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RESUMEN.

TITULO: Frecuencia del Sindrome de Desgaste Profesional o “Sindrome de Burnout” en
residentes de anestesia del Hospital de Pediatria Centro Médico Nacional Siglo XXI.

AUTORES: Peyro Arenas Laura Helena, Olivares Sosa Amanda, Herrera Marquez Julia Rocio,
Hernandez Cruz Maricela, Jaramillo Villanueva Leonel

Introduccién: el Sindrome de Burnout se define como un estrés cronico producido por el
contacto con los pacientes, el cual lleva a extenuacion y distanciamiento emocional en los
trabajadores. Susan E. Jackson y Michael P. Leiter en 1986 desarrollaron un instrumento para
diagnosticar éste sindrome: Maslach Burnout Inventory, el cual lo define en 3 dimensiones, y
corroca su presencia cuando dos o mas dimensiones se encuentran afectadas en puntajes
altos. El personal de salud y de éste los médicos, sobre todo los residentes ocupan uno de los
puestos con mas alto riesgo de presentar este sindrome. Dentro de las especialidades con mas
riesgo se encuentran las quirirgicas, pediatria y aquellas que tienen que ver con el manejo del
paciente critico. La anestesiologia es una de las especialidades mas afectadas, por lo cual los
residentes de anestesia son mas propensos a esta entidad. Disefio: encuesta (observacional,
transversal, descriptivo, prospectivo). Objetivo: Describir la presencia de Sindrome de Burnout
de acuerdo a la escala de mediciéon del Maslach Burnout Inventory en los residentes de
anestesia del Hospital de Pediatria Centro Médico Nacional Siglo XXI. Métodos: previa
aprobacion por el comité local de ética e investigacion y con el consentimiento del residente se
aplicaron 44 encuestas a los residentes de anestesia del hospital, en un periodo de 5 meses
(febrero-junio 2013). El cuestionario se aplicé al final de la rotacién excepto a aquellos que se
encontraba en un dia posterior a la guardia. En los residentes adscritos a este hospital la
aplicacion para los residentes de 5to afio fue al término de la residencia y para los de cuarto
afio a la mitad del primer afio. El analisis estadistico fue efectuado con el software R versién
2.15.2, con nivel de confianza al 95%. Resultados: de las 44 encuestas analizadas 30 fueron
mujeres y 14 hombres, con una edad promedio de 27.8 afios. Se incluyeron 26 (59.09%)
residentes de 2do afio, 9 (45.4%) residentes de 3er afo, 4 (9.09%) residentes de 4to afio y 5
(11.3%) residentes de 5to afio. Se encontrd la presencia del Sindrome de Burnout en 12
residentes (27.3%). Asi mismo se realiz6 estratificacion por grupos: el grupo mas afectado
resulto ser el de los residentes de 3er afio con 33.3%, seguido por los residentes de 2do afio
23.07%, para los residentes de 4to y 5to afio se presento un porcentaje de 15 y 20%
respectivamente. De éstos residentes afectados las esferas mas afectadas fueron el
agotamiento emocional y realizacién personal. Se detectaron 8 residentes con puntajes muy
altos en dos 2 o0 mas esferas; éstos fueron referidos al departamento de salud mental para su
atencion oportuna. Conclusién: el 27.3% de los residentes encuestados de febrero a junio del
afio 2013 presentaron sindrome de burnout o desgaste profesional, los rubros mas afectados
fueron agotamiento emocional y realizacion personal en mas de un 15%. los residentes que
calificaron para sindrome de burnout con puntajes altos fueron derivados al departamento de
salud mental para su atencion. Hacen falta mas estudios para mejorar las condiciones de
trabajo de nuestros residentes, futuros especialistas y de manera indirecta mejorar la calidad
de atencién a nuestros pacientes.

Palabras clave: Burnout, residentes, anestesia, pediatria.
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TITULO

FRECUENCIA DEL SINDROME DE DESGASTE PROFESIONAL O
“SINDROME DE BURNOUT” EN RESIDENTES DE ANESTESIA EN EL
HOSPITAL DE PEDIATRIA CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI.

ANTECEDENTES.

Fue el médico y fisidlogo vienés Hans Selye quien en el afio de 1950 introdujo
por primera vez el término de estrés, al publicar su investigacion mas famosa:
“Estrés: un estudio sobre la ansiedad”. Donde describe 3 etapas del mismo:
alarma, adaptacién y agotamiento. En esta Ultima se produce una pérdida de
recursos adaptativos que va acompafado de un grupo tipico de sintomas de
ansiedad. (1)

En 1974 el psiquiatra norteamericano Herbert Freudenberg, trabajaba en una
clinica para toxicomanos en Nueva York; observdé que los voluntarios que
trabajaban en el centro, al afio de sus labores sufrian una pérdida progresiva
de energia hasta llegar al agotamiento, sintomas de ansiedad y depresion, asi
como desmotivacion en su trabajo y agresividad con los pacientes, es decir,
terminaban “desgastados”. Fue cuando se introdujo en la literatura médica el
término de Burnout o “estar quemado”, anglicismo con el que se conoce el

desgaste profesional. (2,3)

En la década de los ochenta, la psicéloga Cristina Maslach en la Universidad
de Berkley, California; retoma el término utilizado por Freudenberg para definir
el “Sindrome de Burnout”. Continué analizando las respuestas emocionales de
los profesionales asistenciales y en conjunto con los psicélogos Susan E.
Jackson y Michael P. Leiter en 1986 desarrollaron un instrumento para

diagnosticarlo, denominandolo: Cuestionario de Maslach. (4)

El cuestionario de Maslach o Maslach Burnout Inventory (MBI) fue traducido al
castellano por José Carlos Mingote Adan, de la Universidad Complutense de
Madrid, Espafia. Esta constituido por 22 items o preguntas en forma de

afirmaciones sobre sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo. El



instrumento valora los tres aspectos fundamentales del sindrome de Burnout
(agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacién personal). Estas
dimensiones o0 escalas poseen valores de fiabilidad (Alfa de Cronbach)
admisibles. EI agotamiento emocional tiene un alpha de 0.90, la
despersonalizacion de 0.79 y la realizacién personal 0.71. El cuestionario se
encuentra ampliamente validado y se ha aplicado en varios paises de

Latinoamérica. (5,6)

La definicion mas aceptada del Sindrome de Burnout es la siguiente: “Es un
estrés cronico producido por el contacto con los clientes, el cual lleva a
extenuacion y distanciamiento emocional con los beneficiarios en su trabajo”

(Maslach, 1977). Este sindrome de caracteriza por:

e Agotamiento emocional: pérdida de energia, cansancio fisico y

psicoldgico, fatiga, desgaste y sentimientos de estar al limite. Ocurre
cuando una fuerza emocional se va consumiendo.

e Despersonalizacién: desarrollo de sentimientos de insensibilidad y

actitudes negativas hacia los destinatarios de la labor profesional,
distanciamiento emocional, irritabilidad y rechazo de los mismos. Lleva
al endurecimiento y a la deshumanizacion de los trabajadores frente a
los usuarios a los que atienden.

e Falta de logro profesional: sentimientos de improductividad o falta de

logros en el desempefio profesional, evaluacién negativa, sintomas

propios de depresion, incapacidad para soportar la presion. (7,8)

El médico suele sentirse y ser percibido por los demas como el responsable
final de lo que ocurra. Por su formacién académica y por el clima de
omnipotencia que suele vivirse en los servicios médicos, la muerte se

transforma en algo dificil de aceptar. (9)

Pfifferling expresa que los médicos tienden a poseer ciertas caracteristicas que
son reforzadas por la propia practica médica, que los hace mas susceptibles al
Burnout.(10,11)

Se ha descrito la frecuencia de sindrome de Burnout hasta en un 20-60%

dentro de los profesionales médicos, no existe area médica libre de este



sindrome, y la prevalencia depende de las condiciones de trabajo y de la
especialidad. Son las especialidades que presentan mayor porcentaje los
cirujanos, anestesiologos, y personal que labora en las unidades de cuidados

intensivos y en el area de urgencias. (6,12)

El perfil de los profesionales mas susceptibles al sindrome de desgaste laboral
esta caracterizado por diversos elementos: autoexigencia, baja tolerancia,
necesidad de control, sentimiento de omnipotencia, estar expuesto a
situaciones de estrés continto.(13)

La anestesiologia es una de las profesiones en donde la ansiedad y el estrés
se presentan con frecuencia: el riesgo que se corre cada vez que se anestesia
un paciente, el namero importante de turnos laborales, un inadecuado
descanso fisico, inestabilidad laboral, social, son motivo de que Ila
anestesiologia sea una de las ramas de la medicina en las que este sindrome

se presenta con mayor frecuencia.(14)

La Organizacién Internacional del Trabajo (OTI) y la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) en 1984, determinaron que los factores psicosociales
relacionados con el trabajo contribuyen a una serie de dafios para la salud, de
caracter psicolégico y de comportamiento somatico, por lo cual se consideroé el
concepto de estrés como un riesgo profesional a la salud. (15)

En 1975 se crea la comision permanente de riesgos profesionales en la
C.L.A.S.A. (Confederacién Latinoamericana de Sociedades de Anestesiologia),
donde se estableci6 la clasificacion de los riesgos profesionales del
anestesiélogo. Estos riesgos fueron agrupados en relacion a agentes o
situaciones causales en las que esta expuesto en su ejercicio profesional el
anestesiologo. El sindrome de Burnout se engloba en el rubro de “Riesgos

vinculados a la naturaleza del trabajo anestesiolégico”. (16)

En el afio 2000 en The World Health Report emitido por la Organizacion
Mundial de la Salud, se calific6 al Sindrome de Burnout como un riesgo laboral,
con lo cual adquirié trascendencia por el impacto que representa en la relacion
laboral entre el personal médico y paramédico y las instituciones, lo que inicio

una serie de estudios encaminados a la busqueda de la presencia de dicho



sindrome en los diversos grupos de especialistas médicos; entre ellos los

anestesiologos. (11,15, 17)

Al ser la rama de la anestesiologia una de las principales especialidades en
donde se presenta el sindrome de Burnout, durante la Gltima década se han
realizado varias investigaciones en cuanto a la presencia de estrés y desgaste

profesional y su relacion con la calidad de la atencion al paciente. (18,19)

Nyssen and Hansens realizan una descripcion a detalle del estrés y Burnout en
anestesia, en donde se hace énfasis de la presencia del concepto de estrés en
cuatro diferentes maneras: como un estimulo, una respuesta, una percepcion y
una transaccion. Describen a la anestesiologia como una de las ocupaciones
meédicas con mayor nivel de estrés y de Burnout; siendo la presencia de éste
altimo el que representa un mayor problema dentro de la profesion. Realizan
una revision de varios estudios sobre el sindrome de Burnout, siendo el

instrumento mas utilizado para su medicion el cuestionario de Maslach. (18)

Asi mismo estas autoras en el afilo 2003 realizaron un estudio en donde por
medio de cuestionarios midieron el estrés, sus fuentes y las caracteristicas del
trabajo en un grupo de anestesidlogos; siendo sus principales resultados los
siguientes: las principales fuentes de estrés fueron la pérdida de control sobre

el tiempo de trabajo, sobre sus planes de trabajo y los riesgos ocupacionales.

Los anestesidlogos reportaron un alto grado de compromiso laboral y asi como
alto grado de satisfaccion con su trabajo. Sin embargo el 40.4% de este grupo
de estudio manifesto la presencia de Sindrome de Burnout; presentando mayor
prevalencia en anestesidlogos jovenes menores de 30 afios, aun en

entrenamiento. (13,20)

El ambito de la anestesiologia ha presentado un incremento cada vez mayor de
estrés laboral, cansancio fisico, conflicto entre comparfieros de trabajo,
exigencia mental, que por consiguiente ha llevado a un alto indice de desgaste
profesional. (21) Esto tiene repercusiones tanto psicolégicas como sociales,
siendo esta especialidad una de las que reportan mayor indice de alcoholismo,
farmacodependencia y suicidios. Linfords et, al en el afio 2009 presentaron un

estudio transversal a través de un cuestionario para investigar y determinar el
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porcentaje de presencia de ideas o intentos suicidas, en un grupo de 550
anestesiologos. Presentando como resultados que uno de cada 4
anestesiologos habia tenido alguna vez ideas suicidas. Los factores de riesgo
mas importantes fueron: problemas de salud, bajo nivel social y problemas
familiares. Los factores de riesgo mas importantes en el trabajo fueron:
problemas con colegas y superiores, presencia de sintomas de estrés y
dificultad para la organizacion laboral. Los niveles reportados de ideacion
suicida entre los anestesidlogos es preocupante, por lo cual reconocer los
factores de riesgo tales como la presencia de desgaste profesional y tratarlos

sera importante para prevenir este tipo de situaciones. (22)

Tal ha sido la magnitud de este problema en los ultimos afios, asi como la
presencia de este sindrome en esta especialidad, que se ha considerado a la
anestesiologia como una de las especialidades de mas alto riesgo. Se han
realizado asi mismo estudios acerca de alteraciones en la respuesta inmune
debido al estrés. Beilin y cols publicaron en el afio 2006 un estudio en donde se
evalué la produccion de citocinas y sustancias pro-inflamatorias, en un grupo
de 10 anestesi6logos, concluyendo que las condiciones de trabajo de los
anestesiélogos estan asociadas con alteraciones inmunes especificas, lo cual
los hace susceptibles a infecciones, propensos a presentar enfermedades
cardiovasculares y alteraciones de la conducta asi como depresion y
ansiedad.(23)

Un grupo descrito como de alto riesgo es el de los residentes de esta
especialidad, estudios han demostrado un alto indice de farmacodependencia
entre los residentes de anestesia, teniendo un riesgo 7.4 veces mayor que
residentes de otras especialidades. En este caso se ha asociado a la
farmacodependencia el intenso estilo de vida laboral, el alto nimero de horas
de trabajo continuas y el facil acceso a la droga. El riesgo de suicidio en
residentes con Sindrome de Burnout es 6 veces mayor que el de la poblacion
general. (15,22, 24)

Uno de los principales factores de riesgo para la presencia de Burnout
descritos ha sido la extensa jornada laboral continua, en paises en vias de

desarrollo, los residentes representan una gran fuerza de trabajo y son aquella
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parte del personal de un hospital que tiene una jornada laboral mas larga; por
lo cual en esta poblacion se ha visto una incidencia aun mayor de desgaste
profesional. Ashkar et al, en su trabajo presentado en el 2009 realizan la
aplicacion del cuestionario de Maslach a 155 residentes en un hospital de
Libano, Beirut; encontraron prevalencia del sindrome de Burnout en 67.7% de
los residentes. Hubo un mayor porcentaje en aquellos residentes de sexo
femenino, los que trabajan mas de 80 horas por semana y que tienen mas de 8

llamados (guardias) al mes. (25,26)

El riesgo de presentar sindrome de desgaste profesional o Burnout se ha
categorizado como de riesgo bajo, significativo y alto; encontrandose el grupo
de residentes dentro de riesgo alto. El cual se define por trabajar mas de 70
horas a la semana, 14 o mas horas consecutivas al menos dos veces por
semana, 3 turnos nocturnos por semana y no presentar ningan dia libre a la
semana. (15, 27)

La presencia de Burnout en la actualidad es uno de los temas que aun tiene
mucho por desarrollar, en paises desarrollados se ha mostrado alto interés
acerca de este problema y actualmente en la literatura se encuentran varias
revisiones acerca de los estudios publicados del tema. La mayoria de la
literatura hace referencia a estudios transversales, descriptivos, los cuales han
demostrada alta prevalencia en residentes de los primeros afos, residentes del
ambito quirargico, pero sobre todo hacen un especial énfasis en cuanto al rubro

del desgaste emocional.(28)

Prins et al en 2007, realizaron una revision de la literatura existente en cuanto a
la presencia de sindrome de Burnout en profesionales de la salud, encontrando
gue menos del 1% de esta literatura se enfoca a los residentes. La mayoria de
los estudios fueron descriptivos, el instrumento que mas se utilizo fue el
cuestionario de Maslach, el rubro mas afectado o con mayor prevalencia fue la
despersonalizacion. Sin embargo no se pudo establecer una causa especifica

de la presencia del sindrome; debido al disefio de los estudios. (20)

12



Cada vez en los paises de primer mundo se presta mas atencion a este
sindrome y se realizan estudios al respecto en la poblacion de jévenes en
entrenamiento; tal es el caso de un reciente estudio publicado en julio del
presente afio en la revista Anesthesia & Analgesia; en donde se define la
prevalencia de Burnout y Depresion en residentes de anestesia en Estados
Unidos. Se analizaron 1417 encuestas resueltas en residentes de anestesia de
todos los afos. El 41% de los encuestados reunieron criterios para la presencia
de Burnout con puntajes altos, de éstos 21% refirieron un alto grado de
insatisfaccion con su trabajo. 22% de todos los residentes tuvieron resultados
positivos para diagndstico de depresidn; de éstos el 23% manifestaron haber
presentado en alguna ocasion ideas suicidas. Los residentes que presentaron
un alto puntaje en Burnout y Depresion reportaron asi mismo mas errores en la
medicacion de los pacientes, asi como errores relacionados en perjuicio de la

atencion del paciente (20,26,33).

En nuestro pais hay pocos estudios que evallen la presencia de sindrome de
Burnout en residentes de anestesia, y aquellos que han sido realizado se han
hecho en hospitales donde se manejan principalmente adultos. Sin embargo
esta descrito en la literatura un aumento en la prevalencia de este sindrome en
aguellos residentes que trabajan con poblaciones pediatricas; quienes se
encuentran en particular situacion de estrés por las condiciones propias de los
pacientes que atienden.(15,29) Alvarez- Hernandez y colaboradores publicaron
en el afio 2008 un estudio acerca de la prevalencia de Sindrome de Burnout en
residentes en un hospital pediatrico en el estado de Sonora; se incluyeron a
todos los residentes del hospital: residentes de pediatra y de todas las
especialidades. Reportaron la presencia del sindrome en niveles altos en el
27.5% y niveles medios en el 44.8%. Los residentes que cursaban alguna
especialidad mostraron la prevalencia mas alta hasta 57% vy finalmente los
residentes de pediatria de 2do afio 47%. Los niveles de cansancio emocional
fueron los reportados como mas altos. (30) Sin embargo es dificil encontrar en
la literatura la presencia de este fendbmeno especificamente en la

anestesiologia pediatrica.

Con todo esto se afirma en la literatura existente la necesidad de investigar

este rubro para dar respuesta a las interrogantes presentes: cambios en las

13



condiciones de trabajo reduciran la incidencia de Burnout en los residentes y
profesionales de la anestesiologia?.(17,31,32) Actualmente en diversas partes
del mundo empieza a implementarse programas y medidas para evitar el
desgaste profesional y la fatiga en los anestesidlogos. Entre ellas horarios de
trabajo Optimos, educacién acerca de los habitos del suefio, apoyar con
medidas tales como lugares propicios para el descanso, monitoreo e
identificacion de presencia de Burnout y depresion en el personal médico y
residentes, e incluso provision de transporte publico en las instituciones para
evitar accidentes viales por exceso de fatiga. Los anestesidlogos en especial
necesitan estar alerta y saludables para tener el mejor rendimiento posible en
sala de quiréfano y prestar la mayor atencion a los detalles del monitoreo de los
pacientes para ofrecerles una atencion de mejor calidad; y asi mismo ofrecerse

a ellos mismos mejor calidad de vida. (34)
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JUSTIFICACION

El Sindrome de Burnout se encuentra presente en diferentes areas laborales;
siendo el area médica una de las mas afectadas. Dentro de los profesionales
médicos el anestesidlogo se encuentra en el grupo de mayor riesgo,
presentando una prevalencia de hasta el 60-70%, asi como los residentes de
dicha especialidad del 20 al 40%.

La presencia de Burnout o desgaste profesional, conlleva una seria de
afecciones fisicas y emocionales, que impiden al profesional de la salud llevar a
cabo sus funciones de manera adecuada, tales como riesgo de enfermedades
fisicas y mentales, predisposicion a adicciones y suicidio. De la misma manera
pone en riesgo el cuidado adecuado del paciente ya que la presencia de
desgaste profesional se ha relacionado con mayor namero de errores en el

trabajo.

Los profesionales jovenes entre ellos los residentes que abarcan una gran
cantidad de trabajo fisico e intelectual, experimentan mayores niveles de
desgaste profesional, llevandolos a sentirse emocionalmente exhaustos,
deprimidos, o fisicamente imposibilitados para llevar a cabo sus funciones de
manera adecuada, poniendo en riesgo su salud y la de los pacientes a su cargo
al no estar fisicamente habilitados para dar una atencioén de calidad.

Se ha descrito en la literatura diferencias entre la prevalencia de Burnout en las
diferentes residencias médicas, siendo el area de la pediatria, las
especialidades quirargicas y aquellas que se dedican al cuidado del paciente
critico en las que presentan niveles mas altos. El anestesidlogo y el residente
de anestesia, en particular aquel que trabaja con pacientes pediatricos por lo
tanto estara sometido a un mayor nivel de estrés por las condiciones propias de

los pacientes que atienden.

De lo anteriormente expuesto es evidente la importancia de identificar la
presencia de este sindrome en los médicos residentes de esta especialidad,
para poder detectar y realizar a tiempo las intervenciones necesarias. De esta
manera al contar con un personal fisica y emocionalmente apto podremos

brindar una atencion de mejor calidad a nuestros pacientes.

15



PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual seré la frecuencia del sindrome de desgaste profesional o “Sindrome de
Burnout” en los residentes de anestesia y anestesia pediatrica del Hospital de

Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XXI?
OBJETIVOS:
GENERAL

Describir la presencia de Sindrome de Burnout de acuerdo a la escala de
medicion del Maslach Burnout Inventory (MBI) en los residentes de anestesia y
anestesia pediatrica del Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo

XXI en el periodo de febrero a junio del afio 2013.
ESPECIFICOS

Determinar el grado de agotamiento emocional, despersonalizacion vy
realizacion personal que refieren los residentes de anestesia y anestesia
pediatrica del Hospital de Pediatria CMN SXXI.

Determinar la presencia de Burnout de acuerdo al afio de la residencia médica
en los residentes de anestesia y anestesia pediatrica del Hospital de Pediatria
CMN SXXI.

Determinar la presencia de Burnout de acuerdo a la sede de los residentes de
anestesia y anestesia pediatrica rotantes al servicio del Hospital de Pediatria
CMN SXXI.

HIPOTESIS

El Sindrome de Desgaste Profesional o “Sindrome de Burnout” se presentara
en el 40% de los médicos residentes de anestesia y anestesia pediatrica del
Hospital de Pediatria del CMN SXXI.
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PACIENTES, MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio: Encuesta (observacional, descriptivo, transversal y

prospectivo).

Ubicacion temporal: Hospital de Pediatria Centro Médico Nacional Siglo XXI
afio 2013.

Universo de estudio: Residentes de anestesia y anestesia pediatrica del
Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XXI

Criterios de Inclusion:

¢ Residentes de anestesia cuya sede sea el Hospital de Pediatria del Centro
Médico Nacional Siglo XXI
e Residentes de anestesia con sede diferente al Hospital de Pediatria del

CMNSXXI que realicen rotacion por un mes o mas en el servicio.
Criterios de Exclusién
¢ Residentes que se nieguen a participar en el estudio.
Criterios de Eliminacion:
¢ Residentes que no completen el llenado del cuestionario.

Tamano de la muestra: Se utilizo la siguiente formula para calculo de niamero

de muestra para encuestas:

n= z’pq/ B?
n=tamafo de la muestra
z=1.96 para el 95% intervalo de confianza
p= frecuencia esperada (40% de prevalencia reportada en la literatura)
q=1-p
B= precision o error admitido (.05)

Cuando la poblacion es pequefia, la muestra obtenida es demasiado grande,
por lo que se aplico férmula correctora, obteniendo un numero de muestra de
96 residentes a encuestar.

Tipo de muestreo: no aleatorizado por conveniencia.
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VARIABLES

Def conceptual Def operacional Escala Indica-
dor

Edad Tiempo que ha Tiempo que ha Cuantitativa | Afios
vivido una persona | vivido una persona |

B Discreta
en afnos.

Género Condicién organica | Condicion Cualitativa Fem/
masculina o organica . masc

Nominal
femenina masculina o
femenina.

Estado Civil Calidad de un El estado civil se Cualitativa | Soltero,
individuo en orden a | clasifica de nominal casado,
sus relaciones de acuerdo a la viudo,
familia en cuanto le | situacién social es divorciad
confiere o le impone | decir, soltero, 0, union
determinados casado, viudo, libre
derechos y divorciado, unién
obligaciones civiles | libre.

Ano de Tiempo de Haber cursado al Cualitativa | Primero,

residencia realizacion de una menos un afo del | ordinal segundo,
residencia médica. | curso de tercero,

especializacion de cuarto,
anestesiologia. quinto

Sindrome de | Sindrome clinico Puntaje alto en Cualitativa | Sio No

Burnout gue se porduce por | dos o mas esferas | nominal

la dedicacién a una
causa, forma de
vida o relacion que
no produce el

refuerzo esperado.

definen la
presencia de
sindrome de burn

out
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Escala de Agotamiento Sensaciones de Cualitativa | Bajo
Maslach emocional sobreesfuerzo fisico | ordinal (<18),
y hastio emocional. medio
(19-26),
alto (<27)
Despersonalizacion | Transtorno de la Bajo, (<5)
conciencia medio(6-
caracterizado por la 9), alto
sensacion de (>10)
extrafieza o
distanciamiento de
uno mismo
Realizacion Preguntas del Bajo
Personal. cuestionario que (>40),
hacen referencia a medio
la realizacién (34-39),
personal alto (<33)

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO:

Previa aprobacion por el comité local de investigacion y ética de la

UMAE Hospital de Pediatria Centro Médico Nacional Siglo XXI y con el
consentimiento del residente se realizO el estudio de “Frecuencia del
Sindrome de desgaste profesional o “Sindrome de Burnout” en
residentes de anestesia en el Hospital de Pediatria Centro Medico
Nacional Siglo XXI”

Se aplico el instrumento Maslach Burnout Inventory (MBI) en su traduccion al
castellano a todos los residentes de anestesia con sede en el Hospital de
Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XXI y a residentes cuya sede era
diferente que realizaron un periodo de rotacion en éste hospital de por lo
menos un mes. El cuestionario se aplico al final de su rotacion en el servicio de
anestesia de la siguiente manera: a todos los residentes se les reunié en el

aula del departamento y se les entrego el instrumento de Maslach Burnout
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Inventory, para obtener sus respuestas al mismo tiempo, excepto a aquellos
que se encontraron post-guardia, a los que se aplico en un dia posterior a su
guardia. La aplicacion del cuestionario se llevo a cabo bajo la vigilancia de un
meédico anestesidlogo adscrito al servicio para asesoria en caso de alguna
duda. En el caso de los residentes cuya sede es este hospital el momento de la
aplicacion del cuestionario para los residentes del 4to afio fue a la mitad de la
residencia en curso y para los residentes de 5to afio al termino de la residencia.

El Maslach Burnout Inventory (MBI) es un instrumento de medicion realizado
por Maslach en 1981 el cual mide la presencia e intensidad del Sindrome de
Burnout; consta de 22 items o preguntas en total. Se clasifica en 3 sub-escalas

que miden las 3 dimensiones que conforman el sindrome:

e Agotamiento emocional: dimensién conformada por las preguntas
1,2,3,6,8,13,14,16 y 20. Su puntuacion es directamente proporcional a la
intensidad del sindrome.

e Despersonalizacion: dimension conformada por las preguntas 5, 10, 11,
15y 22. Siendo su puntuacién con directa proporcién a la intensidad del
Burnout.

e Realizacibn personal: dimensiébn conformada por las preguntas
4,7,9,12,17,18,19 y 21. La puntuacién es inversamente proporcional al

grado de Burnout.

Este instrumento de medicion, tipo Likert con siete niveles, emplea un sistema
de respuestas que punttan la frecuencia con la que el sujeto experimenta los

sentimientos enunciados en cada item, de la siguiente manera:

Nunca

Una o varias veces al afio
Una vez al mes o menos
Varias veces al mes

Una vez a la semana

Varias veces a la semana

o gk w bR O

Todos los dias
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La relacidon entre la puntuacion y el grado de Burnout es dimensional, se ha
definido la presencia del sindrome por la presencia de puntajes elevados en
dos o mas esferas; por lo cual en este estudio se utilizé esta definicion para
determinar la presencia de Burnout. (Anesth Analg 2013;117:182-93)

Ademas lo que se ha hecho es distribuir los rangos de las puntuaciones totales

de cada sub escala en 3 ramos que definen un nivel de Burnout experimentado

como:
NIVEL BAJO NIVEL MEDIO NIVEL ALTO

Cansancio < 18PUNTOS 19-26 PUNTOS > 27PUNTOS

emocional

Despersonalizacion <5 PUNTOS 6-9 PUNTOS > 10 PUNTOS

Realizacion > 40 PUNTOS 34-39 PUNTOS <33 PUNTOS

personal

Las puntuaciones del MBI se calificaron en base a la norma americana y
adaptacion catalana, determinando las categorias de bajo, medio y alto para

cada una de las dimensiones o sub escalas.

La recopilacién de datos se hizo primero en la hoja de recoleccion de datos
(anexo 1) y después se realizé la base de datos, los cuales se analizaron en el
software estadistico R version 2.15.2.

En los casos en los que se identifico la presencia del sindrome en niveles altos
en dos o mas esferas del cuestionario en alguno de los residentes, se canalizd

a los residentes al departamento de salud mental de Este hospital.
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Analisis estadistico

Se calcularon medidas de tendencia central y dispersion, de acuerdo con la
escala de medicion de las variables. Para las cualitativas, frecuencia simple y
porcentajes, El andlisis fue efectuado con el software R version 2.15.2, con

nivel de confianza al 95%.

Aspectos Eticos:

De acuerdo a:

CODIGO DE NUREMBERG (1947). El Cddigo protege la integridad del sujeto
de investigacion, estableci6 condiciones para la conducta ética de la
investigacion en seres humanos, destacando su consentimiento voluntario para
la investigacion y prohibe la investigacion en seres humanos en aquellos casos
en donde se supone a priori que ocurriran dafios irreversibles o la muerte del

sujeto de experimentacion

DECLARACION UNIVERSAL DE LOS DERECHOS HUMANOS (Aprobada
por la Asamblea General de las Naciones Unidas 1948-1998). "Nadie sera
sometido a torturas ni a penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes. En
particular, nadie serd sometido sin su libre consentimiento a experimentos

médicos o cientificos".

CODIGO DE HELSINKI. La Declaracion de Helsinki, formulada por la
Asociacion Médica Mundial en 1964, es el documento internacional
fundamental en el campo de la ética de la investigacion biomédica y ha influido
en la legislacion y coédigos de conducta internacionales, regionales y
nacionales. La Declaracién, revisada varias veces, mas recientemente en el
afio 2000 , es una formulacion integral sobre ética de la investigacion en seres
humanos. Establece pautas éticas para los médicos involucrados en

investigacion biomédica, tanto clinica como no clinica.

Se considero un estudio sin riesgo ya que se aplicara instrumento de estudio

encuesta.

Sin embargo segun el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de

Investigacion para la Salud, Titulo 1l, Capitulo primero, Art 17, se considera
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como riesgo minimo, por lo cual solicitamos el consentimiento informado de los

participantes, en donde se explican riesgos y beneficios. (Anexo 2)
Recursos:

El estudio de se llevd a cabo en el aula de anestesiologia del Hospital de
peditria CMN Siglo XXI IMSS, se contdé con el recurso humano y material

dentro del hospital, no requirié de financiamiento

Humanos: Residentes de anestesia y anestesia pediatrica del Hospital
de Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XXI

Materiales: Instrumento de medicion: Maslach Burnout Inventory. Hojas

de Papel. Boligrafos

Financieros: Recursos de la institucion Hospital de Pediatria Centro

Médico Nacional Siglo XXI, que se utilizan de forma rutinaria.

Fisicos: Aula de anestesia del Hospital de Pediatria Centro Médico

Nacional Siglo XII, México, DF.
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RESULTADOS

Se entregaron 47 encuestas durante un periodo de 5 meses comprendidos
desde febrero a junio del 2013, a los residentes de anestesia pediatrica del
hospital y a los residentes de diferentes afios rotantes de otros hospitales, que

se mantuvieron por un periodo de un mes o mas en nuestro hospital.

De las 47 encuestas entregadas, se analizaron 44, ya que dos no fueron
entregadas por los residentes y un cuestionario se encontraba incompleto al

momento del analisis, por lo cual se excluyo de los resultados (Figural)

47 RESIDENTES PARTICIPANTES

2 RESIDENTES ELIMINADOS POR
NO ENTREGAR CUESTIONARIO, 1
CUESTIONARIO INCOMPLETO

44 RESIDENTES ENCUESTADOS

44 RESIDENTES ANALIZADOS

12 RESIDENTES CON SINDROME DE
BURNOUT

8 RESIDENTES CON PUNTAIJES ALTOS
EN DOS O MAS RUBROS DEL MBI

Figura 1: Flujo de residentes asignados al Hospital de Pediatria Centro Medico Nacional SXXI
IMSS,. durante el periodo de febrero a junio del 2013, no incluidos, incluidos y seguimiento
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Se analizo la presencia de Sindrome de Burnout, encontrdndose presente en
12 residentes de los 44 encuestados representando el 27.3%, 32 (72.7%)

residentes sin la presencia del sindrome.

De los encuestados 31 (70.4%) fueron mujeres y 13 hombres (29.6%). La edad
promedio de los encuestados se describe en la tabla 1 de acuerdo a la
presencia de sindrome de Burnout. Se realizo Prueba exacta de Fisher no

encontrando una diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos

por género.
Tabla 1 Variables demogrdficas
Variable Con Sindrome de Sin Sindrome de p*
BurnOut BurnOut
n=12 n=32
Edad (afios) £ SD 275+ 1.4 27.9+2.2 0.482*
Género masculino 2 (4.55%) 11(24.8%) 0.427++
(29.5%)
Género femenino 10 (22.7%) 21(47.7%) 0.459"
(70.4%)
*t-test

“Fisher’s Exact Test

La media para la edad en el grupo de residentes con Sindrome de Burnout fue
de 27.5 + 1.4, y en el grupo de residentes que no cumplieron criterios para el
Sindrome fue de 27.9 + 2.2, lo cual se puede ver representado en la Grafica 1.
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Grafica 1 Distribucion de acuerdo a las medias de Edad por grupo donde 1 representa presencia
de Sindrome de Burnout y el 2 sin Sindrome de Burnout

Tabla 2 Distribucidn del Estado Civil en relacion a la presencia de sindrome de Burnout

Variable Con Sindrome de BurnOut Sin Sindrome de BurnOut
n=12 n=32
Soltero (74.9%) 10 (22.7%) 23(52.2%)
Casado (20.5%) 1(2.3%) 8 (18.2%)
Union libre (4.6%) 1(2.3%) 1(2.3%)
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Se encuestaron residentes desde el 2do afio, hasta los residentes de
subespecialidad llegando hasta el 5to afio, siendo el mayor niumero registrado
en los residentes de 2° afio (59.09%) seguidos por los de 3er (20.4%), 4to afio
(9.2%) y 5to afo (11.3%) la distribucion de cada afio en relacion a la presencia

de sindrome de Burnout se especifica en la tabla 3.

Tabla 3 Distribucion del Afo cursado de residencia de anestesia de acuerdo a la
presencia de sindrome de Burnout

Variable Con Sindrome de BurnOut Sin Sindrome de BurnOut
n =12(27.3%) n =32(72.7%)
Segundo Aio (59%) 6 (13.6%) 20(45.5%)
Tercer Ao (20.4%) 3 (6.8%) 6 (13.6%)
Cuarto Ao (9.2%) 2 (4.6%) 2(4.6%)
Quinto Afio (11.3%) 1(2.3%) 4(9.0%)

Se encontré como se describe en la tabla anterior que el grupo mas afectado
por desgaste profesional, son los residentes de 2° afio, después los de 3er afo;
presentando un 13.6% y 6.8% respectivamente. El grupo de 5to afio fue el
menos afectado.

De las mediciones realizadas a través del Cuestionario de Maslach se encontr6
un predominio de puntaje bajo en las tres esferas para los residentes sin
Sindrome de Burnout, sin embargo para los que si lo presentaron la distribucién

es la siguiente:
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Tabla 4 Distribucion de acuerdo con la sede de residencia y la presencia de sindrome
de Burnout

Variable Con Sindrome de BurnOut

n=12(27.3%)

Sin Sindrome de BurnOut

n =32(72.7%)

Especialidades 7(15.7%) 20(45.5%)
(61.2%)

Pediatria (15.9%) 2 (4.6%) 5(11.3%)
Puebla (6.9%) 1(2.3%) 2(4.6%)
Pemex (4.6%) 0 2(4.6%)
ISSSTE (2.3%) 0 1(2.3%)

Angeles (4.6%) 1(2.3%) 1(2.3%)
Guadalajara (4.6%) 1(2.3%) 1(2.3%)

Tabla 5 Distribucidn del grado de cansancio emocional de acuerdo al sindrome de Burnout

Grado

Con Sindrome de BurnOut

n =12(27.3%)

Sin Sindrome de BurnOut

n =32(72.7%)

Alto (18%)

Medio (29.5%)

Bajo (52.3%)

7 (15.7%)

5(11.3%)

1(2.3%)

8(18.2%)

23(52.3%)

Tabla 6 Distribucidn del grado de despersonalizacién de acuerdo al sindrome de Burnout

Grado

Con Sindrome de BurnOut

n=12(27.3%)

Sin Sindrome de BurnOut

n =32(72.7%)

Alto (9.1%)

Medio (22.8%)

Bajo (67.8%)

3 (6.8%)

8 (18.2%)

1(2.3%)

1(2.3%)

2(4.6%)

29(65.5%)
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Tabla 7 Distribucidn del grado de realizacién personal de acuerdo al sindrome de Burnout

Grado Con Sindrome de BurnOut Sin Sindrome de BurnOut
n=12(27.3%) n=32(72.7)
Alto (22.7%) 7 (15.9%) 3(6.8%)
Medio (22.6%) 2 (4.55%) 8(18.1%)
Bajo (54.2%) 3 (6.8%) 21(47.4%)

De los residentes en los que se detecto la presencia de sindrome de desgaste
profesional o sindrome de Burnout, las esferas mas afectadas fueron las de
agotamiento emocional y realizacion personal con niveles altos en mas del 15%
de los casos, se presentaron puntajes altos en la esfera de despersonalizacion

en el 6.8% de los casos. (Tabla 8)

Tabla 8 Distribucion de las esferas de la Escala de Maslach en los residentes con sindrome

Alto Medio Bajo
Agotamiento 7 (15.7%) 5 (11.3%) 0
emocional
Despersonalizacion 3 (6.8%) 8 (18.2%) 1(2.3%)
Realizacién 7 (15.9%) 2 (4.55%) 3 (6.8%)
personal

De estos 12 residentes en los cuales se encontraron afectados, 9 fueron
mujeres y 3 hombres. La mayoria con estado civil soltera/o (76.9%). 10
residentes del Hospital de Especialidades, 1 del Hospital Angeles Metropolitano
y 1 de nuestro Hospital de Pediatria. 8 detectados con niveles muy altos del

Sindrome en las 3 esferas.
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DISCUSION.

Los trabajadores de la salud han sido considerados como de alto riesgo para el
desarrollo de Burnout. Entre las diferentes etapas de la carrera del médico
especialista, la etapa de la residencia ha sido reconocida como una de las mas
susceptibles para presentar este sindrome. Debido a que la presencia de
Burnout puede afectar las funciones cognitivas, es motivo de preocupacion la
presencia de esta entidad en los residentes de anestesiologia; quienes se
encuentran en aprendizaje constante, desarrollando nuevas habilidades, al
cuidado y monitoreo de los pacientes y quienes pueden cometer mas numero

de errores y asi poner en riesgo la seguridad del paciente.

Es obligatorio que el anestesiélogo permanezca vigilando cada paso del
cuidado del paciente durante su intervencion quirdrgica. IrGnicamente entonces
la fatiga, desgaste profesional afectan directamente el estado de vigilia del
anestesiologo responsable.

Es por todas estas razones por lo que consideramos de suma importancia la

realizacion de estudios como el presente.

La identificacion de este sindrome ha sido asociado a la presencia de
depresion, por lo cual su identificacién y tratamiento oportunos son de vital

importancia.

Hay varios puntos importantes a destacar en este estudio. Dentro de los
resultados y tal como nuestra hipotesis lo sefiald, la presencia de este
sindrome entre nuestros residentes esta dentro de la reportada por la literatura
mundial. Nosotros encontramos 27.3% de prevalencia en nuestro hospital,
aungue suponiamos encontrarla en un porcentaje mas alto de hasta el 40.
Suponemos que esto se puede explicar por las diferentes sedes de rotacion de
los residentes que participaron en el estudio, ya que tal vez pueden tener la
presencia del sindrome previo a la rotacion y estar atenuados los sintomas al
momento de la aplicacibn del cuestionario, ya que en ese momento se

encuentran realizando actividades en un hospital que no es su sede.
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El tamafo de muestra calculado de 96 pacientes no se completo, debido a que
el numero de residentes rotantes en el hospital esta limitado y debido al tiempo
de recoleccion de la informacion; por lo cual lo consideramos como una
debilidad de nuestro estudio. Sin embargo consideramos que la muestra de
nuestro estudio es significativa ya que se considerd a todos los residentes
rotantes en un periodo de 5 meses y a todos los residentes adscritos a este
hospital, con lo cual indicamos se estaria cubriendo un poco mas del 50% de

todos los residentes que tienen paso por el hospital en el transcurso de un afio.

En la literatura mundial esta descrita una asociacion inversamente proporcional
entre la presencia y el grado de Burnout con el afio de residencia que se esta
cursando; en nuestro estudio de la misma manera encontramos la mayor
presencia del sindrome en los residentes de menor jerarquia (2° y 3er afio); sin
embargo no se puede descartar que esta entidad exista también en los
residentes de ultimo afio, tal como se presentd en nuestro estudio, aunque en

una menor proporcion.

En algunos estudios se describe la presencia de mayor grado de Burnout en
los residentes del Ultimo afio de alguna subespecialidad; debido a que existe en
ellos un sentimiento de mayor grado de responsabilidad y mayor estrés al
encontrarse cerca del término de la residencia; nosotros no pudimos comprobar
esta asociacion, debido al numero pequefio de residentes de anestesiologia
pediatrica del hospital. Situacién que es similar en todo el pais ya que existen
pocos residentes sub especializados en esta rama; de igual manera sucede a
nivel mundial ya que es muy raro encontrar publicaciones acerca de como este

Sindrome afecta al anestesidlogo pediatra.

Prins en el afio 2007 en su estudio realizado report6 de las esferas del MBI el
rubro de despersonalizacion como el mas afectado. Paredes en el 2008 reporto
el rubro de agotamiento emocional; y en el 2013 en un reciente articulo
publicado por De Oliveira y colaboradores refieren el rubro de agotamiento
emocional también como el mas afectado. Nosotros en el presente estudio
encontramos dentro de los 12 residentes que presentan esta entidad una

igualdad en porcentaje en cuanto a dos de las esferas calificadas: agotamiento

31



emocional y realizacion personal con mas del 15% de afectacion; lo cual difiere

un poco de lo ya escrito en articulos de otros paises.

De todos los residentes que se encuestaron solo dos residentes presentaron
valores bajos en todas las esferas, por lo cual aunque el sindrome como tal
s6lo se encontro presente en 12 residentes, la mayoria de todos los residentes
encuestados tienen afeccion en algunas de las esferas, lo que nosotros
suponemos puede ser debido al exceso de trabajo por tiempo prolongado, al
namero de guardias, a cuestiones personales y en si a todo lo que engloba la

condicion de la residencia médica.

Dentro de lo 12 residentes afectados el 76.9% con estado civil soltero, lo cual lo
podemos comparar con la literatura descrita, quienes mencionan que aquellos
residentes con estado civil casado o0 con pareja son menos propensos a
padecer de este sindrome; sin embargo aunque esta mencionado en la
literatura nuestro estudio no contiene la suficiente fuerza ni es el tipo de estudio
indicado como para que nosotros nos atrevamos a mencionarlo como un factor

de riesgo.

Existe una marcada evidencia de la prevalencia mayor en el sexo femenino, lo
cual también se corrobora en nuestro estudio descriptivo, en el cual el mayor
numero afectado fueron mujeres, sin embargo de igual forma el mayor niamero
de encuestados fueron mujeres, por lo cual no lo podemos considerar como un
factor de riesgo ya que la poblacion no es homogénea; y no hubo una

diferencia significativamente estadistica entre éstos dos grupos.

Otro aspecto importante a destacar en nuestro estudio es la alta frecuencia de
este sindrome en los residentes cuya sede es el Hospital de Especialidades
CMN SXXI, de igual manera no lo podemos mencionar como factor de riesgo,
pero si llama nuestra atencidon estos numeros, ya que de ahora en adelante
podremos prestar mas atencién a este aspecto en los residentes rotantes de

este hospital.

Existe una asociacion muy importante ya descrita entre la presencia de
sindrome de desgaste profesional y depresion en los residentes de

anestesiologia; esto a su vez los predispone mas al consumo de alcohol y a
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tener mas altos indices de farmacodependencia, drogadiccion e ideaciones
suicidas. Consideramos una gran fortaleza en nuestro estudio que al identificar
a los residentes con puntajes altos, fueron enviados al departamento de salud
mental, en donde estan siendo evaluados y referidos oportunamente para
descartar la presencia de alguna patologia agregada y en su caso si fuera
necesario dar el tratamiento oportuno. Lo consideramos como fortaleza ya que
en la literatura revisada para la realizacién de este estudio en ninguno de los
estudios descriptivos realizados se menciona haber referido a los residentes o

meédicos afectados a atencion oportuna.

De los 8 residentes referidos al departamento de salud mental, solo un
residente se ha presentado a recibir tratamiento, se hablo con los residentes
afectados acerca de los motivos por los cuales no han asistido al departamento
de salud mental. Se mencionaron como algunas de las razones, no se autorizo
permiso en sus hospitales para ausentarse de sus labores y el sentimiento de

verglenza por algunos de ellos de haber obtenido puntajes altos.

Para resolver el problema del permiso para acudir a recibir atencion en sus
hospitales sede, se les otorgd a aquellos residentes afectados un oficio dirigido
a sus jefes de servicio en donde se pide el permiso de manera oficial para su

asistencia al departamento de salud mental.

Aln nos encontramos en espera de obtener respuesta de los residentes
afectados; todas estas situaciones nos llevan a reflexionar ain mas acerca de
la importancia de estudios como el presente. En nuestro pais es aun motivo de
sentimiento de vergienza o de falta de fortaleza el sentirse agotado o
“desgastado” durante el periodo de entrenamiento; consideramos hace falta
educacién, informacioén sobre el tema y atencidén y aplicacion de medidas de

escrutinio para detectar este tipo de problemas.

Medidas drasticas para mejorar este aspecto de desgaste profesional han sido
tomadas en otras partes del mundo; en el 2003 el Consejo de la Acreditacion
para la Educacion Médica de Posgrado en Canada ordeno que las horas de
trabajo para los residentes no fueran mas de 30 horas continuas y 80 horas por
semana. En Agosto del 2009 se implementé por la Direccion Europea del

Tiempo de Trabajo la legislacién que prescribe para médicos en entrenamiento
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un maximo de 48 horas de trabajo por semana. En Nueva- Zelanda en el
Contrato de Residentes-Trabajadores se restringe las horas de trabajo a un
méaximo de 72 hr. por semana y solo 16 hr. consecutivas de trabajo. No se
pretende con este trabajo hacer modificaciones en cuanto a las jornadas
laborales de los residentes; pero si el llamar la atencion acerca de la realidad

de nuestros residentes en nuestro hospital y en nuestro pais.

Dentro de las debilidades de nuestro estudio consideramos que al ser un
estudio puramente descriptivo, no tuvimos oportunidad de identificar factores
de riesgo; debido al tiempo y a circunstancias ajenas la muestra se limito a un
numero de individuos de un periodo de 5 meses; sin embargo en nuestra
ciudad existe un numero considerable de residentes de anestesiologia, por lo
cual hardn falta mas estudios acerca de este tema para tener mejores

resultados.

El primer paso sera ser honestos y reconocer la presencia de este sindrome en
los residentes de nuestros hospitales; saber que el desgaste profesional y la
fatiga cronica predisponen de manera importante a cometer errores en perjuicio
del paciente. Asi mismo afecta también los aspectos personales del profesional
de la salud, lo lleva a mas riesgo de enfermedades fisicas y mentales. Después

detectar oportunamente esta condicion y ofrecer tratamiento oportuno.
CONCLUSIONES
Con este estudio podemos concluir:

e La presencia de Sindrome de Burnout o desgaste profesional esta
presente en un 27.3% de los residentes de anestesia y anestesia
pediatrica en el Hospital de Pediatria Centro Médico Nacional Siglo XXI

e El porcentaje que encontramos es aunque mas bajo, similar al reportado
en la literatura mundial.

e Los rubros mas afectados fueron: agotamiento emocional y realizacién

personal.
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Anexo 1

CUESTIONARIO DE MASLACH

MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)

Edad: Sexo:
ANo de residencia:

Estado civil:

Fecha: /

Hospital sede:

Instrucciones: Sefale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que

sienta las situaciones que se presentan en los siguientes enunciados:

0 1 2 3 4 5 6
Una o varias | Una vez al mes | Varias vecesal | Una vez a la | Varias veces a | Todos los dias
Nunca veces al afio 0 Menos mes semana la semana
01 2|34 5|6

Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.

Me siento cansado al final de la jornada de trabajo.

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

Comprendo facilmente cémo se sienten los pacientes.

Creo que trato algunos pacientes como si fueran objetos impersonales.

Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo.

Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes.

Me siento “agotado” por mi trabajo.

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

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

Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente.

Me siento muy activo.

Me siento frustado en mi trabajo.

Creo que estoy trabajando demasiado.

Realmente no me preocupa lo que le ocurre a mis pacientes.

Trabajar directamente con personas me causa estrés.

Puedo crear facilmente una atmoésfera relajada con mis pacientes

Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes.

He conseguido muchas cosas utiles en mi prefesion.

Me siento como si estuviese al limite de mis posibilidades.

En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma.

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

38




Anexo 2
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE PEDIATRIA
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

Carta de consentimiento informado.

Frecuencia de sindrome de desgaste profesional o sindrome de burnout
en residentes de anestesia en el Hospital de Pediatria Centro Médico
Nacional Siglo XXI.

Propédsito del estudio

Se le invita a patrticipar en un estudio de investigacion clinica en el Hospital de
Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS, el cual esta
registrado ante el Comité Local de Investigacion con el niumero R-2013-3603-6
en el cual se incluiran a todos los residentes de anestesia que realicen rotacion
en este hospital por lapso de un mes o mas en un periodo de 5 meses durante
el presente afio. Su participacion es importante ya que nos ayudard a
determinar la frecuencia de este sindrome y la estratificacion por afio de
residencia, asi como por hospital sede en donde realiza la especialidad. Su
participacion es completamente voluntaria, porfavor lea la informacion que le
proporcionamos y haga las preguntas que desee antes de decidir si participara
en este proyecto de investigacion.

Procedimiento a realizar.

El proyecto consiste en contestar el cuestionario de Maslach o también
conocido como Maslach Burnout Inventory. No existe riesgo ni molestia extra
para usted al contestar el cuestionario ya que no se puede producir dafio fisico
0 psiquico.

Posibles beneficios que recibiran los participantes del estudio.

Usted no recibira un pago por la participacion en dicho estudio, ni la realizacion
del mismo implica ningan gasto para usted; sin embargo un beneficié sera que
al identificar la presencia del sindrome y niveles altos en cualquiera de las
esferas que se estudiaran se le canalizara al departamento de salud mental de
este hospital para su tratamiento oportuno.

Libertad de participacién o retiro

En caso de que por alguna razén usted no desee participar o seguir
participando en el estudio, aun y cuando se haya firmado la presente
autorizacion, podra solicitar su salida del mismo sin que por esto haya
repercusiones en el trato durante su rotacion o en sus calificaciones al final de
la misma. Si en un principio desea participar y después cambia de opinion
puede abandonar el estudio en cualquier momento.

Privacidad y confidencialidad.

La informacion que nos porporcione para poder identificar cada cuestionario
(nombre, edad, estado civil, hospital sede) sera guardada confiddencialmente.
Cuando los resultados de este estudio sean publicados o presentados en
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conferencias, por ejemplo, no se dara informacion que pudiera revelar su
identidad. Esta sera protegida y ocultada.

Personal de contacto para dudas y aclaraciones sobre el estudio.

En caso de que usted tenga dudas o preguntas acerca de este protocolo de
investigacion, puede comunicarse de 7:30 a 14:00 hrs de lunes a viernes con la
Dra. Amanda Olivares Sosa o con la Dra. Laura Helena Peyro Arenas al
telefono 55276900 entension 22385 en la oficina de anestesiologia del Hospital
de Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XXI con direccion en Av.
Cuahutémoc 330 Colonia Doctores CP 06725, México DF o si lo prefiere en el
correo electrénico laupyl9@gmail.com

Declaracién de consentimiento.

Se me ha explicado con claridad en que consiste el estudio, ademas he leido el
contenido de este formato de consentimiento. Se me ha dado la oportunidad de
hacer preguntas y todas mis preguntas han sido contestadas a mi satisfaccion.
Se me ha dado una copia de este formato. Al firmar este formato estoy de
acuerdo en participar en la investigacion que aqui se describe.

Nombre y firma del participante:

Encargado de obtener el consetimiento informado.

Le he explicado el estudio de investigacion al participante y he contestado
todas sus preguntas. Considero que compredié la informacién descrita en este
documento y libremente sa su consentimiento para participar en este estudio
de investigacion.

Nombre y firma del encargado:

Testigos.
Mi firma como testigo certifica que el residente firmo este formato de
consentimiento informado en mi presencia, de manera voluntaria.

Nombre y firma testigo 1:
Nombre y firma testigo 2:
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