome de burnout con la pandemia
se encontrd que el 62.26% no asocia los sintomas que presenta la situacion de la pandemia
actual se SARCS-COV2 y solo el 37.74 lo asocia directamente.

Por lo que se concluye que dentro de las actividades realizadas en el Hospital General Dr.
Rubén Lefiero el médico residente es susceptible de presentar sindrome de Burnout
independientemente de la especialidad o de la actual pandemia de COVID 19 durante el
primer afilo de la especialidad , quizads sea interesante considerar y analizar como la
sobrecarga de trabajo o la responsabilidad que conlleva la transicién de medico general a
medico especialista pudiese influir directamente en los rubros previamente comentados,
siendo el cansancio emocional , la despersonalizacion factores que quizas puedan influir
no solamente en el desempefio académico si no también en el desempeiio laboral y
realizacién personal por metas de la vida, la satisfaccion y la finalidad de alcanzar el éxito
académico y social pudiera ser factores benéficos durante la realizacion de los distintos
programas al realizar una especialidad médica.

Por otro lado, los sentimientos referidos durante el presente trabajo y durante la aplicacion
de cuestionarios comentaron de manera verbal sentirse emocionalmente agotados,
sensaciones de vacio al termino de la jornada laboral, sensacion de culpabilidad en la
atencion de pacientes, algunos refirieron no entender a los pacientes, incluso permanecer
demasiado tiempo en el hospital, sin embargo, la calidez brindada en el Hospital General
Dr. Rubén Lefiero por parte de médicos adscritos, personal de enfermeria y jefes de
ensefianza influyen positivamente no solo en la vida académica si no en la formacion
humana del medico residente, haciendo de este ejercicio un motivo mas para continuar la
realizacién y cumplimiento de la residencia médica.
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INDICE DE TABLAS

Resultados de la aplicacion de cuestionarios de Maslach, porcentajes por especialidad.

Tabla 1: Médicos residentes por especialidad.

Especialidad Grado de especialidad Frecuencia Porcentaje

Urgencias Total 13 19.6%
Primer afio 9
Segundo afio 4
Tercer afio 0

Cirugia Plastica 'y Total 10 15.15%
Reconstructiva
Primer afio
Segundo afio
Tercer afio
Cuarto afio

©

Cirugia General Total 28.7%
Primer afio
Segundo afio
Tercer afio

Cuarto afio

[N

Traumatologia y Total 16.6%
Ortopedia Primer afio
Segundo afio
Tercer afio

Cuarto afio

NN WRPRPWOOUORLRONDMLSDN

Anestesiologia Total 13 19.6%
Primer afio 6
Segundo afio 4
Tercer afio 3

Total 66 100.00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos Cuestionario de “Maslach”



TABLA 2. RESULTADOS POR PUNTAJE EN LA APLICACION DE CUESTIONARIO DE MASLACH
EN EL SERVICIO DE URGENCIAS POR GRADO ACADEMICO.

Grado de Especialidad

Cansancio Despersonalizacion

Realizaciébn Covid 19 Area

Emocional Personal Quirdrgica
Primer afio 19 33 19 Si No
2 0 46 No No
6 10 35 No No
31 26 10 Si No
7 3 30 No No
10 4 46 Si No
3 6 44 No No
21 6 40 Si No
25 3 33 Si No
Segundo Afo 25 4 40 Si No
No
24 5 37 Si No
26 12 30 Si No
30 28 33 Si No

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos Cuestionario de “Maslach”

TABLA 3. INTERPRETACION EN LA APLICACION DE CUESTIONARIO DE MASLACH EN EL

SERVICIO DE URGENCIAS POR GRADO ACADEMICO.

Grado de Especialidad Cansancio Despersonalizacion Realizacion COVID Area
Emocional Personal 19 Quirdrgica
Primer afo MEDIO ALTO BAJA Si No
BAJO BAJO ALTA No No
BAJO MEDIO MEDIA No No
ALTO ALTA BAJA Si No
BAJO BAJO BAJA No No
BAJO BAJO ALTA Si No
BAJO MEDIO ALTA No No
MEDIO MEDIO ALTA Si No
MEDIO BAJO MEDIA Si No
Segundo Ao MEDIO BAJO ALTA Si No
No
MEDIO BAJO MEDIA Si No
MEDIO ALTO BAJA Si No
ALTO ALTO BAJA Si No

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos Cuestionario de “Maslach”
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TABLA 4. RESULTADOS POR PUNTAJE DE LA APLICACION DE CUESTIONARIO DE
MASLACH EN EL SERVICIO DE CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA POR
GRADO ACADEMICO.

Cirugia Plastica y Reconstructiva

Grado de Especialidad Cansancio Despersonalizacion Realizacion COVID 19 Area
Emocional Personal Quirurgica
Primer afio 26 17 37 No Si
42 14 36 No Si
37 22 30 No Si
30 24 28 Si Si
Segundo afio 33 20 34 Si Si
22 10 42 No Si
36 28 40 No Si
8 5 40 No Si
29 13 34 No Si
Tercer afio 33 20 40 No Si
40 30 36 No Si

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos Cuestionario de “Maslach”

TABLA 5. INTERPRETACION DE LA APLICACION DE CUESTIONARIO DE MASLACH EN EL SERVICIO DE CIRUGIA
PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA POR GRADO ACADEMICO.

Grado de Especialidad Cansancio Despersonalizacion Realizacion COVID 19 Area
Emocional Personal Quirurgica
Primer afio MEDIA ALTA MEDIA No Si
ALTO ALTA MEDIA No Si
ALTO ALTA BAJA . Si
ALTO ALTA BAJA Si Si
Segundo afio ALTO ALTA MEDIA Si Si
MEDIO ALTA ALTA No Si
ALTO ALTA ALTA No Si
BAJO BAJA ALTA No Si
ALTO ALTA MEDIA No Si
Tercer afio ALTO ALTO ALTA No Si
ALTO ALTO MEDIA No Si

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos Cuestionario de “Maslach”
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TABLA 6. RESULTADOS DE LA APLICACION DE CUESTIONARIO DE MASLACH EN EL
SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA'Y ORTOPEDIA POR GRADO ACADEMICO.

Grado de Especialidad Cansancio Despersonalizacion Realizacion COVID Area
Emocional Personal 19 Quirurgica

Primer afio 34 21 37 No Si
17 11 38 No Si

26 5 40 Si Si

11 2 46 No Si

Segundo afio 10 5 39 Si Si
12 2 32 Si Si

15 8 44 Si Si

Tercer afo 30 3 35 No Si
27 4 42 Si Si

Cuarto afio 10 2 40 No Si
6 3 38 No Si

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos Cuestionario de “Maslach”

TABLA 7. INTERPRETACION DE LA APLICACION DE CUESTIONARIO DE MASLACH
EN EL SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA'Y ORTOPEDIA POR GRADO ACADEMICO.

Grado de Cansanci Despersonalizacié6 Realizaci6 COVI Area

Especialidad o] n n Personal D 19 Quirdrgic
Emaocion a
al

Primer afio ALTO ALTA MEDIA No Si
BAJO ALTA MEDIA No Si
MEDIO BAJA MEDIA Si Si
BAJO BAJA ALTA No Si

Segundo afio BAJO BAJA MEDIA Si Si
BAJO BAJA MEDIA Si Si
BAJO MEDIA ALTA Si Si

Tercer afio ALTO BAJA MEDIA No Si
ALTO BAJA ALTA Si Si

Cuarto afio BAJO BAJA MEDIA No Si
BAJO BAJA MEDIA No Si

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos Cuestionario de “Maslach”
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TABLA 8. RESULTADOS DE LA APLICACION DE CUESTIONARIO DE MASLACH EN EL

SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL POR GRADO ACADEMICO.

Grado de Especialidad Cansancio Despersonalizaciéon Realizacion COVID Area
Emocional Personal 19 Quirargica
Primer afio 34 13 29 No Si
21 7 43 No Si
41 18 30 Si Si
25 19 26 Si Si
17 6 32 No Si
22 16 31 No Si
Segundo afo 37 20 29 No Si
40 9 40 No Si
36 11 32 Si Si
35 8 40 Si Si
39 5 42 Si Si
Tercer afio 9 3 43 No Si
20 8 44 No Si
24 7 36 No Si
39 19 33 No Si
20 15 29 No Si
Cuarto afio 20 15 29 No Si
15 2 40 No Si
8 3 37 No Si

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos Cuestionario de “Maslach”
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TABLA 9. INTERPRETACION DE CUESTIONARIO DE MASLACH EN EL SERVICIO DE

CIRUGIA GENERAL POR GRADO ACADEMICO.

Grado de Cansanci Despersonalizaci6 Realizaci6 COVI Area

Especialidad o] n n Personal D 19 Quirdrgic
Emaocion a
al

Primer afio ALTO ALTO BAJA No Si
MEDIO MEDIO ALTA No Si
ALTO ALTO BAJA Si Si
MEDIO ALTO BAJA Si Si
BAJO MEDIO MEDIA No Si
MEDIO ALTO MEDIA No Si

Segundo afio ALTO ALTO BAJA No Si
ALTO MEDIO ALTA No Si
ALTO ALTO MEDIA Si Si
ALTO MEDIO ALTA Si Si
ALTO BAJO ALTA Si Si

Tercer afio BAJO BAJO ALTA No Si
MEDIO MEDIO ALTA No Si
MEDIO MEDIO MEDIA No Si
ALTO ALTO MEDIA No Si
MEDIO ALTO BAJA No Si

Cuarto afo MEDIO ALTO BAJA No Si
BAJO BAJO ALTA No Si
BAJO BAJO MEDIA No Si

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos Cuestionario de “Maslach”
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TABLA 10. RESULTADOS DE LA APLICACION DE CUESTIONARIO DE MASLACH EN

EL SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA POR GRADO ACADEMICO.

Grado de Especialidad  Cansancio Despersonalizacion  Realizacion  Covid 19 Area
Emocional Personal Quirurgica
Primer afio 12 4 45 No Si
5 5 42 No Si
2 2 47 No Si
5 < 48 No Si
27 14 36 No Si
25 13 40 No Sl
26 8 43 Si Si
Segundo afo 9 0 42 No Si
13 3 40 No Si
6 8 40 Si Si
10 4 43 No Si
24 19 32 No Si
Tercer afo 1 0 41 No Si
6 4 42 No Si
22 19 35 Si Si
16 22 40 Si Si

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos Cuestionario de “Maslach”
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TABLA 11. RESULTADOS DE LA INTERPRETACION DE CUESTIONARIO DE MASLACH
EN EL SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA POR GRADO ACADEMICO.

Grado de Especialidad Cansancio Despersonalizacion Realizacion Covid 19 Area

Emocional Personal Quirargica
Primer afio BAJO BAJO ALTA No Si
BAJO BAJO ALTA No Si
BAJO BAJO ALTA No Si
BAJO MEDIO ALTA No Si
ALTO ALTO MEDIA No Si
MEDIO ALTO MEDIA No SI
MEDIO MEDIO ALTA Si Si
Segundo afio BAJO BAJO ALTA No Si
BAJO BAJO MEDIA No Si
BAJO MEDIO MEDIA Si Si
BAJO BAJO ALTA No Si
MEDIO ALTO MEDIA No Si
Tercer afio BAJO BAJO ALTA No Si
BAJO BAJO ALTA No Si
MEDIO ALTO MEDIA Si Si
BAJO ALTO MEDIA Si Si

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos Cuestionario de “Maslach”

Resultados de la interpretacion de cuestionario de Maslach por porcentaje minimo, maximo,

media, desviacion estdndar por especialidad.

Tabla 12 Puntuacién total cuestionario de Maslach.

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos Cuestionario de “Maslach”

Subescala Puntaje Media Desviacién
minimo estandar
Despersonalizacion 0 11.13 8.38
Cansancio emocional 2 23.24 11.29
Realizacién personal 10 35.88 6.86

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos Cuestionario de “Maslach”
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Tabla 13. Resultados obtenidos por porcentaje cuestionario de Maslach servicio
Urgencias

Subescala BAJO MEDIO ALTO
n(%) n(%) n(%)
Despersonalizacion 6 (46.25) 2 (15.38) 5 (38.46)
Cansancio emocional 5 (38.46%) 6 (46.25) 2 (15.38)
Realizacion personal 6 (46.25) 2 (15.38) 5 (38.46%)

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos Cuestionario de “Maslach”

Tabla 14. Resultados obtenidos por porcentaje cuestionario de Maslach servicio
Cirugia Plastica y Reconstructiva

Subescala BAJO MEDIO ALTO
n(%) n(%) n(%)
Despersonalizacion 1(10.00) 0(0.00) 9(90.00)
Cansancio emocional 1(10.00) 2(20.00) 7(70.00)
Realizacion personal 2(20.00) 4(40.00) 4(40.00)

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos Cuestionario de “Maslach”

Tabla 15. Resultados obtenidos porcentaje cuestionario de Maslach servicio Cirugia
General

Subescala BAJO MEDIO ALTO
n(%) n(%) n(%)
Despersonalizacion 4 (21.05) 6(31.57) 9(47.37)
Cansancio emocional 4 (21.05) 7(36.84) 8(42.15)
Realizacion personal 10(52.63) 2(10.52) 7(36.84)

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos Cuestionario de “Maslach”

Tabla 16. Resultados obtenidos porcentaje cuestionario de Maslach servicio
Traumatologia y ortopedia
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos Cuestionario de “Maslach”

Subescala BAJO MEDIO ALTO
n(%) n(%) n(%)
Despersonalizacion 8(72.72) 1(9.09) 2 (18.18)
Cansancio emocional 7 (63.63) 1(9.09) 3 (27.27)
Realizacion personal 1(9.09) 5(45.45) 5(45.45)

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos Cuestionario de “Maslach”
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ANEXOS

CUESTIONARIO DE MASLACH

Instrucciones: Por favor conteste cada una de las 22 afirmaciones anotando una “X” en el

cuadro que considere como la frecuencia percibida por usted

10.

11.

12.

13.

14.

0 = Nunca
1 = Pocas veces al afio 0 menos
2 = Una vez al mes o menos

3 = Unas pocas veces al mes 0 menos

4 = Una vez a la semana
5 = Pocas veces a la semana
6 = Todos los dias

Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo
Me siento cansado al final de la jornada de trabajo

Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y
tengo que ir a trabajar

Comprendo facilmente como se sienten los pacientes

Creo que trato a algunos pacientes como si fueran
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

Creo que influyd positivamente con mi trabajo en la vida
de las personas

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

Me preocupa el hecho de que este trabajo me
endurezca emocionalmente

Me siento muy activo
Me siento frustrado en mi trabajo

Creo gue estoy trabajando demasiado

[o][1][2][3][4][s][e]
[o][1][2][3][4][s][e]
[o][1][2][3][4][s][e]
[o][1][2][3][4][s][e]
[o][1][2][3][4][s][e]
[o][1][2][3][4][s][e]
[o][1][2][3][4][s][e]
[o][1][2][3][4][s][e]
[o][1][2][3][4][s][e]
[o][1][2][3][4][s][6]
[o][1][2][3][4][s][e]
[o][1][2][3][4][s][e]
[o][1][2][3][4][s][e]
[o][1][2][3][4][s][e]
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Realmente no me preocupa lo que le ocurre a mis [0] (6]

pacientes

Trabajar directamente con personas me produce estrés [0] (6]

Puedo crear facilmente una atmoésfera relajada con mis [0] (6]
pacientes

Me siento estimulado después de trabajar con mis [0] (6]
pacientes

He conseguido muchas cosas Utiles en mi profesion [0] (6]
Me siento acabado [0] (6]
En mi trabajo trato los problemas emocionales con [0] (6]

mucha calma

Siento que los pacientes me culpan por alguno de sus [0] (6]

problemas

EVALUACION:
Aspecto evaluado Preguntas a evaluar Valor total Indiclos de
P & Obtenido Burnout
Cansancio emocional 1-2-3-6-8-13-14-16-20 Mds de 26
Despersonalizacidn 5-10-11-15-22 Mads de 9
Realizacién personal 4-7-9-12-17-18-19-21 Menos de 34

Mide los 3 aspectos del sindrome de Burnout:

1. Subescala de agotamiento o cansancio emocional. Valora la vivencia de estar
exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo. Consta de 9 preguntas (1,
2,3,6, 8, 13, 14,16, 20.) Puntuacién maxima 54. 2.

2. 2.-Subescala de despersonalizacion. Valora el grado en que cada uno reconoce
actitudes frialdad y distanciamiento Esta formada por 5 items (5, 10, 11, 15, 22))
Puntuacion méaxima 30. 3.

3. Subescala de realizacion personal. Evalla los sentimientos de Autosuficiencia y
realizacion personal en el trabajo. Se compone de 8 items (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19,
21.) Puntuacién maxima 48.
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