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I. RESUMEN

Titulo: “Prevalencia de Sindrome de Burnout en Médicos Residentes de Ciudad Salud
del Estado de Michoacan: Estudio Multicéntrico”

Antecedentes: El Sindrome de Burnout (SB) es un trastorno manifestado de manera
recurrente en la vida cotidiana de muchos profesionales de la salud a nivel mundial. En
Mexico, se ha identificado el SB entre el personal médico, con una prevalencia general del
35.7 % entre los residentes médicos de todas las especialidades. Frecuentemente se le ha
asociado con efectos negativos que pueden impactar tanto en el profesional que lo padece,
como en la propia institucion de salud, al aumentar el ausentismo, los errores médicos y
disminuir la seguridad del paciente.

Objetivo: Conocer la prevalencia de SB en los Médicos Residentes de Ciudad Salud
del Estado de Michoacan.

Material y métodos: Estudio descriptivo, observacional. y transversal. Poblacion de
estudio fueron residentes realizando su Especialidad en Ciudad Salud de Michoacan en el
periodo de Enero del 2022 a Diciembre de 2022, con muestreo probabilistico a conveniencia.
El instrumento Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey (MBI) fue utilizado para
evaluar el SB.

Resultados: La prevalencia global de SB en el presente estudio fue del 91.1%, con
mayor prevalencia en el dominio de Despersonalizacion (77.2%), donde el género femenino
fue el mayormente afectado con 55.4 %. Se observd mayor prevalencia entre los residentes
de 25-30 anos de edad (75.2%), asi como aquellos cursando especialidad no quirdrgica
(68.3%).

Conclusion: Nuestro estudio es el primer estudio multicéntrico realizado en
Michoacan que evalta el SB entre los residentes médicos, destacando la importancia de
priorizar el bienestar del personal de salud, asi como mejorar medidas para prevenir y mitigar
este problema de salud.

Palabras clave: Sindrome de Burnout, médicos residentes, agotamiento, desgaste

ocupacional.
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ABSTRACT

Title: ""Prevalence of Burnout Syndrome in Resident Physicians of Ciudad Salud from

Michoacan State: a cross-sectional multicenter study™

Background. Burnout syndrome (BS) is a disorder that manifests itself recurrently in the
daily lives of many health professionals worldwide. In Mexico, SB has been identified among
medical workers, with an overall prevalence of 35.7% between medical residents of all
specialities. It has been often associated with negative effects that can impact both the
professional who suffers from it, and the health institution itself, by increasing absenteeism,
medical errors and decreasing patient safety.

Objective. To determine the prevalence of BS in the Resident Physicians of Ciudad Salud in
Michoacan.

Material and methods. Descriptive, observational and cross-sectional study. Study
population were residents during their speciality training in Ciudad Salud from January 2022
to December 2022, with convenience sampling. The Maslach Burnout Inventory-Human
Services Survey (MBI) was used to evaluate the BS.

Results. The overall prevalence of BS in the present study was 91.1%, with the highest
prevalence in the domain of Depersonalization (77.2%), where females were the most
affected with 55.4 %. A higher prevalence was observed among residents with 25-30 years
of age (75.2%), as well as those studying non-surgical specialty (68.3%).

Conclusion. Our study is the first multicenter study conducted in Michoacan that evaluated
BS among medical residents, highlighting the importance of prioritizing the well-being of
health personnel, as well as improving measures to prevent and mitigate this health problem.

Key words: Burnout syndrome, resident physicians, exhaustion, occupational burnout.
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II. MARCO TEORICO

INTRODUCCION

El Sindrome de Burnout (SB), o agotamiento, es un trastorno recurrente en la vida cotidiana
de distintas profesiones; sin embargo, ha sido ampliamente descrito en los profesionales de
la salud a nivel mundial, lo anterior debido a que los profesionales de la salud viven un estado
constante de estrés cronico y ansiedad no controlada derivado de la naturaleza del trabajo
que desempefian, es por eso que también es conocido como sindrome de desgaste profesional,
sindrome de sobrecarga emocional, sindrome del quemado o sindrome de fatiga en el trabajo.

El SB describe un estado psicoldgico que aparece luego de un periodo prolongado de
exposicion a factores de riesgo psicosocial y que presenta efectos negativos en la salud, tanto
a nivel fisico, psicoldgico y emocional. Cuando una persona sufre de SB, se siente cada dia
agotada, tiene mala actitud, falta de motivacion e insatisfaccion con el trabajo [1].

Se caracteriza por tres dimensiones: a) agotamiento, cansancio emocional o pérdida
de recursos emocionales para enfrentarse al trabajo; b) despersonalizacion o desarrollo de
actitudes negativas y de cinismo hacia los pacientes, y ¢) baja realizacion personal, logros
personales o tendencia a evaluar negativamente el propio trabajo con apreciaciones de baja
autoestima profesional [2]. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) indica que el SB es
un trastorno, una enfermedad considerada como un fenémeno ocupacional a nivel mundial,
pero que no esta reconocida como afeccion de la condicion fisica. Los sintomas son resultado
de estrés cronico que esta presente en el ambiente laboral y que no ha obtenido un manejo
adecuado [3].

En América Latina, la prevalencia de SB en el area médica varia entre 2.1-76 %,
presentando tasas mas altas en areas como Unidades de Cuidados Intensivos, servicio de
Urgencias y Cirugia [4]. Recientemente, en México se ha identificado el SB entre el personal
médico, en su mayoria perteneciente al servicio de Medicina Interna (47.64 %), seguido por

los servicios de Ginecologia-Pediatria (28.8 %) y Cirugia (23.6 %) [5].
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Lo anterior revela la importancia del estudio del SB entre el personal de salud, ya que
sus efectos negativos pueden impactar tanto en el profesional que lo padece, causando
diferentes signos y sintomas [6], como en la propia institucion de salud, al aumentar el
ausentismo del personal, y en la calidad de la atencion prestada al aumentar los errores

médicos y disminuir la seguridad del paciente [7].

2.1. Factores de riesgo asociados al sindrome de Burnout

El SB es un problema comun entre los profesionales médicos y se han identificado
varios factores de riesgo. Estos factores de riesgo se pueden categorizar en caracteristicas
individuales, factores organizacionales, calidad de las relaciones laborales, exposicion a
problemas relacionados con el final de la vida y carga de trabajo. Las caracteristicas
individuales como las enfermedades crénicas y el insomnio, se han identificado como
factores de riesgo para el SB [8, 9]. Entre otros factores de riesgo también se encuentran los
asociados al ambiente laboral, la edad (mas frecuente entre personas jovenes), el estado civil
(personas solteras), y ciertos rasgos de personalidad relacionados con el idealismo y
expectativas altruistas exageradas, asi como altos deseos de prestigio e ingresos.

Maés recientemente, se han identificado como factores de riesgo, factores
organizacionales como la alta carga de trabajo, turnos laborales prolongados, la falta y
escasez de equipos de proteccion personal, el conocimiento acumulado insuficiente sobre la
infeccion por el COVID-19 y la sensacion de seguridad, amenaza y riesgo de infeccion [10,
11]. La calidad de las relaciones laborales y la exposicidn a problemas relacionados con el
final de la vida son otros factores que contribuyen al SB [12]. Los profesionales médicos con
especializacién en Medicina Familiar, Medicina Interna, Pediatria, Urgencias Médico-
quirargicas, Psiquiatria, Neurologia y Especialidades Quirlrgicas, son categorias de
especialistas que tienen un alto riesgo de desarrollar SB debido a lo especifico de su trabajo
[13]. Ademas, el incumplimiento entre las personas también es un factor de riesgo importante
para el agotamiento [14]. Por lo tanto, es importante identificar y abordar estos factores de

riesgo para prevenir el SB entre los profesionales médicos.
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Existe una alta comorbilidad con otros trastornos psiquiatricos tales como depresion,
ansiedad, alcoholismo y farmacodependencia; las consecuencias directas del sindrome son
el ausentismo, dificultad para trabajar en equipo, disminucién de satisfaccion general,
movilidad laboral y, en este caso, baja significativa en los niveles de calidad en la atencion

médica por despersonalizacion y pobre rendimiento [15].

2.2. Deteccion del Sindrome de Burnout: Maslach Burnout Inventory (MBI)

El SB generalmente se diagnostica en funciéon de la presencia de tres sintomas
principales: agotamiento emocional, despersonalizacion y reduccion de los logros personales
o la satisfaccion en el desempefio laboral [16, 17]. El diagndstico se puede confirmar a través
de varios métodos, incluidos cuestionarios de autoinforme, entrevistas clinicas y estudios
electrofisiologicos como el electroencefalograma [18]. El SB se ha asociado con varias
condiciones de salud, incluido el sindrome metabdlico [19], cambios en el perfil de lipidos
en sangre [20] y enfermedades psicosomaticas [21]. El diagnostico del SB es particularmente
relevante para los profesionales de la salud, incluidos médicos y enfermeras, que tienen un
alto riesgo de desarrollar la afeccion debido a las demandas y factores estresantes de su
trabajo [17, 22].

La deteccion del SB ha retomado relevancia a partir de que la OMS declaré que el
agotamiento debe considerarse como una enfermedad en la nueva version de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades 11? revision (CIE-11) incluyendo al SB en la categoria de
trastornos mentales ocupacionales [23, 24], especialmente después de los eventos suscitados
por la pandemia de COVID-19 y sus efectos en el profesional de la salud [25-28]. La escala
mas ampliamente utilizada para detectar el SB es la propuesta por Maslach, Jackson & Leiter
en 1996, la Maslach Burnout Inventory (MBI) la cual mide la frecuencia y la intensidad con
la que se sufre desgaste profesional o SB [29]. Bajo este supuesto, destaca su version dirigida
a los profesionales de la salud, el MBI - Human Services Survey (HSS).

La version del MBI-HSS con adaptacion al espafiol fue validada en el afio 2005,
sugiriendo que es mas adecuado estimar el sindrome por el MBI-HSS como un constructo
tridimensional, en donde el agotamiento presentd un alpha de Cronbach de 0.85, la

despersonalizacion 0.71 y la realizacion personal 0.58, considerados como adecuados [30].
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El MBI-HSS esta constituido por 22 items en forma de afirmaciones, sobre los
sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y hacia los pacientes, cuyas respuestas
van en orden ascendente asignando un punto de acuerdo a la frecuencia y/o intensidad de la
afirmacién (0 = Nunca; 1 = Pocas veces al afilo o menos; 2 = Una vez al mes o menos; 3 =
Unas pocas veces al mes; 4 = Una vez a la semana; 5 = Unas pocas veces a la semana; 6 =

Todos los dias), su caracterizacion se ilustra en la siguiente tabla (Grafica A).

Gréfica A. Subescalas en la deteccion del sindrome de Burnout.

Subescala Aspecto que Preguntasa Categorizacion Indicios

valora evaluar de puntajes de
Burnout

1) Agotamiento o Valora lavivenciade 9items: 1,2, Bajo=0-18 Puntaje

cansancio emocional  estar exhausto 3,6,8,13, Medio =19-26 alto >27
emocionalmente por 14,16, 20. Alto =27 -54
las demandas del
trabajo.

2) Despersonalizacion Valora el grado en 5items: 5,10, Bajo=0-5 Puntaje
que cada uno 11, 15, 22. Medio=6-9 alto >10
reconoce actitudes Alto =10-30
frialdad y
distanciamiento.

3) Realizacion Evalua los 8items: 4,7, Bajo=0-33 Puntaje

personal sentimientos de auto  9,12,17,18, Medio=34-39 bajo <33
eficienciay 19, 21. Alto =50 — 56

realizacion personal

en el trabajo.

Nota. Altas puntuaciones en las dos primeras subescalas y bajas en la tercera definen el SB.

Este andlisis de aspectos o items puede orientar sobre los puntos fuertes y débiles de
cada uno en su labor [29]. El diagnostico y la intervencién precoces, como el apoyo
psicologico y la formacién de los gestores sanitarios, son importantes para prevenir y

gestionar el SB [22].
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2.3. Las Residencias Médicas y el Sindrome de Burnout

El Médico Residente (MR) esta sustancialmente expuesto al SB debido a las horas de
trabajo-semana que acumula, el ambiente estresante en el que labora y la personalidad que
desarrolla durante su etapa de entrenamiento [31]. Esto concibe a la residencia médica como
un periodo de estrés constante donde se desarrolla un conocimiento exponencial de la
medicina en un corto lapso de tiempo, llevando al residente a generar diversos grados de
compromiso, estrés y una sensacion de inapreciable control en su vida [32].

En un anélisis de los resultados del MBI realizado con 289 participantes reveld que
la mayoria (77.9 %) se encontraban en situacién de agotamiento. El nivel alto, moderado y
el nivel bajo se registraron respectivamente entre el 19.1 %, 31 % y 27.8 % respectivamente,
siendo el agotamiento severo principalmente observado entre los médicos residentes;
asimismo, se registraron altos niveles de agotamiento ocupacional (57.4 %), altos niveles de
despersonalizacion (39.4 %) y bajos niveles de realizacion personal (22.6 %) [25].

Dado el objetivo de una residencia médica, el estrés es practicamente inevitable y sera
parte cotidiana de la formacién del residente que se encuentre en un ambito hospitalario. El
problema radica en que de no controlarse el estrés que se presenta durante esta etapa, puede
desencadenar sentimientos de incapacidad en el trabajo, falta de apoyo, desesperanza y
soledad [33].

De acuerdo a diversos estudios, el SB es frecuente entre los médicos residentes en
México. Una revision sistematica y un meta-analisis encontraron una prevalencia general de
agotamiento del 35.7 % entre los médicos residentes de todas las especialidades [34]. Otro
meta-analisis caracterizd0 el SB como agotamiento emocional, despersonalizacion y
reduccion del logro personal [35]. Un estudio realizado en un hospital en México encontrd
que la residencia médica puede causar el SB, que es un estado fisico, emocional y mental de
agotamiento extremo [36]. Otro estudio encontr6 que la residencia médica se ha considerado
un periodo estresante y abrumador, que puede contribuir al desarrollo del sindrome de
agotamiento [37]. Un estudio transversal realizado en la India encontré que el SB era
significativamente alto entre los médicos residentes, particularmente en los residentes de
primer afio [38]. En Colombia, un estudio report6 una prevalencia de SB de 12.6 % en 138

residentes de diferentes programas de residencia médica, lo que se asocio principalmente con
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el deterioro de su bienestar psicoldgico debido a trabajar largas horas [39]. El sindrome de
agotamiento en residentes y becarios puede conducir a un aumento de los errores médicos
[40]. Aunque la informacion sobre el SB en residentes médicos mexicanos aun es
insuficiente, una revision de trabajos publicados sobre el SB en estudiantes peruanos de
medicina, médicos residentes y médicos durante los ultimos cinco afios encontrd que la
prevalencia del SB fue del 2.44-57.6%, 9.65-51.4%, 2.67-80%, respectivamente [41]. Un
estudio realizado en residentes de obstetricia y ginecologia encontrd una prevalencia de SB
hasta del 58% [42]. Varios estudios correlacionan la residencia médica con la aparicion de

trastornos de salud mental, sindrome de agotamiento y deterioro de la calidad de vida [43].
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I1l.  JUSTIFICACION

La salud mental de los médicos residentes, asi como de los demas trabajadores de la
salud, puede verse afectada por riesgos para la salud en el lugar de trabajo asociados al
agotamiento profesional o sindrome de Burnout, lo cual presenta efectos negativos tanto en
el profesional que lo padece como en la propia institucion de salud, al aumentar el ausentismo
del personal, y en la calidad de la atencién prestada al aumentar los errores médicos y
disminuir la seguridad del paciente. Asimismo, puede condicionar otras enfermedades
ocupacionales y agravar otros problemas de salud.

Las personas que trabajan bajo presion o en condiciones de empleo precarias son
consideradas profesiones de alto riesgo, necesitan servicios de vigilancia médica para la
deteccion precoz de enfermedades relacionados con el trabajo. El presente estudio utilizé el
MBI-HSS como una herramienta para identificar el SB en profesionales de la salud que
trabajan en servicios de salud publica y que se encuentran realizando su residencia.

Lo anterior no s6lo contemplando el impacto potencial en la poblaciéon médica, sino
también en todas las esferas de nuestra sociedad. El impacto del presente proyecto, fue el
incidir en la identificacion de las caracteristicas epidemiologicas de la poblacion que estd
realizando Residencia Médica en Ciudad Salud de Michoacdn, lo cual ayudarad
potencialmente a la identificacion y generacion de estrategias dirigidas a la prevencion del
SB en esta poblacion, asi como a otros profesionales de salud.

El presente estudio se considerd viable por realizarse dentro de la normativa
institucional, académica y de los comités de ética nacionales e internacionales. Asimismo, se
considero factible, ya que conto con la informacion obtenida de forma directa de cada uno
de los participantes, sin perjuicio ni dafo alguno derivado del estudio, donde la colecta de
datos y andlisis de estos estuvieron a cargo de la investigadora principal del proyecto, asi

como los gastos que derivaron de esta investigacion.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Sindrome de Burnout, o de agotamiento profesional, es un trastorno que se viene
manifestando de manera recurrente en la vida cotidiana de muchos profesionales de la salud
anivel mundial. Presenta efectos negativos tanto a nivel fisico, psicolégico, como emocional,
debido a que los profesionales de la salud viven un estado constante de ansiedad cronica y
no controlada producto del trabajo que desempefian.

El sector sanitario es uno de los trabajos mas exigentes, ya que a menudo consiste en
hacer frente a emergencias en las que la vida de las personas estd en riesgo, por lo que los
trabajadores de la salud estan expuestos a situaciones de estrés prolongado y carga emocional
que pueden llevarles a presentar problemas de salud como ansiedad, depresion y trastornos
del suefio [26].

El SB es muy frecuente entre los residentes médicos en México, observandose una
prevalencia general de hasta 35.7 % entre los residentes médicos de todas las especialidades
[34], presentando como consecuencia un estado fisico, emocional y mental de agotamiento
extremo, particularmente en los residentes de primer afio [38], lo cual puede conducir a un

aumento de los errores médicos.

Existe informacion insuficiente sobre el SB en residentes médicos mexicanos, por lo
cual se enfatiza la importancia de este trabajo que, a pesar de centrarse en una poblacion de
residentes en Michoacan, podra dilucidar la problematica que podria ser traducida a nivel

nacional; con lo anterior llegamos a la siguiente pregunta de investigacion:

o Pregunta de investigacion:
¢Cual es la prevalencia del Sindrome de Burnout en Médicos Residentes de
Ciudad Salud del Estado de Michoacan?
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V. HIPOTESIS

Hipoétesis nula (HO0): La prevalencia de Sindrome de Burnout es baja en los Médicos
Residentes de Ciudad Salud del Estado de Michoacan, con <50 % de los residentes afectados,
donde variables como el género, la edad, el tipo de especialidad, el hospital donde se realiza

la especialidad y el afio no influyen en la prevalencia de este sindrome.

Hipotesis alternativa (Ha): La prevalencia de Sindrome de Burnout es alta en los
M¢édicos Residentes de Ciudad Salud del Estado de Michoacan, con >50 % de los residentes
afectados donde variables como el género, la edad, el tipo de especialidad, el hospital donde
se realiza la especialidad y el afno influyen significativamente en la prevalencia de este

sindrome.
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VI. OBJETIVOS

5.1. Objetivo general
Conocer la prevalencia de Sindrome de Burnout en los Médicos Residentes de Ciudad
Salud del Estado de Michoacan.
5.2. Objetivos especificos:
1. Describir las caracteristicas demograficas de la poblacion de estudio.
2. Caracterizar las subescalas de agotamiento, despersonalizacion y realizacion

personal con las caracteristicas de la poblacion de estudio.

3. Identificar la prevalencia de Sindrome de Burnout en la poblacién de estudio.
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VIl. MATERIAL Y METODOS

7.1. Diseno del estudio

El presente estudio fue de tipo descriptivo, disefiado de acuerdo con los siguientes
parametros:

a) Intervencion: Observacional.

b) Numero de mediciones: Transversal.

¢) Multicéntrico
7.2. Lugar donde se desarrolld el estudio

El protocolo fue llevado a cabo en Hospitales que integran Ciudad Salud del Estado de
Michoacan (Hospital Regional de Morelia ISSSTE, Hospital General Dr. Miguel Silva -
SSM-, Hospital Infantil Eva Sdmano de Lopez Mateos -SSM-, Hospital General Regional
No. 1 IMSS).

7.3. Periodo que abarco el estudio

El periodo de captacion comprendié el periodo de enero del 2022 a diciembre del
2022, para la identificacion de pacientes que cumplieron con los criterios de seleccion.

7.4. Poblacion de estudio

La poblacion de estudio fueron Médicos Residentes que estuvieran cursando su
Residencia Médica en Hospitales que integran Ciudad Salud del Estado de Michoacan y que
hayan dado su consentimiento para formar parte del presente estudio.

7.5. Tamano de la muestra

El tamafio de la muestra se obtuvo mediante la técnica de muestreo no probabilistica
por conveniencia, con base en aquellos residentes que hayan realizado el instrumento de

medicion en cada Unidad Médica.
7.6. Criterios de seleccién

La poblacién de estudio fue seleccionada aplicandose los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

- Médicos generales realizando Especialidad Médica en el periodo académico
del enero del 2022 a diciembre del 2022.
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- Médicos cuya residencia formen parte de Ciudad Salud del Estado de
Michoacan.
- Médicos residentes de las instituciones de salud: SSA, IMSS e ISSSTE.

Criterios de exclusion:

- Médicos residentes que no hayan dado su consentimiento informado para

formar parte del presente estudio.

Criterios de eliminacion:

- Aquellos gue no hayan contestado el instrumento de medicidn en su totalidad.
7.7. Variables de estudio

7.7.1. Descripcion de las variables de estudio

La descripcion de las variables de interés se resume en la Grafico B a continuacion:

Grafico B. Descripcion de variables en el estudio.

VARIABLE DE ESTUDIO TIPO DE INDICADOR
VARIABLE
Definicion conceptual Definicion operacional
EDAD
Cantidad de afios que un ser ha Tiempo cronoldgico de vida Independiente Grupo 1: Edad (afios)
vivido desde su nacimiento cumplido por el participante Cuantitativa Grupo 2: 1= 25-30;
al momento de la Continua (grupo 1) 2= 31-35; 3= 36-40;
realizacion del cuestionario  Discreta (grupo 2) 4= 41-45
MBI-HSS: expresada en
afios (grupo 1);
agrupaciones de edad con
intervalo de 5 afios (grupo
2)
GENERO
Totalidad de caracteristicas Condicidn organica, Independiente 1= Femenino
reproductivas de estructura, masculina o femenina Cualitativa nominal 2= Masculino
funciones, fenotipo y genotipo, que referida por los Dicotomica

diferencian masculinos de femeninos participantes
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HOSPITAL
Lugar de Residencia Médica Hospital donde el Independiente 1= H. Civil
participante se encuentra Cualitativa nominal 2= IMSS
realizando su Especialidad 3= H. Infantil
4= |SSSTE
ESPECIALIDAD MEDICA
Estudios cursados por un licenciado Tipo de especializacion Independiente 1= Especialidad médica
en medicina en su periodo de médica que estén realizando Cualitativa nominal 2= Especialidad
posgrado, relativos a un é&rea los sujetos de estudio. dicotémica quirdrgica
especifica del cuerpo humano, a
técnicas quirdrgicas especificas 0 a
un método diagnostico determinado
ANO DE RESIDENCIA
Afo en el que se encuentra el Médico Afio de residencia que se Independiente 1=1° afio; 2= 2° afio;
Residente realizando su Especialidad encuentra realizando en el ~ Cuantitativa ordinal 3= 3° afio; 4= 4° afio;
momento de responder el 5=5° afio
cuestionario.
SINDROME DE BURNOUT Grupo 1: Presencia o no del
Estado psicoldgico que aparece luego sindrome Grupol:Dependiente Grupo 1: Puntaje

de un periodo prolongado de Grupo 2: Altas puntuaciones Cuantitativa ordinal ~ Grupo 2: 1= Si; 2= No
exposicion a factores de riesgo en agotamiento (>27) y Grupo2: Cualitativa
psicosocial y que presenta efectos despersonalizacién (>10), y nominal, Dicotomica
negativos en la salud, tanto a nivel bajas en la realizacion
fisico, psicologico y emocional personal (£33) del
cuestionario MBI-HSS
contestado por los residentes

AGOTAMIENTO EMOCIONAL

Valora la vivencia de estar exhausto  Indicios o no del sindrome  Grupol:Dependiente Grupo 1: Puntaje
emocionalmente por las demandas  por agotamiento emocional, cuantitativa ordinal ~ Grupo 2: 1= Si; 2= No
del trabajo. Consta de 9 preguntas puntaje alto >27 (grupo 1).  Grupo 2: Cualitativa

del MBI-HSS (1, 2, 3, 6, 8, 13, Disminucién o pérdidade  nominal dicotomica
14,16, 20.) recursos emocionales que se
Puntuacion maxima 54. describen como estar

saturado o cansado
emocionalmente por el
trabajo (grupo 2).

DESPERSONALIZACION
Describen una respuesta fria e Grupo 1:Indicios o no del Grupol:Dependiente Grupo 1: Puntaje

impersonal con falta de sindrome por Cuantitativa ordinal ~ Grupo 2: 1= Si; 2= No
sentimientos e insensibilidad hacia despersonalizacion, puntaje Grupo2:Cualitativa
los sujetos de atencion. alto >10 nominal, dicotomica

Dra. Yesenia Esmeralda Tapia Lopez



PREVALENCIA DE SINDROME DE BURNOUT EN MEDICOS RESIDENTES DE 2023
CIUDAD SALUD DEL ESTADO DE MICHOACAN: ESTUDIO MULTICENTRICO

Grupo 2:Presencia 0 no de
despersonalizacién

BAJA REALIZACION

PERSONAL Grupo l:Indiciosonodel ~ Grupol:Dependiente Grupo 1: Puntaje.
Logros personales o tendencia a sindrome por Cuantitativa ordinal ~ Grupo 2: 1= Si; 2= No
evaluar negativamente el propio despersonalizacion, puntaje  Grupo 2: Cualitativa

trabajo con apreciaciones de baja bajo <33 nominal, dicotémica

autoestima profesional Grupo2: Presencia o0 no de

baja realizacion personal

7.8. Descripcion operativa del estudio

7.8.1. Disefio operativo.
Para la implementacion de la parte practica del presente anteproyecto se siguio el

siguiente disefio:

Realizacion del instrumento de
—>| medida digital auto aplicable
MBI-HSS

Autorizacion de Comités
de Investigacion y Etica

V]

Organizacion de la Estudio estadistico Presentacion y
informacion en base de |[——> s A publicacién de
analisis de resultados
datos resultados

Gréfico C. Resumen del disefio operativo del estudio.

1) Se obtuvo autorizacion del Comité de Investigacion en Salud y Etica de
Investigacion en Salud de la institucion donde se desarroll6 el protocolo de
investigacion.

2) Busqueda de sujetos de estudio. En noviembre de 2022 se inicio con la busqueda
sujetos de estudio que contaran con los criterios de inclusion, actividad que fue
realizada por la investigadora principal.

3) Realizacion del instrumento de medicion digital auto aplicable. Con base en el
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Cuestionario Maslach Burnout Inventory - Human Services Survey (MBI-HSS),
actividad llevada a cabo por la investigadora principal (Anexo 1).

a. Los datos fueron recolectados utilizando el formato de recoleccion de datos
elaborado por la investigadora y asesor, posterior a la firma de consentimiento
informado (Anexo 2).

b. En el instrumento de recoleccién no se incluyd nombre ni algun otro
identificador a fin de preservar anonimato.

c. Seentrego el formato de evaluacién por parte de ensefianza, en sesion general
a residentes para su contestacion. Posteriormente fueron entregados y
recolectados por los investigadores.

d. A los médicos residentes que se encontraban fuera de su sede, se solicitd
correo electronico para el envio de la encuesta, se mantuvo en contacto con
ellos, fijando un tiempo de envio (una semana).

4) Organizacién de la informacion en la base de datos. En diciembre de 2022, la
actividad fue llevada a cabo por la investigadora principal.

a. Posterior a la recoleccion de datos se realizo la base de datos (hoja de célculo)
en el programa Excel, Microsoft. Cada variable de estudio fue codificada en
caracteres numeéricos de acuerdo con indicadores (ver Gréafico B).

5) Estudio estadistico y anélisis de resultados obtenidos. De enero a febrero de 2023,
la investigadora principal realiz6 la exploracion descriptiva de cada una de las
variables de interés (seccién 7.10. Analisis Estadistico).

6) Presentacion y publicacion de resultados obtenidos. En junio de 2023, la
investigadora principal presentd los resultados del presente estudio. Tras la
revision de resultados por el equipo de trabajo, se presentd ante el comité y
coordinacion en Investigacién. Se di6 lugar a la corroboracion o refutacion de
hipétesis del trabajo, asi como el analisis en la discusién final de este trabajo, en
orden con cada objetivo estipulado. El presente trabajo forma parte del requisito
para titulacion de la investigadora principal, sin embargo, se buscara difusion de
resultados que resulten relevantes entre colegas, instituciones, revistas y foros (de

julio de 2023 hasta la finalizacion de la especialidad).
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7.9. Andlisis Estadistico

7.9.1. Analisis Descriptivo
Como parte del analisis global de los datos, se incluyé un analisis descriptivo de los
datos, resumiendo cada una de las variables estudiadas segun su escala de medicion. Se
utilizaron medidas de tendencia central (media aritmética, mediana y moda), medidas de
dispersion (desviacion estandar y error estandar de la media), asi como medidas de posicion
(percentiles).

e Las variables cualitativas se expresaron con el valor absoluto (n) y se utilizaron
frecuencias simples (porcentajes), cuya representacion fue en tablas, histogramas y
graficas de pastel.

e Paralas variables cuantitativas continuas y con distribucion normal se usaron pruebas
paramétricas: el promedio como medida de tendencia central y la desviacion estandar
(o desviacion tipica) con coeficiente de variacion como medidas de dispersion, cuya
representacion fue en tablas.

e Para las variables cuantitativas discontinuas o continuas con distribucion libre (no
necesariamente normal) se usaron pruebas no parameétricas: los datos numéricos se
expresaron con la mediana, rangos (valores minimos y maximos) y cuartiles. Las

graficas fueron por diagrama de caja e histogramas.

7.9.2. Programa estadistico
Los estudios estadisticos se realizaron mediante el paquete estadistico Microsoft Excel
version 16.61, IBM SPSS Statistics version 27.0 (IBM Corp., Armonk, NY, EEUU), asi como
realizacion de graficos de datos por medio de GraphPad Prism version 9.3.1 (GraphPad
Software, San Diego, CA, EEUU www.graphpad.com) para MacOS.
7.9.3. Métodos para control de sesgos
Las siguientes consideraciones fueron tomadas en cuenta para disminuir el riesgo de
sesgos durante el estudio:
e Sesgo de informacion: Efectuando una revisidn sistematica y metddica de la
literatura médica, utilizando fuentes confiables de informaciéon y con el mejor nivel

de evidencia disponible.
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e Sesgo de seleccion: La muestra fue calculada de manera no probabilistica,
identificando cuidadosamente la seleccion de los participantes para el estudio,
siguiendo criterios de inclusion, exclusion y eliminacion.

e Control de sesgo de medicion: Los instrumentos contaron con instrucciones claras
y precisas, instrumentos validados para su aplicacion en poblaciéon mexicana y con
buena confiabilidad.

e Control de sesgo de analisis: Se registraron y compararon los datos correctamente, se
verifico el correcto llenado de los instrumentos de medicion y se tuvo cuidado en la

interpretacion de los datos recabados.
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VIII.

RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

9.1. Recursos humanos

En la siguiente grafica (Tabla D), se enumeran los participantes en el estudio y su

actividad especifica.

Gréafico D. Recursos humanos.

Personal

Formacion académica

Participacion especifica

Dr. Marco Antonio

Ochoa Solérzano

Neurdélogo Clinico UNAM
Neurélogo Vascular UNAM
Terapia Endovascular UNAM
Adscrito Coordinacion de Medicina
Interna, de

Morelia ISSSTE

Hospital Regional

Asesor de Tesis

Apoyo en el desarrollo, metodologia,
interpretacion y publicacion de resultados
obtenidos del estudio. Responsable de
informes de seguimiento.

Revisor del manuscrito para publicacion.

Dra. Yesenia

Esmeralda Tapia

Lopez

Médico residente de la especialidad
de Medicina Interna, Divisién de
de

Universidad Auténoma de México

Estudios Posgrado de Ila

con sede en ISSSTE, Michoacéan.

Redaccion de anteproyecto.

Recoleccion y captura de datos. Analisis
estadistico y discusion de resultados.
Elaboracion de Tesis final para obtener el
grado de especialista y publicacion de

resultados obtenidos del estudio.

9.2. Recursos fisicos y materiales.

Recursos fisicos:

Hospital Regional de Morelia (ISSSTE)

Hospital General Dr. Miguel Silva (Hospital Civil) (SSA)
Hospital Infantil Eva Samano de Lopez Mateos (SSA)

Hospital General Regional No. 1 de Michoacan (IMSS).

Equipos electronicos con acceso a wifi.

Recursos materiales:
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- Papeleria:

= Hojas (para copias e impresiones).

= Ldpices, lapiceros, goma.

= Carpeta de 3 anillos con capacidad para 300 hojas.
- Equipo de cémputo:

= Laptop.
- Software:

= Microsoft Office.

=  GraphPad Prism 9.

= SPSS.

9.3. Recursos financieros.
Este protocolo de investigacion no amerité financiamiento, puesto que la realizacion
de las encuestas y gastos de los recursos materiales corrieron a cargo de la investigadora

principal.

9.4. Factibilidad
Fue un estudio factible, ya que se cont6 con la infraestructura, los recursos humanos
(personal con formacion en investigacion y sujetos de estudio), y los recursos fisicos y

materiales para poder llevarse a cabo.
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IX.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

En la siguiente tabla se enumeran las actividades realizadas.

Graéfico E. Cronograma de actividades.

FECHA
ACTIVIDAD

NOV -DIC
2021

ENE-FEB
2022

MAR-ABR
2022

MAY-JUN
2022

JUL-AGO
2022

SEP-OCT
2022

NOV-DIC
2022

ENE-FEB
2023

JUN-2023

AGOS 2023

Formulacién del
problema de
investigacion

X

Revision del estado del
arte

Disefio metodoldgico

Aprobacién de
anteproyecto por
asesor

Aprobacién de
anteproyecto por CEIS

Aplicacién de
cuestionario

Andlisis de datos y
resultados

Construccién de
resultados

Redaccion / Tesis
terminada

Presentacion final

Examen de grado




PREVALENCIA DE SINDROME DE BURNOUT EN MEDICOS RESIDENTES DE 2023
CIUDAD SALUD DEL ESTADO DE MICHOACAN: ESTUDIO MULTICENTRICO

I.  CONSIDERACIONES ETICAS Y LEGALES

La presente investigacion contemplo el uso de base de datos y resultados obtenidos por
medio de cuestionario auto aplicable, sin requerir mayor intervencion de individuos en el
estudio, por lo que se considerd una investigacion sin riesgo (categoria 1) para los
participantes segun lo estipulado en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, Articulo 17.

Los procedimientos se apegaron a las pautas éticas nacionales (NOM-012-SSA3-2012
y Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud), asi
como las pautas internacionales para las buenas practicas en investigacion relacionada con la
salud en seres humanos (codigo de Nuremberg, declaracion de Helsinki, Informe Belmont y
el Cdodigo de Reglamentos Federales de Estados Unidos), donde el bienestar y respeto a las
garantias individuales del sujeto siempre estaran por encima de los intereses de la ciencia y
sociedad.

Con base en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud sobre toda la investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, en su
titulo segundo, capitulo 1, Articulo 13.- Prevalecerd el criterio del respeto a su dignidad y la
proteccion de sus derechos y bienestar. Articulo 14.- Se desarrollara conforme a los
principios cientificos y éticos que la justifiquen, previa solicitud de excepcién de
consentimiento informado (Anexo 7-2) y carta de no inconveniente (Anexo 7-3). Articulo
16.- Se protegerd la privacidad del individuo, identificandolo solo cuando los resultados lo
requieran y éste lo autorice.

El estudio de la prevalencia de Sindrome de Burnout en la poblacion de médicos
residentes en Ciudad Salud del Estado de Michoacdn contribuird al reconocimiento
temprano, pronta intervencion y manejo eficaz de esta compleja entidad, por lo que el
beneficio de realizar este estudio supera sin oposicion al posible riesgo en la realizacion de
este.

Los procedimientos que garantizaron la confidencialidad de la informacién fueron los
siguientes: el formato de recoleccion de datos contemplo tinicamente las iniciales del nombre,
no se solicitaron especificaciones sobre la Especialidad Médica cursada o datos que pudieran

identificar al participante, no se solicitd lugar de residencia o algin otro dato personal
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importante; toda la informacion fue resguardada en papel sin digitalizar y s6lo se tuvo acceso
al momento realizar la base de datos por la investigadora principal, en donde cada paciente
recibié un codigo en letra y nimero (i.e. RM-001). No existi6é cohesion o conversion para
realizacion de encuesta.

Se obtuvo autorizacién del Comité ética en Investigacion del Hospital Regional

ISSSTE Morelia con numero de oficio NO.2.11.15.4.2/CIE/016/2022.

Se obtuvo autorizacion por comité de investigacion del Hospital Regional ISSSTE

Morelia con niumero de registro oficio NO.2.11.15.4.2/CI/17/2022.

Dra. Yesenia Esmeralda Tapia Lopez



PREVALENCIA DE SINDROME DE BURNOUT EN MEDICOS RESIDENTES DE 2023
CIUDAD SALUD DEL ESTADO DE MICHOACAN: ESTUDIO MULTICENTRICO

Il. RESULTADOS

11.1. Caracteristicas demograficas de la poblacion de estudio

Se realiz6 el cuestionario autoaplicable Marshall Burnout Inventory - Human
Services Survey (MBI-HSS) (Anexo 2) a 101 Médicos Residentes (MR) realizando
Especialidad Médica (EM) en Ciudad Salud del Estado de Michoacén en el periodo de
noviembre a diciembre de 2022.

La mayor cantidad de los participantes fueron aquellos pertenecientes al Hospital
Regional de Morelia ISSSTE, con 43 participantes, seguido por el Hospital Infantil con 36,
el Hospital General Dr. Miguel Silva (Hospital Civil), con 15y, finalmente del IMSS con 7.

Los porcentajes de cada institucion se ilustran en la Figura 1.

Distribucion de Residentes por Hospital

43.3%|——
7.1%
Bl H. Civil
B IMSS |
= :'é-slgfigt" | 34.3%

n=101

Figura 1. Distribucion de los Residentes segun sede Hospitalaria en Ciudad
Salud de Michoacan.

Las caracteristicas generales de los participantes se resumen en la Tabla I.
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Tabla I. Caracteristicas demogréficas de la poblacion de

estudio.
Variable Casos (n)  Frecuencia (%)
Residentes Médicos 101 100
Género
Femenino 56 55.4
Masculino 45 44.6
Edad (afios)
25-30 76 75.2
31-35 21 20.8
36 — 40 2 1.9
41 - 45 2 1.9
Especialidad
Médica 69 68.3
Quirurgica 32 31.7
Afo de Residencia
1° afo 27 26.7
2° afio 36 35.6
3° afio 22 21.8
4° afio 11 10.9
5° afio 4 4.0
6° afio 1 1.0

De la muestra recolectada, destaca un predominio de mujeres médicas realizando su
Especialidad en Ciudad Salud con 55.4 % (56/101), en su mayoria dentro de especialidades
médicas (80.4 %); en el caso de los hombres, se observéd igualmente mayor predominio en

especialidades médicas (53.3 %), (Figura 2).
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Mujeres Hombres

&)

BEM HEQ

Figura 2. Distribucion de Especialidad por género.
EM: Especialidad médica; EQ: Especialidad quirurgica.

En cuanto al género masculino, se observé un predominio de MR en las Especialidades
M¢édicas (EM). En relacion con la edad de los participantes, se observo un promedio de 29.4
+3.5 afios (rangos: 25 — 45 afos), siendo en su mayoria de 29 afios de edad con 14
participantes (14.1%). La distribucion por edad muestra mayor incidencia de MR entre la

edad de 25 y 30 afios con 61.6 % (63 casos), tal como se muestra en la Figura 3.

A. B.
80
50
45+ —— — 604
£
’g 40 ‘g
’ S 40
< 354 P <
k s ?
© 30_ @EO00 &’
25—
20 T 0-
RM 25-30 31-35 36-40 41-45

Grupos por edad

Figura 3. Distribucion por edad de los Residentes en Ciudad Salud de
Michoacan. A. Agrupacion de casos donde las barras de error representan la desviacion
estandar. B. Grupos de edad con intervalo de 5 afios. RM: Residentes Médicos.
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La distribucién por afio cursado de la Especialidad revel6 una mayor cantidad de MR

de segundo afo de la Especialidad, tal como se muestra en la Figura 4.

20~ - -
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‘g  4°

S 10- 3
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Femenino Masculino

Figura 4. Distribucion de afio de Residencia por género.

11.2. Caracterizacion de las subescalas del Sindrome de Burnout.

A fin de cumplir el segundo objetivo especifico, se buscd determinar los puntajes
obtenidos en cada subescala en la poblacion general de acuerdo con los resultados del MBI-
HSS. Se observd que las dos primeras subescalas (agotamiento y despersonalizacion)
presentaron una puntuacion sobre el valor medio de referencia considerado dentro del rubro
de puntaje alto; de forma paralela, se observo que la tercera subescala (realizacion personal)
obtuvo un promedio general bajo.

Al realizar agrupaciones de la subescala de agotamiento se observé que el 62.4 % de
los MR presentaban indicios del Sindrome de Burnout (SB) (puntaje >27), seguido por el
grupo de bajo agotamiento con 19.8 % de casos. La alta despersonalizacion fue observada en
mas del 75 % de los MR, seguido por aquellos con puntajes medio (18/101). La realizacion
personal fue mayoritariamente baja con 47.5 % de los MR encuestados, cabe destacar que
solo el 31 % reportaron niveles altos de realizacion personal. En la Tabla II se observan las
categorias de acuerdo al puntaje obtenido, destacando en negritas los items que representan

indicios de SB (ver Tabla A de Marco Tedrico).
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Tabla II. Caracterizacion de las subescalas del Sindrome de Burnout por puntaje

del MBI-HSS.
Subescalas del SB* Residentes (n=101) IC 95%7
Agotamiento

Media +DE' 29.7 £11.5

Agrupaciones — no. (%)
Bajo (0-18) 20 (19.8) 12.54-28.91
Medio (19-26) 18 (17.8) 10.92-26.70
Alto (27-54) 63 (62.4) 52.18-71.82

Despersonalizacion

Media +DE 12.9+4.7

Agrupaciones — no. (%)
Bajo (0-5) 4(4) 1.08-9.83
Medio (6-9) 19 (18.8) 11.72-27-81
Alto (10-30) 78 (77.2) 67.82-84.98

Realizacion personal

Media +DE 33.6+9.1

Agrupaciones — no. (%)
Bajo (0-33) 49 (48.5) 38.45-58.67
Medio (34-39) 20 (20.8) 12.54-28.91
Alto (40-56) 32 (31.7) 22.78-41.69

+Desviacion estandar.
1 Sindrome de burnout.
2 Intervalo de confianza del 95%

Con base en los resultados anteriores, se realiz6 la categorizacion de cada subescala

en relacion con los puntajes obtenidos a fin de mostrar la presencia de indicios del SB con

las caracteristicas generales de los participantes donde se observaron las siguientes

caracteristicas: los punjajes promedio asociados a indicios de burnout y agotamiento (=27

puntos) fueron encontrados mayormente en residentes mujeres, en las sedes del H. Infantil,
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H. Civil e ISSSTE, asi como en residencias con EM y en todos los afios, a excepcion del 4°

2023

y 6° afio de la residencia. Asimismo, los puntajes promedio en el rubro de despersonalizacién

(=10 puntos) fueron observados en todos los casos, con predominio en mujeres, H. Civil, EM

y en el 3° afio de la residencia. Finalmente , se observo un mayor compromiso de la

realizacion personal (puntaje <33) en hombres , en la sede del H Civil y en un médico

residente de 6° afo, seguido por los de 4° ano (Tabla III).

Tabla I11. Promedio de puntajes obtenidos por subescalas del MBI-HSS.

Agotamiento  Despersonalizacién Realizacién
personal
Media +DE
Género
Femenino 31.27 £11.13 13.45 £4.484 34.27 £7.976
Masculino 27.73 £11.7 12.42 +4.878 32.64 £10.27
Hospital
H. Civil 30.33 £10.28 15.87 £4.794 29.6 +9.28
IMSS 20.14 £4.22 11.14 £3.024 31.86 £7.448
H. Infantil 31.81 +11.78 12.06 £4.72 33.58 +8.473
ISSSTE 29.26 +11.84 13.07 +4.48 35.16 +9.502
Tipo de especialidad
EM 32.12 +£11.16 13.75 £4.797 33.03 £8.633
EQ 24.47 +£10.48 11.34 £3.964 34.66 +£9.973
Ao de residencia
1° afo 31.78 £11.89 12.11 £5.213 33.85 +8.641
2° afio 29.03 £9.973 13.53 £3.895 34.64 £8.226
3° afio 31.55+10.65 13.82 +5.077 32.68 +£10.57
4° afio 21.91 £13.73 11.64 £5.085 30.27 £10.64
5° afio 37.00 £10.86 13.25 +4.992 36.75 £7.5
6° afio 13.00 13.00 28.00

‘+Desviacion estandar.
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11.2.1. Agotamiento emocional.
En la Tabla IV se resumen los casos con puntajes altos en la subescala de agotamiento

en comparacion con aquellos donde no se identificaron indicios de SB.

Tabla IV. Agotamiento en Residentes de Ciudad Salud de Michoacén.

Indicios de SB
Si No
Agotamiento — no. (%) 63 (62.4) 38 (37.6)
Género
Femenino 37 (58.7) 19 (50)
Masculino 26 (41.3) 19 (50)
Edad (afios)
25-30 47 (74.6) 29 (76.3)
31-35 13 (20.6) 8(21.1)
36-40 2(3.2) 0
41— 45 1(1.6) 1(2.6)
Hospital
H. Civil 10 (15.9) 5(13.2)
IMSS 0 7 (18.4)
H. Infantil 26 (41.3) 10 (26.3)
ISSSTE 27 (42.9) 16 (42.1)
Tipo de especialidad
EM 50 (79.4) 19 (50)
EQ 13 (29.6) 19 (50)
Ao de residencia
1° afo 20 (31.7) 7(18.4)
2° afio 22 (34.9) 14 (36.8)
3° afio 14 (22.2) 8(21.1)
4° afio 4 (6.3) 7 (18.4)
5° afio 3(4.8) 1(2.6)
6° afo 0 1(2.6)

SB: Sindrome de burnout.
Las mujeres presentaron puntajes mas altos de agotamiento en un 58.7 %. La edad

mayormente afectada por agotamiento fue en aquellos entre los 25 y 30 afios con el 74.6 %
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de los casos. La sede hospitalaria que reporté mayor agotamiento fue el ISSSTE con el 42.9%
de casos. En cuanto al tipo de especialidad, se observd que aquellos realizando una
especialidad no quirtrgica presentaron mayor prevalencia de agotamiento que los de una
quirargica. El aflo més afectado fue el segundo afio con 22 casos (34.9 %).

En la Figura 5 se ejemplifican los items correspondientes a la subescala de
agotamiento

Dra. Yesenia Esmeralda Tapia Lopez
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Figura 5. Evaluacién del agotamiento por items en los Residentes Médicos de Ciudad Salud en Michoacan
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11.2.2. Despersonalizacion.
las caracteristicas de la poblacion en relacion a esta subescala se demuestran en la
Tabla V.

Tabla V. Despersonalizacion en Residentes de Ciudad Salud de

Michoacan.
Indicios de SB
Si No
Despersonalizacion — no. (%) 78 (77.2) 23 (22.8)
Género
Femenino 46 (59.0) 10 (43.5)
Masculino 32 (41.0) 13 (56.5)
Edad (afios)
25-30 58 (74.4) 18 (78.3)
31-35 18 (23.1) 3(13.0)
36 - 40 1(1.3) 1(4.3)
4145 1(1.3) 1(4.3)
Hospital
Hospital Civil 13 (16.7) 2 (8.7)
IMSS 5(6.4) 2(8.7)
H. Infantil 28 (35.9) 8 (34.8)
ISSSTE 32 (41.0) 11 (47.8)
Tipo de especialidad
EM 58 (74.4) 11 (47.8)
EQ 20 (25.6) 12 (52.2)
Afio de residencia
1° afo 20 (25.6) 7 (30.4)
2° afio 30 (38.5) 6 (26.1)
3° afio 18 (23.1) 4 (17.4)
4° afo 6 (7.7) 5(21.7)
5° afio 3(3.8) 1(4.3)
6° afio 1(1.3) 0

SB: Sindrome de burnout
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Se observé que la despersonalizacion fue mayor en los participantes femeninos con 46
casos (59 %), con edad entre los 25 y 30 afios con 58 casos (74.4 %), los pertenecientes al

ISSSTE con 32 casos (41 %) y cursando el segundo afio de la residencia con 30 casos.

11.2.3. Baja realizacion personal
La subescala de baja realizacion personal fue observada en el 77.2 % de los MR,
ligeramente mayor en las mujeres, en aquellos con edad entre los 25 y 30 afios con 37 casos,
los que realizaban su especialidad en el H. Infantil con 18 casos (41%), realizando
especialidad no quirargica con 37 casos y aquellos cursando el segundo afio de la residencia
con 18 casos. La Tabla VI ilustra la frecuencia de los casos con baja realizacion personal de

acuerdo con las caracteristicas de la poblacion de estudio.

Tabla VI. Baja realizacion personal en Residentes de Ciudad Salud de

Michoacén.
SB
Si No
Baja realizacion personal — no. (%) 49 (48.5) 52 (51.5)
Género
Femenino 25 (51.0) 31 (59.6)
Masculino 24 (49.0) 21 (40.4)
Edad (afios)
25-30 37 (75.5) 39 (75.0)
31-35 10 (20.4) 11 (21.2)
36 —40 1(2.0) 1(1.9)
41— 45 1(2.0) 1(1.9)
Hospital
Hospital Civil 11 (22.4) 4 (7.7)
IMSS 3(6.1) 4(7.7)
H. Infantil 18 (36.7) 18 (34.6)
ISSSTE 17 (34.7) 26 (50.0)
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Tipo de especialidad

EM 37 (75.5) 32 (61.5)
EQ 12 (24.5) 20 (38.5)
Afio de residencia

1° afo 11 (22.4) 16 (30.8)
2° afio 18 (36.7) 18 (34.6)
3° afio 10 (20.4) 12 (23.1)
4° afo 7(14.3) 4 (7.7)
5° afio 2(4.2) 2(3.8)
6° afio 1(2.0) 0

SB: Sindrome de burnout.

11.3. Prevalencia de Sindrome de Burnout en la poblacion de estudio.

En la Tabla VII se observa la prevalencia general del SB que fue de 91.1%, de los
cuales 53 (52.5 %) correspondieron a mujeres y 39 (38.6 %) a hombres. Cabe destacar que
las 53 mujeres afectadas correspondieron al 94.6% (IC del 95 % 85.13-98.88) de la poblacioén
de su género, mientras que los 39 hombres correspondieron al 86.7 % (IC del 95 % 73.21-

94.95).

Tabla VII. Prevalencia general del Sindrome de Burnout en
los Residentes de Ciudad Salud en Michoacan

Casos (%0)
Sindrome de Burnout 92 (91.1)

Género

Femenino 53 (57.6)

Masculino 39 (42.4)
Edad

25-30 69 (75)

31-35 20 (21.7)

36 —40 2(2.2)

41 - 45 1(1.1)
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Hospital
Hospital Civil 15 (16.3)
IMSS 6 (6.5)
H. Infantil 33(35.9)
ISSSTE 38 (41.3)
Tipo de especialidad
EM 66 (71.7)
EQ 26 (28.3)
Afo de residencia
1° afio 24 (26.1)
2° afo 33(35.9)
3° afio 21 (22.8)
4° afio 10 (10.1)
5° afio 3(3.3)
6° afo 1(1.1)

Se observo mayor prevalencia del SB en médicos con edad entre los 25 y 30 afios con
el 75 % de casos, destacando que los 66 casos afectados corresponden al 75.2 % (IC del 95
% 85.13-98.88) de la poblacion pertenecientes a este grupo.

La sede hospitalaria ISSSTE fue la que concentr6 la mayor prevalencia de casos con
SB con 41.3 % de los casos (38/92), seguido por el Hospital Infantil con 35.9 % de casos
(33/92). En cuanto al tipo de Especialidad Médica, se observd mayor prevalencia en las
especialidades no quirtirgicas con 71.7 % de los casos (66/92). El afio de la residencia con
mayor prevalencia de SB fue el segundo afio con 35.9 % de casos (33/92), los cuales
corresponden al 71.2% de los residentes cursando este afio de la especialidad (IC del 95 %
77.53-98.25).

El 40.2 % (37/92) present6 afeccion en una sola de las esferas, el 46.7 % (43/92) en
dos esferas y el 13.0 % (12/92) en las tres esferas. De los 12 que presentaron afeccion en las
tres esferas, tres fueron del ISSSTE, tres del H. Infantil, nueve fueron mujeres, nueve
correspondieron especialidades no quirargicas y cinco cursaban el segundo afio de la

especialidad.
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I1l.  DISCUSION

El Sindrome de Burnout (SB) es un trastorno cada vez mas frecuente entre los
profesionales de la salud, lo que repercute en el desempefio, calidad y seguridad de la
atencion a los pacientes. Este problema ha cobrado mayor importancia en los ultimos afios,
en donde el Maslach Burnout Inventory (MBI) en su version de Human Services Survey
(HSS) ha sido un instrumento validado en espafiol para su aplicacion en profesionales de la
salud para la evaluacion de la afeccion de tipo ocupacional y el que mas aceptacion ha tenido
en su medicion. El presente estudio resultd verdaderamente interesante y permitio conocer la
prevalencia de este sindrome en una poblacion de médicos residentes que conforman la
fuerza de trabajo de la Ciudad Salud en el Estado de Michoacén.

De acuerdo con los resultados del MBI-HSS realizado en la poblacion estudiada, las
dos primeras subescalas (agotamiento y despersonalizacién) presentaron una puntuacion
sobre el valor medio de referencia (promedio de 29.7 +11.5y 12.9 +4.7, respectivamente) los
cuales se consideran dentro del rubro de puntaje alto; de forma paralela, se observo que la
tercera subescala (realizacién personal) obtuvo un promedio general bajo con 33.6 £9.1.

Estos resultados demuestran que existe el Sindrome de Burnout en los Residentes
Médicos en Ciudad Salud de Michoacén, en donde la prevalencia global de SB fue del 91.1
% en los residentes de Ciudad Salud en el Estado de Michoacan, la cual es mayor a la
reportada en otras instituciones de salud de la Republica Mexicana. Por ejemplo, el estudio
realizado por Terrones-Rodriguez et al., quienes reportaron una prevalencia del 89.7% (IC
del 95% 82.63-94.54) al estudiar un grupo de residentes de Durango [44], o la realizada por
Molina-Siguero et al., con prevalencia del 69.2% (IC del 95 % 62.1-75.4) al estudiar a un
grupo de médicos y pediatras [45].

Dado que el presente estudio fue realizado previo al decreto emitido de fin de la
pandemia por COVID-19, resultd de gran importancia contrastar los resultados con otros
descritos durante la pandemia. En nuestro estudio se encontré que hubo agotamiento
emocional en el 62.4 %, con despersonalizacion en 77.2 % y una prevalencia de baja
realizacion personal en el 48.5 % de los participantes. De forma paralela, en un estudio
realizado en América Latina en unidades COVID-19, mostré que el 95 % del personal

inform¢ agotamiento emocional, 57 % despersonalizacion y el 76 % informaron altos niveles
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de realizacion personal [27], prevalencias similares a las encontradas en el presente. Cabe
destacar que estos resultados concuerdan con lo encontrado en otros dos hospitales de Libia,
donde, durante la pandemia de COVID-19, el 67.1 % de los trabajadores sanitarios reportaron
agotamiento emocional, 47.4 % despersonalizacion y, solo el 22.7% sinti6 satisfaccion

personal [28].

El SB es, entonces, un problema frecuente entre los médicos residentes en México.
Entre los factores mayormente asociados, el género ha sido una variable frecuentemente
asociada al SB [46], en nuestro estudio se observo que el SB fue mas prevalente entre las
mujeres residentes con mas del 50 % de las participantes. Este resultado es compatible con
otros estudios, como el realizado por Moll et al., [47] en donde encontraron que las mujeres
médicos se vieron significativamente mas afectadas por el agotamiento que los hombres. De
forma similar, Yaghmour et al., [48] informaron que el agotamiento estaba fuertemente
asociado con el género femenino entre los estudiantes de medicina en Arabia Saudita. Pese a
lo anterior, también se ha descrito una ausencia de relacion significativa entre el género y el
agotamiento entre los trabajadores de la salud en otros paises [49], y, también, otros estudios
han informado resultados mixtos con respecto a la relacion entre el género y el agotamiento,
en donde no encontrd una asociacion significativa entre el género y el SB [50].

Los determinantes del SB son multifactoriales y pueden variar entre profesiones e
individuos. Algunos factores predisponentes comunes para el desarrollo del SB en las
mujeres incluyen la carga de trabajo intensiva, la falta de equilibrio entre el trabajo y la vida
personal y las horas de trabajo excesivas. Los factores de personalidad, y la baja resiliencia,
también se han asociado con el SB en algunos estudios [51, 52]. Ademas, se ha demostrado
que la pandemia de COVID-19 exacerbd el agotamiento entre las mujeres en diversas

profesiones, incluidas las profesionales de la salud [47, 53].

Un estudio realizado en china por Yang Y, et al., en el 2020 en personal de enfermeria
que se encontraban en la primera linea frente a COVID, con edad promedio de 30 afios, con
un 90.7% de mujeres, encontraron que existia Sindrome de Burnout en el personal estudiado

con agotamiento emocional en el 78.5%, y despersonalizacion de 92.5% en su forma leve
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y Burnout severo con baja realizacion personal en 48.6%, demostrando que a menor edad se

presentaba un mayor grado de agotamiento emocional y menor realizacioén personal. [59]

Liu X, et al., en 20220 realizaron un estudio en profesionales de la salud de China
en el que se buscaron la prevalencia de Burnout durante la pandemia en 880 profesionales de
la salud siendo el 64 % médicos y 36% enfermeras , concluyendo que el 73.98% presentaba
Burnout de manera global, el 9.09% presentaba Burnout en la sub escala de agotamiento
emocional, despersonalizacion de 50.5%, y baja realizacion personal de 56. 59%, mostrando
mayor prevalencia en aquellos que trabajaban en areas de alto riesgo de infeccion por
COVID- 19, siendo mayor en turno nocturno. [60]

Otro elemento frecuentemente asociado con el SB es la edad, en nuestro estudio
encontramos una mayor prevalencia de SB entre los residentes mas jovenes, donde el 75 %
de aquellos con rango de edad entre los 25 a 30 afos. Varios estudios han informado una alta
prevalencia del SB entre los médicos residentes de primer afio [54, 55]. Lo anterior, mas que
relacionarse Unicamente con la edad, es mas bien a la asociacion entre edad y carga de trabajo
[54]. En nuestro estudio se observo una mayor prevalencia en aquellos residentes de menor
grado, en especial los de segundo y primer afio con 35.9 % y 26.1%, respectivamente.

Recientemente, se han identificado también factores organizacionales, razon por la que
investigamos la prevalencia entre los hospitales de segundo y tercer nivel que conforman la
Ciudad Salud en Michoacdn, encontrando mayor prevalencia entre los residentes
pertenecientes del ISSSTE con 41.3 %, seguido por el Hospital Infantil perteneciente a la
SSA con 35.9%. A pesar de no existir estudios donde se compare la prevalencia inter-
institucional en México, se han realizado estudios donde evaltian la prevalencia de SB entre
hospitales publicos y privados, encontrando que aquellos trabajadores de hospitales publicos
presentaron mas burnout que los de medios privados con 29 % y 18.6 %, respectivamente
[56].

En relacion con el tipo de especialidad, se ha observado que el SB es un problema
frecuente tanto en las especialidades quirurgicas como médicas [55]. En el presente estudio
se observo mayor prevalencia en las especialidades médicas con 71.7 % de los participantes,
contrario a lo reportado en otros estudios en donde informan tasas mas altas de SB entre los

médicos en formacidon quirdrgica en comparacion con las especialidades médicas. Por
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ejemplo, en una revision sistematica se encontré que la prevalencia general de agotamiento
en los cirujanos en formacion en todo el mundo durante la pandemia fue de entre el 9.1 % y
el 95.2 % [57]. Asimismo, se ha informado que los cirujanos en formacion tienen un riesgo
significativamente mayor de agotamiento que cualquier otra especialidad [58].

Para poder enfrentar de manera adecuada una residencia medica en época de
pandemia es necesaria la resiliencia , siendo definida por la Sociedad Americana de
Psicologia (APA por sus siglas en siglas American Psychological Association) como: “la
posibilidad de adaptarse de manera exitosa a la adversidad, el trauma, la tragedia, las
amenazas o fuentes significativas de estrés, como problemas familiares o de relacion,
problemas de salud significativos, factores estresantes financieros o relacionados con el
trabajo”[62].

Se ha visto la importancia y la eficacia de la resiliencia en la medicina, ya que es
menos probable que los profesionales de la salud resilientes experimenten ansiedad,
depresion y agotamiento. Ademas, se ha observado que la falta de resiliencia al experimentar
los sintomas de los trastornos mencionados puede conducir al declive funcional, lo que puede
conducir a déficits de atencidon y concentracion, incrementando los posibles errores en la
practica profesional, ademas de disminuir los beneficios para el desempefio de la salud
ocupacional[63].

La crisis del COVID-19, iniciada en marzo de 2020 incrementd la presion médica,
causando una aparente disminucion de la resiliencia sobre el sector médico y sus
profesionales, provocado por un exceso de trabajo [61]. Por estas razones, las intervenciones
de resiliencia en los sistemas de salud son cada vez mas importantes.

Algunas de las estrategias de intervencion en este ambito, podrian ser las enfocadas
en mejorar la calidad de atencion del paciente y enfocarse en fomentar la resiliencia de los
trabajadores de la salud que enfrentan factores estresantes cronicos a diario [64].

Pudiera contemplarse que los resultados del presente estudio podrian estar
influenciados por la incapacidad por parte de los médicos residentes de encontrar formas de
resiliencia, que les permitan enfrentar de manera adecuada los retos fisicos y mentales de
encontrarse cursando una especialidad en medio de una crisis sanitaria como la pandemia de

COVID -19.
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IV. CONCLUSIONES
En conclusion, la formacion de la especialidad médica, posterior a la medicina general,

parece ser el momento de mayor angustia entre los médicos, pero el agotamiento, los
sintomas depresivos Yy la ideacion suicida reciente son comunes tanto durante la formacion
como en los primeros afios de la practica medica. Dado que el Sindrome de Burnout, puede
afectar negativamente a la competencia y profesionalidad de los médicos y a la calidad de la
atencion prestada a los pacientes, es necesario seguir investigando para identificar soluciones

eficaces que aborden la angustia en los médicos en formacion.

Este estudio concluyd que existieron diferencias entre especialidades en cuanto a la
prevalencia del Burnout, siendo mas prevalente en las especialidades médicas que en las
especialidades quirdrgicas.

Limitaciones

La cantidad de residentes encuestados, no se realizé la totalidad de residentes
realizando su especialidad en cada sede hospitalaria. Contrastando con esta limitacion, no
encontramos un estudio con las mismas caracteristicas en la literatura médica, donde la
muestra estudiada fueran los residentes de todas las especialidades en determinada institucion
de salud. Los estudios encontrados se centraban en alguna especialidad especifica o en una
poblacion distinta a la nuestra.
Recomendaciones

El presente estudio devela que el SB es un problema frecuente entre los profesionales
de la salud realizando su residencia en hospitales publicos. Para prevenir y manejar el SB
entre los médicos jovenes, se requieren evaluaciones integrales tempranas y medidas y
planificacion apropiadas. Algunas estrategias efectivas para prevenir y manejar el
agotamiento incluyen: promover el equilibrio entre el trabajo y la vida personal, brindar
apoyo social e implementar programas de manejo del estrés. Ademas, se ha demostrado que
la actividad fisica regular estd asociada con un menor riesgo de sindrome de agotamiento
entre los médicos residentes.

Es importante que las instituciones de salud implementen medidas que prioricen el
bienestar de su personal, tanto para prevenir y manejar el SB, asi como promover el equilibrio

entre el trabajo y la vida personal de las personas que laboran dichas instituciones.
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VI.  ANEXOS

Anexo 1. Cuestionario autoaplicable Maslach Burnout Inventory - Human Services

Survey (MBI-HSS).

MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI - HSS)
INVENTARIO BURNOUT DE MASLACH (MBI - HSS)

Edad: Sexolgénero:

Area de trabajo: Tiempa de trabajo:

INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente cada enunciado y margue los casilleros correspondientes a la
frecuencia de sus sentimientos acerca del trabajo donde labora. Las opciones que puede
marcar son:

0=MNunca { Ninguna vez

1 = Casi nuncal Pocas veces al afio

2 = Algunas Veces / Una vez al mes o menos
3 = Regularmente / Pocas veces al mes

4 = Bastantes Veces / Una vez por semana

5 = Casi siempre { Pocas veces por semana
& = Siempre / Todos los dias
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1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

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

3. Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tenge que enfrentarme a
otro dia de trabajo

4. Facilmente comprende cdmo se sienten las personas que tengo que atender

5. Creo que trate a algunas personas como si fueran objetos impersonales

6. Trabajar todo el dia con personas es realmente estresante para mi

7. Trato con mucha efectividad los problemas de las personas

8. Siento que mi trabajo me esta desgastando

g. Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de los demds con mi trabajo

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

11. Me preacupa el hecho de que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

12, Me siento muy energético

13. Me siento frustrado per mi trabajo

14. Siento que estoy trabajando demasiado

15. No me preocupa realmente lo que ocurre a algunas persconas a las que doy servicio

16. Trabajar directamente con persenas me produce estrés

17. Facilmente puedo crear un clima agradable en mi trabajo

18, Me siento estimulade después de trabajar en contacte con personas

19. He conseguido muchas cosas valiosas en este trabajo

20. Me siente como si estuviera al limite de mis posibilidades

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

22. Creo que las personas a quienes atiendo me culpan de sus problemas
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Anexo 2. Consentimiento informado.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS ISSSTE
TRABAJADORES DEL ESTADO
HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD
MICHOACAN

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitado a participar en el estudio de investigacion titulado: “PREVALENCIA DE SINDROME

DE BURNOUT EN MEDICOS RESIDENTES DE CIUDAD SALUD DEL ESTADO DE MICHOACAN:
ESTUDIO MULTICENTRICO”.

NUmero de Registro ante la Comité Local de Investigacion y Etica en

Investigacion en Salud:

El siguiente documento le proporciona informacion detallada. Por favor léalo atentamente.
JUSTIFICACION Y OBJETIVO
La salud mental de los médicos residentes, asi como de los demas trabajadores de la salud, puede verse afectada

por riesgos para la salud en el lugar de trabajo asociados al agotamiento profesional o sindrome de Burnout, lo
cual presenta efectos negativos tanto en el profesional que lo padece como en la propia institucion de salud, al
aumentar el ausentismo del personal, y en la calidad de la atencion prestada al aumentar los errores médicos y
disminuir la seguridad del paciente. Asimismo, puede condicionar otras enfermedades ocupacionales y agravar
otros problemas de salud.

Las personas que trabajan bajo presiéon o en condiciones de empleo precarias son consideradas
profesiones de alto riesgo, necesitan servicios de vigilancia médica para la deteccion precoz de enfermedades
relacionados con el trabajo. El presente estudio utilizara el MBI-HSS como una herramienta para identificar el
SB en profesionales de la salud que trabajan en servicios de salud publica y que se encuentran realizando su
residencia.

PROCEDIMIENTOS

Si usted acepta particitar, los datos obtenidos se recolectaran utilizando el formato de recoleccién de datos
elaborado por la investigadora (Dra. Yesenia Esmeralda Tapia Lépez) y asesor (Dr. Marco Antonio Ochoa
Solérzano). En el instrumento de recoleccion no se incluird nombre ni identificadores a fin de preservar
anonimato. La aceptacién para participar en este estudio no afectara su residencia de ninguna manera.
POSIBLES RIESGOS Y MOLESTIAS

Su participacién en este estudio no generara ninguna molestia ni riesgo adicional a su actividad laboral.
BENEFICIOS

El beneficio que obtendré al participar en el estudio son: recibir informacién acerca del sindrome de burnout.
La informacion obtenida de este estudio ayudara a comprender la relacion que existe entre esta entidad y las
residencias médicas.

PARTICIPACION O RETIRO

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Es decir, que si usted no desea participar en
el estudio, su decision, no afectara su relacién con la institucién en la que labore ni sus derechos. Si en un
principio desea participar y posteriormente cambia de opinion, usted puede abandonar el estudio en
cualquier momento informéando a la investigadora via mail o mensaje. El abandonar el estudio en el
momento que quiera no modificard de ninguna manera los beneficios que usted tiene como residente. Para los
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fines de esta investigacion, solo utilizaremos la informacion que usted nos brindé desde el momento en que
acepto participar hasta el momento en el cual nos haga saber que ya no desea participar.
PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD
La informacion que proporcione y que pudiera ser utilizada para identificarlo (e-mail) serd guardada de manera
confidencial y por separado, para garantizar su privacidad. Nadie tendra acceso a la informacion que usted nos
proporcione durante el estudio. NO se dara informacidn que pudiera revelar su identidad, siempre su identidad
sera protegida y ocultada, le asignaremos un nimero para identificar sus datos y usaremos ese nimero en lugar
de su nombre en nuestra base de datos.
PERSONAL DE CONTACTO EN CASO DE DUDAS O ACLARACIONES
Si tiene preguntas o quiere hablar con alguien sobre este estudio de investigacion puede comunicarse con:
e Dra. Yesenia Esmeralda Tapia Lopez, Investigadora principal, residente del ISSSTE, correo:
lopyes21@gmail.com.
En caso de Aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse con:
e Dr. Marco Antonio Ochoa Sol6rzano, departamento de Medicina Interna con sede en el ISSSTE,
ubicado en Charo, Michoacan, C.P. 61301.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo declaro que he sido informado
(a) e invitado (a) a participar en una investigacion denominada “PREVALENCIA DE SINDROME DE
BURNOUT EN MEDICOS RESIDENTES DE CIUDAD SALUD DEL ESTADO DE MICHOACAN:
ESTUDIO MULTICENTRICO” y se me ha explicado con claridad en qué consiste este estudio, ademas he
leido (o alguien me ha leido) el contenido de este formato de consentimiento. Se me han dado la oportunidad
de hacer preguntas y todas mis preguntas han sido contestadas a mi satisfaccion.

Al firmar este formato estoy de acuerdo en participar en la investigacion que aqui se describe.

Fecha:

Nombre completo y firma del participante. Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento.

FIRMA DEL TESTIGO
Mi firma como testigo certifica que el/la participante firmé este formato de consentimiento informado en mi
presencia, de manera voluntaria.

Testigo 1 Testigo 2

Nombre completo y firma. Nombre completo y firma.
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