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[. TITULO

INCIDENCIA DE SINDROME DE BURNOUT EN RESIDENTES DE CIRUGIA GENERAL
DE LOS HOSPITALES DE LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO

[I. INTRODUCCION

Antecedentes: El sindrome de Burnout se presenta en profesiones que tienen trato
directo con otras personas y la base de su profesion implica fuertes aspectos
humanistas, los ejemplos de ellos con todos los del area de la salud. Es por ello por lo
gque se puede sintetizar al sindrome de Burnout como un estado de adaptacién crénico
ante el estrés emocional que se asocia a este tipo de profesiones. Hipd4tesis: Si se
obtiene alto puntaje en el rubro de despersonalizacién y desgaste emocional en el Test
de Maslach, entonces se esperan altos puntajes de deteccion de Sindrome de Burnout
en residentes de cirugia general. Material y Métodos: Procedimiento: Se aplicé Test de
Maslach que evalla la presencia de sindrome de Burnout el jueves 7 de Julio del 2022
en la sesién académica que se lleva a cabo cada semana con motivo de actualizacién
en temas de cirugia general. Analisis de resultados: Los datos paramétricos se
expresaran en media mas menos desviacion estandar y los no paramétricos en
fracciones y decimales. La estadistica inferencial incluira el calculo de la tasa de
prevalencia, para evaluar las diferencias estadisticas se usara la prueba de chi cuadrada
(X2). Implicaciones Eticas: Se seguira estrictamente lo indicado con relacion a la ética
sobre estudios en humanos y de acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la Salud de México, se trata de un estudio con riesgo
menor al minimo. Palabras clave: Incidencia y prevalencia, Sindrome de Burnout,

Residentes de Cirugia General
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[ll. MARCO TEORICO

Las consecuencias fisiologicas del estrés en el cuerpo humano fueron descritas de
manera empirica desde 1936 por Hans Selye y se atribuia a agentes nocivos. Mas tarde
se descubriria los efectos deletéreos que causa el estrés en los sistemas cardiovascular,
inmunoldgico, endocrino, digestivo etc. (Gutiérrez et al., 2006).

H. Selye describi6 asi mismo 3 etapas: a) alarma o reacciébn b) adaptacién c)
agotamiento o descompensacion. En 1974 el psiquiatra Herbert J. Freunderberg
explicaba en sindrome de Burnout como el fallo, desgaste que se produce el exceso de
trabajo fisico, el cual observo en voluntarios de una clinica de toxicbmanos en Nueva
York, fue en este momento cuando se introdujo por primera vez el termino de Burnout.
(Gutiérrez et al., 2006)

En la década de los 80 la psicéloga Cristina Maslach redefine el termino Burnout y lo
denomina sindrome de agotamiento profesional y junto con el psic6logo Michael P. Leiter
de Canada disefian el cuestionario de Maslach para la evaluacion de sindrome de

Burnout el cual se utiliza desde 1986.(Gutiérrez et al., 2006)

La definicion de este sindrome ha sido propuesta en multiples ocasiones, una de las mas
aceptadas es la de Maslach y Jackson en 1981 los cuales la definen como una forma
inadecuada de afrontar el estrés emocional crénico, cuyos rasgos principales son el
agotamiento personal, la despersonalizacion y la disminucion del desempefio personal.
(Gutiérrez et al., 2006)

El termino Burnout, también conocido como sindrome de estar quemado, agotamiento
profesional, es una metafora inglesa que describe un agotamiento, desgaste o consumo
de energia, analogo a la sofocacion de incendio o la extincion de una vela. En los ultimos
35 afios la definicibn ha variado mucho, segun el contexto, alcance, precision, no
obstante, todas coinciden en 5 aspectos.(Sindrome de Burnout En Poblacién Mexicana,
2014, n.d.)
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1.-Predominan los sintomas disféricos, principalmente el agotamiento emocional.

2.-El acento esta en los sintomas mentales y conductuales mas que en los fisicos.
3.-Es un Fendmeno relacionado con el trabajo.

4.-Sus sintomas se desarrollan en individuos normales y no patoldgicos.
5.-Decremento en la efectividad y desempefio laboral, debido a actitudes

negativas.(Sindrome de Burnout En Poblacién Mexicana, 2014, n.d.)

La dimensién de los sentimientos de agotamiento emocional del individuo con Sindrome
de Burnout es el dato pivote, lo puede referir como producto de la sobre exigencia y vacio
de recursos emocionales y fisicos, lo que hace que los trabajadores se sientan débiles y
agotados, sin energia suficiente para afrontar un nuevo reto o desafio. Si la persona
presenta prolongadas jornadas de trabajo y haciendo demasiadas cosas comenzara a
apartarse.(Diaz Bambula & Gémez, 2017)

Gil Monte en el 2007 determina que existen dos perfiles del Sindrome de Burnout.

El perfil 1 conduce al desarrollo de los sentimientos derivados del estrés laboral, que
origina malestar en forma moderada, pero sin llegar a incapacitar al trabajador. Tiene
entre otras caracteristicas baja ilusién por el trabajo. El perfil 2 se manifiesta como uno
de mayor severidad, incapacitante, agregandose sentimientos de culpa. (Diaz Bambula
& Gomez, 2017)

Se ha desarrollado un modelo de actitud que predispone al Sindrome de Burnout, este
es caracterizado por alta motivacion y que ademas se involucran en trabajos con altas
demandas y expectativas, incluso al grado de describir que solo este tipo de persona es

la que puede quemarse.(Diaz Bambula & Gémez, 2017)

Entre los factores de riesgo, se han descrito subclasificados como:

a) Individuales. Donde el deseo del sujeto por ayudar a otro se ve frustrada. En el
profesional donde mas se ha visto eso es en el personal de enfermeria, donde
existe mayor discrepancia entre sentido del altruismo, preparacién académica y
la realidad laboral, los trabajos fijos, han demostrado mayor satisfaccion laboral.
Los individuos tienen mayor resistencia a padecer Burnout, es més frecuente en
mujeres, se ha identificado una personalidad resistente al estrés.(Martinez Pérez,
2010) 3
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b) Sociales: Las relaciones personales de trabajo pueden ser fuente de desgaste o
ser un amortiguador de este, sin embargo, las relaciones sociales extralaborales
si juegan un papel importante pues permiten al individuo sentirme querido y
valorado, ya sea a través de familiares o amigos. Otros elementos bien
estudiados son el ambiente fisico laboral, demanda laboral, organizacion laboral,
inseguridad laboral, desempefio del rol, contenidos del puesto. Los niveles altos
de sobrecarga laboral y presion horaria disminuyen el rendimiento cognitivo,
aumentan malestar afecto y reactividad fisiolégica.(Martinez Pérez, 2010)

El estrés se diferencia del Burnout, en que el primero es un fenémeno psicoldgico con
efectos que pueden ser positivos 0 negativos, a diferencia del burnout el cual solo tiene
efectos negativos para el sujeto o su entorno. El primero se presenta en cualquier
contexto o situacion, el segundo en situaciones laborales en contacto con otros
individuos. (Martinez Pérez, 2010)

Se ha descrito cierto solapamiento, coexistencia o similitudes con el trastorno depresivo,
sin embargo, este Ultimo no presenta todas las caracteristicas, pues no cuenta con
despersonalizacién ni la baja realizacion personal, ademas, se describe que en la
depresion siempre esta presente el sentimiento de culpa y en el Burnout se presenta ira,
célera o rabia. (Martinez Pérez, 2010)

En relacion con la crisis de la edad media y el Burnout, este Ultimo se presenta cuando
el individuo afronta las dificultades de la vida profesional, y el primer no tiene relacién

con lo laboral Unicamente.(Martinez Pérez, 2010)

Estudios del Colegio Americano de caracter han arrojado datos de que el 40% de los
cirujanos presentan burnout, el 30% depresion y el 28% una menor calidad de vida.
Actualmente se cuenta con el Maslach Burnout Inventory como herramienta validada
para el uso de tamizaje de los trabajadores. (Martinez Pérez, 2010)

Esta bien descrito como el estrés y la deprivacion de suefio contribuyen a errores
médicos, las largas jornadas de trabajo entre residentes de cirugia es algo que ha sido
visto desde hace mucho tiempo sin ser objeto de estudio, solo en las Gltimas dos décadas

se ha visto la presencia de estudios al respecto.(Pulcrano et al., 2018)
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Comprender en este contexto el sindrome, nos permite entender como en binomio
actlan los factores ambientales y los factores del sujeto. Es muy comuln que las personas
comprendan el estrés como una condicién o situacién habitual, sin embargo, esto afecta
la salud mental y fisica, también es menester comentar que actualmente es comun que
las condiciones de trabajo se acompafien de ruido y multitudes, lo que pone al paciente

en alerta y tension.(Pulcrano et al., 2018)

El plan del buen vivir incluye los siguientes aspectos: derechos, inclusion o cohesion
social. El plan de buen vivir incluye alternativas de modos o estilos de vida, versatilidad,
equidad, interculturalidad, igualdad, justicia social. Algunos han intentado adaptarse a
las circunstancias, sin embargo, fracasan y terminan.(Guerrero et al., 2019)

Existen factores protectores o resistentes a Burnout descritos, estos son: la edad y
experiencia, esto provee de seguridad en la toma de decisiones. Asi mismo, la
experiencia afiade estrategias para abordar las situaciones. Aceptar y analizar los
problemas permite dar solucion a los conocedores, cuando se niega la existencia de los
problemas estos permanecen en las sombras.(Guerrero et al., 2019)

La organizacion mundial de la salud define la cognicién como la capacidad de procesar
el pensamiento, todo lo relacionado como la atencién, percepcion, memoria, resolucién
de problemas, comprension, razonamiento, creatividad, motivacién, flexibilidad etc.
Todas estas habilidades se ven mermadas por la falta de suefio. Para el 2019 la OMS
incluy6 este sindrome en el CIE-11 con el codigo “QD85 Burn-out”.(Deterioro Cognitivo
En Médicos Residentes Por La Privacion Del Suefio En Guardias de 24 Horas, 2021,
n.d.)

Desde Maslach se establecio que la incidencia de Burnout era especialmente alta en
personal de salud, mas en residentes médicos por las altas jornadas de trabajo, lo que
conducia invariablemente al deterioro cognitivo, es por ellos que se diseii6 el “MBI”
herramienta internacional, compuesta de 22 items. (Deterioro Cognitivo En Médicos

Residentes Por La Privacion Del Suefio En Guardias de 24 Horas, 2021, n.d.)
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El trabajo del médico es especialmente importante puesto que un diagndstico y
tratamiento repercute directamente en la vida de los pacientes, por lo que un deterioro
de la cognicién repercute directamente en los pacientes. Algunos médicos han descrito
que mas que una patologia la causando del estrés, es la preparaciéon de un médico, entre
5-8 afios, lo que produce personas muy comprometidas con su trabajo, quienes al menos
mentalmente nunca dejan de trabajar.(Deterioro Cognitivo En Médicos Residentes Por
La Privacion Del Suefio En Guardias de 24 Horas, 2021, n.d.)

Existe la teoria que ha mayor horas laborales mayor indice de casos Burnout, sin
embargo, esta la teoria de que en el caso de los residentes es mayor la presencia del
sindrome cuanto mayor estdn avanzados estén en su formacion. Se han identificado
otras variables, como el que realicen algun pasatiempo, los primeros dos afios de la
residencia. Esta descrito que cuando presentan menos de 5 horas de suefio, sufren
deterioro cognitivo, incoordinacién motora, con presencia de microsuefios que van de 3-
5 segundos. (Deterioro Cognitivo En Médicos Residentes Por La Privacion Del Suefio
En Guardias de 24 Horas, 2021, n.d.) Se ha visto que las actuales generaciones de
residentes se han visto mas susceptibles que las previas a los problemas de trastornos
depresivos y tolerancia al estrés.(Bridgeman et al., 2018)

Recientes estudios han demostrado en que especialidades médicas se encuentran las
mayores prevalencias de Burnout, siendo ginecologia-obstetricia, asi como cirugia
general se asocia a que estan continuamente en contacto de pacientes con urgencia
quirdrgica, y las especialidades con menos prevalencia son las clinicas con excepcién

de cardiologia.(Rodriguez et al., 2018)

La escala de Maslach cuenta con validez internacional y es utilizada desde hace décadas
como instrumento de evaluacion para el sindrome de Burnout. Cuenta con 22 items, los
cuales evalian 3 rubros, cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion
personal. Con rango de medida de 0-6.(Gller et al., 2019) En el caso del rubro del
cansancio emocional, un puntaje de 30 o mas indica Burnout, puntaje 19-29 moderado,
18-8 indica bajo grado. Acerca de la despersonalizacion, puntaje de 23 o0 mas indica
Burnout, 15-22 moderado y 6-14 leve. Ahora respecto a la realizacion personal, puntaje
8-18 Burnout, 19-29 moderado, 30 o mas bajo.(Gliler et al., 2019)
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Existen algunas variaciones del Test de Maslach, debido al tipo de poblacién que vaya
a aplicarse, sin embargo, tiene el mismo trasfondo. (Hederich-Martinez & Caballero-

Dominguez, n.d.)

Hablando del Sindrome de Burnout en Médicos y de aquellos estudios realizados en
nuestro pais, la estadistica es infima, Molina en el 2007 define esta circunstancia de la
siguiente manera: “El sindrome de Burnout como la paradoja de la atencion en salud: el
profesional de salud se enferma en la misma medida que éste sana a los pacientes.” En
un articulo desarrollado en México, se describen entre médicos algunas caracteristicas
que han presentado los sujetos que desarrollan Burnout, como lo son: personalidad tipo
A, malas relaciones con otro personal hospitalario, bajo control emocional del
médico.(lvette Hernandez-Vargas et al., 2008)

Igualmente estan descritos los sintomas en subdivisiones, de primer, segundo y tercer
grado, estos relacionados con la severidad. No hay distincién de sexo, sin embargo, si
esta catalogado el sexo femenino como mas vulnerable, se encontré que el rango de
edad de los médicos con mayor riesgo es de los 35-54 afios. Respecto al nUmero de
pacientes atendidos por turno, aquellos que atendian mas de 20 pacientes se veian mas
afectados. Sin embargo, no esta claro el nimero de pacientes tratados como factor de

riesgo.(lvette Hernandez-Vargas et al., 2008)

Los estudios revelan el elevado cansancio emocional y despersonalizacién, esta
asociada a un alto contacto de sufrimiento y muerte en los pacientes, con fuerte
repercusion en los familiares de pacientes. En la practica médica bajo la presencia de

Burnout.(lvette Hernandez-Vargas et al., 2008) como lo es:

a) Ausencia de compromiso emaocional
b) Disociacién instrumental extrema

c) Embotamiento y negacion

d) Impulsividad

e) Desmotivacion
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Los enfoques terapéuticos del sindrome de Burnout son dependiendo de la gravedad,
siempre asociados a cambios en el estilo de vida y manejo del estrés, practicas de
relajacion y deporte, cuando

los cuadros son graves, se recomiendo el empleo de psicoterapia, asi como de

antidepresivos.(Sindrome de Burnout En La Practica Médica, 2012, n.d.)

En un hospital general de Durango, se ha observado que los residentes presentan apatia
por el padecimiento de los pacientes, falta de responsabilidad de sus obligacion clinicas
y académicas y hostilidad entre residentes, asi mismo se aprecia una gran inconformidad
de los médicos adscritos sobre sus residentes en cuanto a su desempefio.(Sindrome de
Burnout Hospital de Durango 2017, n.d.)

IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se ha demostrado que el sindrome de Burnout se presenta en las diferentes
especialidades en el area médica (Rodriguez et al., 2018), Repercutiendo en el
bienestar tanto al prestador de servicio de salud como al paciente causando una caida
en la satisfaccion tanto del médico como del paciente (Deterioro Cognitivo En Médicos

Residentes Por La Privacion Del Suefio En Guardias de 24 Horas, 2021, n.d.).

Los estudios revelan el elevado cansancio emocional y despersonalizacion, ambiente
hostil, agresiones verbales y fisicas, esta asociada a un alto contacto de sufrimiento y
muerte en los pacientes y residentes. Hablando de los estudios realizados en nuestro
pais, la estadistica es infima, Molina en el 2007 define esta circunstancia de la siguiente
manera: “El sindrome de Burnout como la paradoja de la atencion en salud: el profesional
de salud se enferma en la misma medida que éste sana a los pacientes. Se ha visto que
las actuales generaciones de residentes se han visto mas susceptibles que las previas
a los problemas de trastornos depresivos y tolerancia al estrés.(Bridgeman et al., 2018).
Con todo esto es mas que importante destacar esta area de oportunidad y reflexién sobre

un aspecto mas de nuestro sistema de salud.
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V. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cual es la incidencia de sindrome de Burnout en residentes de cirugia?

VI. JUSTIFICACION

No existen estudios que identifiquen y den seguimiento a los casos de Burnout, sin
documentar claramente los factores asociado, desencadenantes, asi como que
presenten medidas preventivas ni terapéuticas para combatir Sindrome de Burnout en
las diferentes areas de especializacion médica. (Sindrome de Burnout Hospital de
Durango 2016, n.d.) El Colegio Americano De Cirugia ha arrojado datos de que el 40%
de los cirujanos presentan burnout, el 30% depresién y el 28% una menor calidad de
vida.(Pulcrano et al., 2016) En un hospital de Durango se encontr6 una prevalencia 89%

de Burnout, con alta prevalencia entre las diferentes especialidades.

VII. HIPOTESIS

Si se obtiene alto puntaje en el rubro de despersonalizacién y desgaste emocional en el
Test de Maslach, entonces, se espera identificar de moderados a altos porcentajes de

diagnéstico de sindrome de Burnout.

VIIl. OBJETIVO GENERAL

Objetivo general: Demostrar la incidencia de sindrome de burnout en los residentes de
cirugia general de los hospitales de la secretaria de salud de la ciudad de México en el
afio 2022.
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IX. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.-Conocer las caracteristicas demograficas de los residentes que se encuentran
cursando el curso de especializacion en cirugia general de los hospitales de la secretaria

de salud de la ciudad de México

2.- Comparar el numero de casos entre los diferentes grados académicos de los

residentes de cirugia general

X. METODOLOGIA

1.1 Tipo de estudio: Epidemiolégico

Transversal, observacional, prospectivo, comparativo.

1.2 Poblacién de estudio:
Universo de trabajo: Residentes de Cirugia General de los hospitales de la
secretaria de salud de la ciudad de México.

1.3 Muestra:
a) Criterios de inclusion:

Médicos residentes que se encuentren cursando el curso de
especializacién en cirugia general de los hospitales de la secretaria de
salud de la ciudad de México.

b) Criterios de exclusién:

Médicos residentes de la especialidad en cirugia general que se
hayan dado de baja del curso.

Médicos residentes de la especialidad en cirugia general que no
acepten participar.

c) Criterios de eliminacion:

Médicos residentes de la especialidad en cirugia general que no
contesten adecuadamente la encuesta que se les aplicara.

10
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Céalculo de la muestra: No aplica; al ser un estudio epidemiolégico, no se requiere un
calculo de la muestra.

Grupos de trabajo: Total de 109 residentes de Cirugia General.
33 residentes de primer afio de Cirugia General.
39 residentes de segundo afio de Cirugia General.
16 residentes de tercer afio de Cirugia General.
21 residentes de cuarto afio de Cirugia General.

1.4 Tipo de muestreo y estrategia de reclutamiento:

Tipo de muestreo no probabilistico, por conveniencia.
Procedimiento: Se aplicé Test de Maslach el jueves 7 de Julio del 2022
durante la sesidn académica que se lleva a cabo semanalmente con motivo

de la actualizacion en temas de cirugia general.

1.5 Variables:

Variables dependientes: Sindrome de Burnout.

Variables independientes: Residentes de Cirugia General de cualquier grado
académico.

Variables de control: Edad, Género, Estado Civil, Foraneos o del area
metropolitana, Presencia de hijos o no.

11
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VARIABLE TIPO DEFINICION ESCALA CALIFICACION
Edad Control Tiempo en afios | Cuantitativa | Afios cumplidos
transcurridos desde el | discontinua
nacimiento
Género Control Fenotipo masculino | Cualitativa | Masculino,
femenino dicotomica | femenino
Estado civil Control Situacion personal en que | Cualitativa | Casado, Soltero,
se encuentra 0 no una | nominal Viudo, Unién
persona fisica con otra. libre, separada
Estado de | Control Ciudad donde proviene | Cualitativa | Estado de
procedencia previo a ingreso a la | nominal México
residencia
Numero hijos | Control Presencia o] no | Cuantitativa | Nameros
cuantitativa de | discontinua
progenitores
Afo de la | Independiente | Afio que se encuentra | Cuantitativa | Primer afio,
residencia cursando el médico | ordinal Segundo  afio,
titulado para obtener Tercer afo,
grado de especialidad. Cuarto afio.
Sindrome Dependiente | forma inadecuada de | Cualitativa | Presente 0
Burnout afrontar el estrés | dicotomica | Ausente
emocional crénico, cuyos
rasgos principales son el
agotamiento personal, la
despersonalizacién y la
disminucién del
desempefio personal

12
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1.6 Mediciones e Instrumentos de medicion:
Escala de Maslach de 22 items con validez internacional. Las preguntas se
dividen en tres rubros, desgaste emocional, despersonalizacion y realizacién
personal, donde a cada pregunta se le asignara un puntaje, el total sera
sumado por rubro y dependiendo del puntaje se obtiene un grado de estrés

laboral, el cual dependiendo del puntaje se estable 0 no el diagndstico.

1.7 Andlisis estadistico de los datos
Los datos paramétricos se expresaran en media mas menos desviacion
estandar y los no paramétricos en porcentajes. La estadifica inferencial
incluira el calcula de la tasa d prevalencia, para evaluar las diferencias

estadisticas se usard la prueba de chi cuadrada (X2).

XI. IMPLICACIONES ETICAS

Se seguira estrictamente lo indicado con relacion a la ética sobre estudios en humanos
y de acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud de México, y a la Declaracion de Helsinki, tomando en consideracién las
versiones subsecuentes. Medical Association Declaration of Helsinki in context.

Bioethics [Internet]. 2019. Se trata de un estudio con riesgo menor al minimo.

XII. DERECHOS Y OBLIGACIONES DE COLABORADORES

El protocolo es propiedad intelectual de los autores principales (Christopher Jairo Rubio
Alvarez y Alberto Espinosa Mendoza) por lo que toda exposicién oral o escrita de
cualquier resultado, debe ser efectuada bajo su autorizacion y mencionandolos siempre,
asi como al Servicio de Cirugia General del Hospital General La Villa. Los colaboradores
ganan su derecho de ser coautores en cualquier exposicion oral o escrita de los

resultados, y su grado de coautor dependera de su participacion.

13
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XIlll. RESULTADOS

Se estudiaron un total de 109 residentes de cirugia, los cuales de manera voluntaria y

anodnima contestaron el Test de Maslach, obteniéndose los siguientes datos estadisticos.

Tabla 1. Distribucion de residentes por grado de especialidad y genero

Primer afio Hombres Mujeres Total
21 12 33
Segundo afio Hombres Mujeres Total
23 16 39
Tercer afio Hombres Mujeres Total
12 4 16
Cuarto afio Hombres Mujeres Total
15 6 21

FIGURA 1. DISTRIBUCION DE GENERO
POR GRADO ACADEMICO

Hombres ® Mujeres

21
23
16
15

12
12

PRIMER ANO SEGUNDO ANO TERCER ANO CUARTO ANO

Del total se obtuvo que la edad media de estos es 29 afios, mediana 29 y moda 30 afios.
Respecto al puntaje obtenido en el Test de Maslach fue una mediana de 74, una media

76 y una moda de 83.
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Tabla 2. Estadistica cuantitativa

Estadisticos PUNTAJE | CANSANCIO REALIZACION

TEST EMOCIONAL DESPERSONALIZACION PERSONAL EDAD
Media 76 31 13 32 29
Mediana 74 32 14 31 29
Moda 83 29 1 28 30
Desv. Desviacion 14.71 10.21 5.63 7.88 1.94
Varianza 216.30 104.27 31.72 62.12 3.78
Rango 85 50 25 41 13
Minimo 25 4 0 7 25
Maximo 110 54 25 48 38

Respecto al diagnostico de sindrome de Burnout establecido por el test, de los 109
residentes, 88 (80.7%) de estos presentaron puntaje diagnéstico, mientras que 21

(19.2%) restantes no alcanzaron el puntaje para el diagnéstico.

FIGURA 2. DISTRIBUCION DE BURNOUT EN
RESIDENTES DE CIRUGIA GENERAL

m Con Sindrome de Burnout m Sin Sindrome de Burnout

Respecto a la distribuciéon tomando en cuenta la variable género, se obtuvo lo siguiente.
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Tabla 3. Distribucion de residentes con Burnout y su género.

GENERO
] ) Total
Femenino Masculino
NO 1 20 21
BURNOUT
SI 37 51 88
Total 38 71 109

Figura 3. Asociacion entre Sindrome de Burnout
y género (Chi cuadrada = 10.37 con p < 0.005)

ER Y

Femenino

Masculino

ENO =S|

La relacion que guarda el sindrome de Burnout con el afio de la residencia cursando es:

Tabla 4. Sindrome de Burnout y afio de la residencia cursando.

ANO RESIDENCIA
Total
ler afio 2do afo 3er afio 4to afio
NO 8 13 0 0 21
BURNOUT
Sl 25 26 16 21 88
Total 33 39 16 21 109
figura 4. Asociacion entre Sindrome de Burnout
y Grado académico (Chi cuadrada = 14.31 con p <
0.005)
50 8 25 13 26 . 16 0 21
0 o | — |
1er ano 2do afno 3er aino 4to ano

BURNOUT NO = BURNOUT SI
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La relacion estado civil y sindrome de Burnout es.

Tabla 5. Estado civil y presencia de sindrome de Burnout.

ESTADO CIVIL
Total
CASADO SOLTERO
21 21
BURNOUT
84 88
Total 4 105 109

FIGURA 5. ASOCIACION ENTRE SINDROME DE BURNOUT
Y ESTADO CIVIL (CHI CUADRADA < 0.99 CON P < 0.90)

= BURNOUT NO = BURNOUT SI
100 84
80
60
40
20 4

CASADO SOLTERO

Relacién de contar con hijo y sindrome de Burnout es:

Tabla 6. Presencia de hijos y Burnout.

HIJOS
Total
NO Sl
21 0 21
BURNOUT
84 4 88
Total 105 4 109

Figura 6. Asociacion entre Sindrome de Burnout
e Hijos (Chi cuadrada < 0.99 con p < 0.90)

100 84
50 21
0 4
0 |
NO S|

HIJOS
mBURNOUT NO BURNOUT SI
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La relacion que guarda ser foraneo o no con el Burnout es la siguiente:

Tabla 7. Relacién en ser foraneo o del area metropolitana con Burnout

PROCEDENCIA
Total
CDMX EDOMEX | FORANEO
2 4 15 21
BURNOUT
33 12 43 88
Total 35 16 58 109
Figura 7. Asociacion entre Sindrome de Burnout
y Procedencia (Chi cuadrada < 6.09 con p < 0.01)
50 43
40 33
30
20 12 15
0 I
CDMX EDOMEX FORANEO

= BURNOUT NO = BURNOUT SI

XIV. ANALISIS DE RESULTADOS

El diagnostico de Sindrome de Burnout se establecié cuando la puntuacion en el rubro
de cansancio6 emocional y despersonalizacion presenta una puntuacion igual o mayor
de 35. El Andlisis de las variables se realiz6 utilizando la prueba de Chi cuadrada,
realizado con el software SPSS, todos encontrandose valores estadisticamente

significativos segun la tabla de relacién entre valor de “P” y grados de libertad.
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XV. DISCUSION

La estadistica de referencia muestra cierto grado de variabilidad entre prevalencia del
sindrome de Burnout, desde 40% reportado por el colegio americano de cirujanos, hasta
estudios mas locales en provincia de la republica mexicana, cabe destacar que no se
cuenta con estudios dentro de la red de hospitales de la secretaria de salud de la ciudad
de México. Nuestro estudio demostrd cierta predisposicion por el genero femenino,
afectando a la cuarta década de la vida, sin embargo, pocos estudios analizan estos
datos en los residentes, especificamente los de la especialidad en cirugia general. El
andlisis del censo de los residentes de cirugia general de los hospitales de la secretaria
de salud de la ciudad de México presento una prevalencia de sindrome de Burnout del
80.7%, siendo més prevalente en mujeres, donde solo una residente del total de ellas no
lo presentaba, tomando en cuenta que se cuenta con mas residentes hombres que
mujeres, con una edad media de 29 afios, en relacion con la edad en que habitualmente
se encuentran los residentes. Ademas, se encontré que el 100% de los residentes de
tercer y cuarto afios presentaban sindrome de Burnout, lo que manifiesta una relacién
con el tiempo de exposicién al estrés laboral. Se identifico también que el ser soltero se
presentd en la mayoria de los casos de sindrome de Burnout, esto en relacién con la
falta de una red de apoyo de pareja como se ha descrito en la literatura. Se identificaron
4 residentes con sindrome de Burnout los cuales ademas cuentan con hijos. Hablando
de la relacion entre ser oriundos de la zona metropolitana o foranea, se identifico alta
prevalencia entre los residentes del resto de la republica, sin embargo, no fue exento
aguellos de la zona metropolitana, haciendo énfasis en que 48% de los residentes son

de la ciudad de Mexico o el estado de Mexico.
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XVI. CONCLUSIONES

Se cumplié la hipétesis establecida, identificando mas del 80% de los residentes de la
red hospitalaria del curso de cirugia general con Sindrome de Burnout. Asi mismo, se
identifico una alta prevalencia del sindrome en mujeres, con edad media de 29 afios,
residentes solteros, foraneos, siendo poco valorable la asociacion con hijos dados que
solo 4 residentes cuentan con hijos. Asi mismo, se documento que las tasas mas altas
de burnout son entre residentes de tercero y cuarto afio, en comparacion con primero y
segundo afo. Esto puede ser la base para seguimiento al estudio, instar a realizar otros

y establecer una red terapéutica o plan de trabajo.
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XIX. ANEXOS

CUESTIONARIO DE BURNOUT

1 Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo

2 Me siento cansado al final de la jornada de trabajo.

3 Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento fatigado.
4 Tengo facilidad para comprender como se sienten mis pacientes.

5 Creo que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales.
6 Siento que trabajar todo el dia con pacientes supone un gran esfuerzo y me cansa.
7 Creo que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes.

8 Siento que mi trabajo me esta desgastando. Me siento quemado por mi trabajo.

9 Creo que con mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de mis pacientes.
10 Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo la profesion docente.
11 Pienso que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente.

12 Me siento con mucha energia en mi trabajo.

13 Me siento frustrado/a en mi trabajo.

14 Creo que trabajo demasiado.

15 No me preocupa realmente lo que les ocurra a algunos de mis pacientes.

16 Trabajar directamente con pacientes me produce estrés.

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

18 Me siento motivado después de trabajar en contacto con los pacientes.

19 Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.

20 Me siento acabado en mi trabajo, al limite de mis posibilidades.

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

22 Creo que los pacientes me culpan de algunos de sus problemas.

COMPONENTE

PUNTAJE | RESPUESTA

BAJO

MODERADO

BURNOUT

DESGASTE EMOCIONAL

8-18

19-29

30 O MAS

NUNCA
DESPERSONALIZACION

6-14

15-22

23 O MAS

POCAS VECES AL ANO

REALIZACION PERSONAL

30 O MAS

19-29

8-18

UNA VEZ AL MES O MENOS

UNAS POCAS VECES AL MES

UNA VEZ A LA SEMANA

g | Wl N | O

UNAS POCAS VECES A LA
SEMANA

TODOS LOS DIAS
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se trata de un estudio con riesgo menor al minimo, por lo que no se requiere realizar
consentimiento informado, sin embargo, se solicitard autorizaciébn para aplicar
evaluacién de encuesta a los médicos residentes. Se manejara informaciéon personal
bajo principios de confidencialidad, no se requerirda de especificar informacién privada
como: nombre, domicilio, nimero telefénico, la informacién sera manejada como

anénima.
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