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RESUMEN:

INTRODUCCION: Entre los posibles peligros para la salud del trabajo en el quiréfano se
ha reconocido bien el estrés. El sindrome de Burnout se presenta principalmente en
individuos cuya labora radica en el trato con personas. Las extensas jornadas laborales se
vinculan a los calendarios inadecuados, en los cuales existe un desequilibrio entre las
horas trabajadas y las horas de descanso. En diversos estudios se muestran cambios
importantes en los anestesidlogos de acuerdo a las horas trabajadas. OBJETIVO:
Comprobar que la frecuencia de sindrome de Burnout en los médicos residentes es mayor
que en los médicos de base del servicio de Anestesiologia y factores de riesgo asociados.
DISENO: Encuesta comparativa. LUGAR: UMAE, Hospital de Especialidades, Centro
Médico Nacional Siglo XXI, Distrito Federal. POBLACION: Médicos residentes y médicos
de base adscritos al Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI.
INTERVENCIONES: Se realizo un muestreo por conveniencia y se incluyo a todos los
médicos residentes y médicos de base de las tres jornadas laborales. Se registraron datos
personales (edad, sexo, estado civil), numero de guardias a la semana, o jornadas
laborales prolongadas realizadas a la semana, horas dias efectivas, afo académico que
se encuentren cursando, turno laboral y afos de antigledad. Se les aplico la escala de
Burnout de Maslach. TAMANO DE LA MUESTRA: 104 médicos de base y residentes del
servicio de anestesiologia. ANALISIS ESTADISTICO: Los datos obtenidos se expresaron
en promedios y desviacién estandar para las variables cuantitativas y medianas, para
variables cualitativas, el contraste de las diferencias se realizo con la prueba de chi
cuadrada. Se considero como estadisticamente significativo un valor de p menor a 0.05.
RESULTADOS: se realizo una encuesta transversal a 104 médicos anestesiologos del
Hospital de Especialidades CMNSXXI, de los cuales 36 son médicos de base y 68 son
médicos residentes. Se detecto una asociacion entre edad menor de 30 afnos y desarrollar
el sindrome (OR 5.1, P=0.05102), las personas de sexo femenino tienen 62 veces el
riesgo de presentar el sindrome comparado con el sexo masculino (P=0.006672). El 90%
de los casos son personas solteras, sin embargo no se encontrd una asociacion
estadisticamente significativa entre el estado civil y el sindrome de Burnout. Los médicos
residentes tienen 5 veces el riesgo de presentar el sindrome comparado con los médicos
de base. No se encontré asociacion entre el nimero de horas efectivas ni de guardias por
semana- con la enfermedad.CONCLUSION: se concluye que los factores de asociados al
sindrome de burnoutmas frecuentes en el servicio de anestesiologia son las personas
mayores de 30 anos, sexo femenino, estado civil solteras, residentes. Demostrado que
existe diferencia estadisticamente significativa entre estos grupos.

Palabra clave:
Burnout, estrés, médicos residentes, jornadas laborales prolongadas
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INTRODUCCION

Entre los posibles peligros para la salud del trabajo en el quiréfano se ha reconocido bien
el estrés. Se crea estrés psicolégico cuando una persona debe reaccionar a una situaciéon
en la cual su patrén de respuesta tipico promete ser inadecuado y las consecuencias de
no responder de modo apropiado serian considerables. La forma en que la persona
reacciona al estrés depende de sus mecanismos de defensa (que sirven para modificar su
percepcién de una situacidon) y confrontacion (que tratan de modificar la naturaleza
objetiva de la situacion).’

El ser médico no es facil. El rol profesional y social ha ido cambiando a lo largo del
tiempo, pero la convivencia diaria con el dolor, la enfermedad y la muerte de nuestros
semejantes, sin estar emocionalmente adiestrados para ello, puede pasar al profesional
de la Medicina, y mucho mas aun al que se encuentra todavia en formacién una factura
afectiva que, a veces, trastocara su ejercicio profesional hasta el punto de hacerlo
inviable.

El estrés y el malestar acaban por instalarse de modo crénico, provocando trastornos
psicosomaticos y de conducta, manifestaciones que alertan ante un problema de salud
como lo es el sindrome de Burnout. 2

El sindrome de Burnout (SB) fue un término introducido por Herbert Freudemberguer,
psiquiatra, asistente voluntario de una clinica para toxicbmanos de Nueva York en 1974.
Lo definié como un estado de fatiga o de frustracion que se produce por la dedicacién a
una causa, forma de vida o de relaciéon que no produce el esperado refuerzo.

Aunque quiza la definicion mas conocida es la propuesta por Cristina Maslach, una
psicologa social, en 1977: es un sindrome de agotamiento emocional, despersonalizacion
y baja realizacién personal que puede ocurrir entre individuos que trabajan con personas.
3

El SB inmoviliza e impide la reflexion serena y la capacidad de organizacién. Y quiza ha
llegado el momento de que los médicos nos organicemos para conseguir condiciones de
trabajo adecuadas. La mayoria de las personas que lo padecen se sienten insatisfechas y
no lo ven como una enfermedad que afecta su desempefio, de hecho no saben ni como
interpretar ese malestar.

La palabra Burnout se desprende del inglés y se traduce en espafiol como “estar
quemado”. Al establecerlo como una patologia psiquiatrica que experimentan algunos

profesionales que trabajan en algun tipo de institucion cuyo objeto de trabajar son



personas formado por un conjunto de sintomas medico-bioldgicos y psicosociales se
desarrollan en la actividad laboral como resultado de una demanda excesiva de energia. *
En el siglo XX, se vinculo preocupacion por los incendios y explosiones debido a agentes
anestésicos explosivos, luego la mayor preocupacioén se orientd hacia la contaminacién
ambiental por residuos de gases anestésicos y los peligros de la inhalacion crénica. En
las ultimas dos décadas del siglo XX las preocupaciones se orientaron hacia una nueva
generacién de riesgos vinculados a los agentes bioldgicos y las adicciones.

En el siglo XXI la preocupacién se orienta a una multiplicidad de riesgos entre los que se
destacan los agentes biolégicos, el farmaco dependencia a opioides, los efectos del
estrés laboral incluido el Burnout y aquellos relacionados a la organizacion laboral y sus
consecuencias. °

En el ano 2000, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) consideraba que los
trabajadores estaban expuestos a sufrir riesgos a la salud debido a las condiciones
inseguras con las que trabajan dia a dia. La presencia de estresores y la percepcion que
el trabajador teme de que estos riesgos laborales junto con otros estresores extra
laborales (personales, sociales, etc.) afectan su salud se conoce como “factores
psicosociales laborales”.®

Los riesgos profesionales de los anestesiélogos los podemos clasificar en: 1. Aquellos
peligros que estan vinculados con la naturaleza de nuestro trabajo: estrés laboral cronico,
trastornos psicosociales, farmaco dependencia 2. Los riesgos que se asocian al las
enfermedades propias de los pacientes que manejamos y que pueden ser transmitidas
por diversas formas de contagio por diversos agentes bioldgicos: virales hepatitis B, C, D;
VIH — SIDA, bacterianas, hongos. 3. Los riesgos que se asocian a los agentes fisicos y de
seguridad como los rayos X, rayos laser, ruidos, etc. 4. Los riesgos vinculados a la
organizacion propia de nuestro trabajo, disefio del puesto de trabajo, calendario, violencia
y finalmente, 5) Aquellos riesgos que se coligan con algunos agentes quimicos de uso
comun en la anestesiologia: alergias al latex y gases anestésicos. ’

Brodsky (1980) establece cuatro fases por las cuales pasa un individuo propenso a este
sindrome: 1. Entusiasmo, caracterizado por varias aspiraciones, energia desbordante y
carencia de la nocion del peligro. 2. Estancamiento, que surge tras no cumplirse las
expectativas originales empezando a aparecer la frustracion. 3. Frustracion, en la que
comienzan a surgir problemas emocionales, fisicos y conductuales, esta fase seria el
nucleo del sindrome. 4. Apatia, que sufre el individuo que constituye el mecanismo de

defensa ante la frustracion.
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El sindrome de Burnout se presenta principalmente en individuos cuyo labor radica en el
trato con personas, en cuyo caso las razones principales son a) atencién al paciente,
donde de manera involuntaria la persona se identifica con la angustia del enfermo, lo cual
genera en €l un grado de estrés importante; b) la edad, sobre todo en los primeros afios
de trabajo en donde el profesional pierde ese enfoque idealista; c) el género en donde
principalmente se afecta a las mujeres debido a la diversidad de tareas profesionales y de
caracter familiar, lo que repercute en su desempenio laboral; d) el estado civil, donde se ve
un mayor impacto en personas solteras entre otros factores. ®

Las principales manifestaciones de mal patogénico son 1) mentales donde se aprecia
agotamiento emocional, baja autoestima, mala concentracién y baja tolerancia, que
regularmente repercute en comportamiento agresivo con pacientes, comparferos de
trabajo y con la familia; 2) fisicas, donde se desarrollan aspectos como el insomnio,
alteraciones gastrointestinales y taquicardias, entre otras y 3) conductuales, donde se
desencadenan conductas adictivas, distanciamiento afectivo, conflictos interpersonales en
el trabajo y con la familia.

Para el conocimiento de este sindrome es fundamental llevar a cabo su estudio por medio
de tres variantes: 1) agotamiento emocional, 2) despersonalizacion y 3) reducida
realizacion personal.

Segun Maslash y Jackson (1996) un sector muy vulnerable a padecer este mal son
principalmente los médicos (20-35%). Este sindrome es un mal que no podemos ver, que
afecta y repercute en la calidad de vida de las personas, presentando sintomas
psicosomaticos de conducta, emocionales y laborales.

Los grados que han sido considerados son: 1. Primer grado: signos y sintomas de
agotamiento ocasionales y de corta duracion que desaparecen a través de distracciones o
hobbies. 2) segundo grado: los sintomas son mas constantes, duran mas y cuestan mas
trabajo sobreponerse a ellos. La preocupacion por la efectividad se vuelve central, al
mismo tiempo la persona se vuelve negativa y fria con sus compafieros y pacientes. 3)
tercer grado: los sintomas son continuos, con problemas psicolégicos vy fisicos llegando
incluso a la depresion, sin explicacion a lo que pasa. La persona se aisla con nulas o
pocas relaciones interpersonales. Se intensifican los problemas familiares. "2

Las extensas jornadas laborales se vinculan a los calendarios inadecuados, en los cuales
existe un desequilibrio entre las horas trabajadas y las horas de descanso. En diversos
estudios se muestran cambios importantes en los anestesidlogos de acuerdo a las horas

trabajadas, por ejemplo: en Latinoamérica se registraron cargas horarias entre 24-72
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horas semanales,’y entre 24-96 horas semanales en USA; en Nueva Zelanda la carga
horaria registrada fue de entre 35-95 horas semanales, remarcando que el 47% de
especialistas reportaron trabajar mas de 70 horas semanales en los ultimos 6 meses, y
periodos continuos de trabajo de 20 horas promedio. La realidad actual muestra que en
la mayoria de los estudios realizados se registran cargas horarias que exceden las 58
horas semanales que dictan las regulaciones de horas de la comunidad europea en el
campo médico en la actualidad y las 48 horas semanales establecidas para comenzar a
regir a partir del 2009. "°

Riesgo bajo. Se considera bajo si trabaja menos de 50 horas semanales, 10 horas
consecutivas trabajadas al dia, no realiza turnos nocturnos, ni extension del turno en la
noche, y disponen de 10 horas de descanso entre turnos de trabajo, 2 dias libres de
trabajo por semana.

Riesgo significativo. Se puede considerar un riesgo significativo cuando se trabaja entre
50 a 70 horas por semana, 14 horas consecutivas al dia, 1 6 2 turnos nocturnos por
semana, se tiene extension del turno en la noche, menos de 10 horas de descanso entre
periodos de trabajo, 1 dia libre de trabajo a la semana.

Riesgo alto. Es cuando se trabaja 70 o mas horas a la semana, 14 o mas horas
consecutivas al menos 2 veces por semana, trabajo 3 turnos nocturnos por semana, tiene
extension nocturna del turno y no tienen dia libre. "

El cuestionario Maslach de 1986 que es el instrumento mas utilizado en todo el mundo,
Esta escala tiene una alta consistencia interna y una fiabilidad cercana al 90%, esta
constituido por 22 items en forma de afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del
profesional en su trabajo y hacia los pacientes y su funcién es medir el desgaste

profesional.'?

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢,Cual sera la prevalencia del sindrome de Burnout en el personal médico del servicio de
Anestesiologia?

La frecuencia de sindrome de Burnout ¢ sera diferente entre médicos de base y médicos
residentes del servicio de Anestesiologia?

La frecuencia de sindrome de Burnout en el personal médico del servicio de
Anestesiologia ¢,sera mayor en aquellos con una jornada laboral mayor a 70 horas a la

semana?
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HIPOTESIS

La prevalencia del sindrome de Burnout entre el personal médico del servicio de
Anestesiologia es mayor de 30%.

La frecuencia de sindrome de Burnout en los médicos residentes es mayor que en los
médicos de base del servicio de Anestesiologia.

En el personal médico del servicio de Anestesiologia con una jornada laboral mayor a 70

horas a la semana la frecuencia de sindrome de Burnout es mayor.

OBJETIVOS

Determinar la prevalencia del sindrome de Burnout entre el personal médico del servicio
de Anestesiologia es mayor de 30%. Comprobar que la frecuencia de sindrome de
Burnout en los médicos residentes es mayor que en los médicos de base del servicio de
Anestesiologia.

Demostrar que la frecuencia de sindrome de Burnout es mayor. En el personal médico

del servicio de Anestesiologia con una jornada laboral mayor a 70 horas a la semana

MATERIAL Y METODOS

Disefio metodolégico: Encuesta comparativa.

Previa aprobacion por el comité local de investigacion y ética de la UMAE Hospital de
Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda” Centro Médico Nacional Siglo XXI vy
autorizacion del jefe de servicio y de cada uno de los participantes, se capturo una
muestra de 105 médicos residentes de segundo y tercer afo, y médicos de base adscritos
al Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI, del Instituto Mexicano
del Seguro Social.

Durante los meses de marzo, abril, mayo del 2013, Seleccionados en forma aleatoria
simple, quienes cumplen criterios de inclusion de ser Médicos residentes de cualquier
edad, sin distincién de sexo ni grado de jerarquia y Médicos de base de las 3 jornadas
laborales sin distincion de edad, sexo.Y que cumplen con criterios de exclusién de ser
Médicos que no deseen participar en el llenado de la encuesta, Médicos residentes que
se encuentren en rotacion temporal o externa y encuestas que no fueron llenadas por
completo.

Se registraron datos personales (edad, sexo, estado civil), numero de guardias a la
semana, o jornadas laborales prolongadas realizadas a la semana, horas dias efectivos,

afio académico que se encuentran cursando, subsede previo a ingreso a centro médico,
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turno laboral y afios de antigliedad. Se les aplico la escala de burnout de Maslach, se les
dio entre 10 a 15 minutos midiendo los tres aspectos del desgaste profesional
mencionados, constituida por 22 items, donde también puede observarse la
categorizacion del sindrome de burnout por grado en cada componente.

Para determinar el cansancio emocional se analizaron las preguntas 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14,
16 y 20, cuanto mas alta, mayor el cansancio emocional.

Para analizar la despersonalizacion se estudiaron las respuestas a las preguntas 5, 10,
11, 15, 22.

Respecto a la realizacion personal y en el trabajo, fueron examinadas las preguntas 4, 7,
9,12,17, 18, 19, 21.

El analisis estadistico se efectué con el programa SPSS versién 13.0, utilizando para
comparar jornada mayor a 80 horas a la semana, edad, sexo, estado civil, especialidad,
antigliedad y especialidad, con el desarrollo del sindrome de desgaste profesional. Se
obtuvo una asociacion significativa a un nivel de significancia estadistica de p < 0.05. Los
datos cuantitativos de las variables se examinaron a través de medidas de tendencia
central y analisis

Los datos que se han obtenidos expresados en promedios y desviacion estandar para las
variables cuantitativas y medianas y cuartiles para variables cualitativas, el contraste de
las diferencias se realizo con la prueba de chi cuadrada.

De acuerdo a los resultados, se ha realizado actividades de integracion grupal en el
servicio de anestesiologia, asi como apoyo personal a cada de las personas detectadas

por esta encuesta.

14



RESULTADOS

Se trata de una poblacién de 104 médicos en los que se incluyen tanto médicos
Residentes como Médicos de base que laboran en el servicio de anestesiologia del
Centro Médico Nacional Siglo XXI Dr. Bernardo Sepulveda G. en los tres turnos los 7
dias de la semana, los cuales se determinan por grupo de edad y de acuerdo a sus

caracteristicas generales en la siguiente tabla (1).

TABLA 1. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION ESTUDIADA POR GRUPQOS

DE EDAD
Edad/afos 26-30 31-40 40-50 > 50
Sexo m/f 16/47 7/16 7/3 6/2
Edo. Civil C/NC 3/53 9/19 7/3 6/2
Médicos de base 2 16 10 8
Residentes 56 12 0 0

La tabla se expresa en numeros reales por grupos de edad donde C: casados y NC: no casados

Del total de hombres del estudio, los dividimos de acuerdo a grupos de edad, siendo el
grupo de edad que predomina de 21-30 anos explicandose por que la gran mayoria son

médicos residentes en formacion como se puede observar en el grafico numero 1.

GRAFICA 1. GRUPOS DE EDAD EN SEXO MASCULINO

m26-30 ANOS m31-40 ANOS 40-50 ANOS m >50 ANOS

17%
45%

19%
19%

GRAFICA EXPRESADA EN PORCENTAJES POR GRUPO
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Por su parte el sexo femenino representada la gran mayoria por el grupo de edad
correspondiente a los 21-30 afios lo que nos expresa la tendencia a que en unos afios la
mayoria de médicos de base de los servicios de Anestesiologia corresponderan al Sexo

Femenino. Ver Grafico 2

GRAFICO 2. SEXO FEMENINO POR GRUPO DE EDAD

m26-30 m31-40 m40-50 m>50

4% 3%

23%

70%

GRAFICA POR EDAD EN ANOS EXPRESADA EN PORCENTAIJES

Finalmente observamos que el predominio de la poblacion estudiada pertenece al sexo

femenino. Lo que podemos observar de manera tangible en el grafico 3.
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GRAFICO 3. GENERO

B HOMBRES m MUIJERES

0%

35%

65%

GRAFICA POR GENERO EXPRESADOS EN PORCENTAJE

El rango de edad que comprende desde los 25 hasta los 58 afos, al distribuirlos por
grupos decenales, el 66%(N=69) pertenece al grupo de 26 a 30 anos, el 16% (N=17) se
encuentra en el grupo de 31 a 40 afos, un 10% (N=10) en el grupo de 41 a 50 afos y un

8% (N=8) al grupo de mayores de 51 afos.

17



GRAFICO 4. DISTRIBUCION POR RANGO DE EDAD

80 - 69
60 -
40 -
17
20 - . 10 3
0
26-30 ARINS 21-40 ARINS 41-50 ANNS >50 ANOS

Grafica expresada en nimero reales.

El siguiente grafico denota la mayor tendencia de casos nuevos de sindrome de Burnout
de acuerdo a grupo poblacional, siendo de esperarse mayor nimero de casos en el grupo
que predominan los sujetos estudiados, presentandose 9 de 10 casos encontrados. Por el
contrario en la poblacion de médicos de base de mayor experiencia no logramos detectar

ningun caso. Grafico 5 tabla 2.

TABLA 2. CASOS NUEVOS DE ACUERDO A GRUPO DE EDAD.

26- 30 31- 40 anos 40-50 anos >50anos
anos
CASO 9 1 0 0
NO CASO 95 9 0 0
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GRAFICO 5. CASOS NUEVOS POR GRUPO DE EDAD
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En relacion al estado civil el grupo predominante corresponde a los solteroscon 71%
(N=74), siendo la mayoria de médicos anestesidlogos en formacion, seguido del 24%

(N=25) de personas casadas. Grafico 6.

GRAFICO 6. DISTRIBUCION POR ESTADO CIVIL
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Del total de casos detectados con sindrome de Burnout, todos corresponden al grupo de
No casados 9 de los cuales son solteros y 1 se encuentra en Union Libre como se

observa en la tabla numero 3 y grafico 7.

TABLA 3. CASOS DETECTADOS POR ESTADO CIVIL

CASADOS SOLTEROS VIUDO DIVORCIADOS UNION
LIBRE

CASO 0 & 0 0 1

GRAFICO 7. CASOS DETECTADOS DEACUERDO AL ESTADO CIVIL

10 9
8
6
4
2 1
0 . . . .
CASADOS SOLTEROS VIUDOS DIVORCIADOS UNION LIBRE

El 65% de los encuestados (N=68) son residentes, unicamente se encontraron residentes
en el 2do y 3er aino de residencia, todos los no residentes (N=36) son médicos de base,
de los cuales el 90 % de los casos detectados se encontré en médicos Residentes y el

10% restante en médicos de base.
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GRAFICO 7. CASOS NUEVOS POR GRUPO
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De los no residentes encuestados el 50% labora en el turno matutino (N=18), 33.3% en el
turno vespertino y el resto en el turno nocturno, (Grafico 8) correspondiendo el caso

detectado al turno vespertino.

GRAFICO 8. DISTRIBUCION DE NO RESIDENTES POR TURNO
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Se diagnosticaron 10 casos de sindrome de Burnout lo que corresponde al 10.4%; El total
de los casos pertenece al sexo femenino

Al realizar cruce de variables se encontraron los siguientes resultados:

Se detecto una asociacion entre edad menor de 30 afos y desarrollar el sindrome (OR
5.1, P=0.05102),

Se concluye también que las personas de sexo femenino tienen 62 veces el riesgo de
presentar el sindrome comparado con el sexo masculino (P=0.006672).

El 90% de los casos son personas solteras, sin embargo no se encontré una asociacion
estadisticamente significativa entre el estado civil y el sindrome de Burnout.

Los médicos residentes tienen 5 veces el riesgo de presentar el sindrome comparado con
los médicos de base.

No se encontrd asociacion entre el numero de horas efectivas ni de guardias por semana-

con la enfermedad. Grafica 9,10 y tabla 4.

Grafica 9. INDICADORES DE RIESGO (R.R)

7
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2

1

O Edad < 30 J da>8
aN sexq E.C. Soltero Residente ornada
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B R.R 5.1 6.2 3.44 5.33 6.1
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TABLA4. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS.

Factor asociado Odds Ratio Valor - P Intervalo de Confianza
Edad Menor de 30 anos 5.1 0.05102 0.6194, 41.99
Sexo Femenino 62.07 0.006672 0.1207, 31910
Soltero(a) 3.441 0.1255 0.4152, 28.52
Residente. 0.04512 0.816, 121.2
5.339
Mas de 8 horas 0.6024 0.1067, 2.665
laborales 6.0333

Grafica 10. FACTORES DE RIESGO
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DISCUSION

En las encuestas aplicadas a 36 médicos de base y 68 médicos de base, de los cuales la
mayor parte de la poblacion era del sexo femenino, con un rango de edad desde los 25
hasta los 58 afios, siendo la poblacién con un mayor numero el grupo de 21 a 30 afios, en
relacion al estado civil nos encontramos poblacién soltera, residentes. Se hace referencia
que la poblacién mas vulnerable a desarrollar este sindrome es la de los profesionales de
la salud, principalmente personal de enfermeria y médicos. 2

La capacidad mental en los médicos de base es mejor comparado con los de los
residentes detectados, refiriendo su calidad de vida media, lo que limita su capacidad de
rendimiento corporal e intelectual, llegando a caer en sindrome de desgaste emocional.
Por lo que La poblacion de médicos residentes, con los conocidos horarios extenuantes, y
casi sin tiempo para dedicarse a otros aspectos de la vida mas que la de su profesién no
estara exenta de desarrollar tal patologia. En este concepto de desgaste emocional y
evaluacién de la fatiga esta presente en el 10% de la poblacion representando el 10.4%
de los casos. En cuanto a la calidad psicolégica se encontré disminuido en las personas
del sexo femenino, teniendo en su capacidad de disfrutar sus actividades vy
comportandose a la tendencia de perfeccion. se encontré que los médicos de base con
mayor antigliedad tiene mejor capacidad de atencion, de humor y con mayor control de
emociones, en contraste con médicos residentes, que son mas vulnerables y con
predominio de sentimientos, sentimiento de amenaza y desesperacion, encontrandose
con baja tolerancia y negatividad. El estado de animo de los encuestados fue de
negatividad lo cual deteriora la respuesta al estrés. Los horarios laborales a los que estan
expuestos algunos médicos de base y residentes pueden ser las principales factores de
queja de los residentes, sin embargo no se encontrd asociacion significativa. Por ello el
médico residente debe estar forma doy capacitado para aceptar, asumir y analizarlos
problemas que aquejan a sus pacientes, pero también los de su profesion y desarrollar
estrategias adaptativas estables para que su salud mental permanezca integra a lo largo
del tiempo. Para ello, sera necesario su adiestramiento en recursos adaptativos eficaces
con los que poder afrontar las dificultades de la vida profesional y lograr el autocontrol.
Teniendo en cuenta que el sistema de residencias médicas para las diferentes
especialidades es la mejor manera de adquirir conocimientos y practica, se ha propuesto
y llevado a cado en enfatizar la ayuda al futuro especialista con recursos como talleres de
autoayuda, talleres culturales, integracion grupal, escuchando sus quejas o sugerencias y

sobretodo no se ha permitido la discriminacion o castigo entre rangos, ya que los
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trastornos por estrés crénico se comportan como auténticas enfermedades transmisibles
por contacto emocional, con lo que puede llegar a haber auténticas epidemias, y pasar

por desapercibidos si no se tiene conocimiento de ello.

25



CONCLUSION

Los resultados reflejan que los médicos residentes de la muestra estudiada presentan un

2.34que indican

nivel moderado de estrés. Estos resultados coinciden con otros estudios
que los médicos residentes sufren de estrés por la practica médica, quiza por la
inexperiencia clinica, aunados a emociones labiles. El estrés es una realidad entre los
médicos residentes que no debe subestimarse ya que se diagnosticaron 10 casos de
sindrome de Burnout lo que corresponde al 10.4%; El total de los casos pertenece al sexo
femenino. Al realizar cruce de variables se encontraron los siguientes resultados: Se
detecto una asociaciéon entre edad menor de 30 afos y desarrollar el sindrome (OR 5.1,
P=0.05102), Se concluye también que las personas de sexo femenino tienen 62 veces el
riesgo de presentar el sindrome comparado con el sexo masculino (P=0.006672). El 90%
de los casos son personas solteras, sin embargo no se encontrd una asociacion
estadisticamente significativa entre el estado civil y el sindrome de Burnout. Los médicos
residentes tienen 5 veces el riesgo de presentar el sindrome comparado con los médicos
de base. No se encontrd asociacion entre el niumero de horas efectivas ni de guardias por

semana- con la enfermedad.
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ANEXOS

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ’PARTICIPACION EN
PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Lugar y Fecha
MEXICO DISTRITO FEDERAL, HECMN SIGLO XXI

Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de
investigacion titulado:

PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT EN PERSONAL MEDICO DE
ANESTESIOLOGIA

Registrado ante el Comité Local de Investigacion o la CNIC con el numero:

F-2013-3601-111

El objetivo del estudio es:

Determinar la prevalencia del sindrome de Burnout entre el personal médico del servicio
de Anestesiologia, Comprobar que la frecuencia de sindrome de Burnout en los médicos
residentes es mayor que en los médicos de base del servicio de Anestesiologia y
demostrar que la frecuencia de sindrome de Burnout es mayor en el personal meédico del

servicio de Anestesiologia con una jornada laboral mayor a 70 horas a la semana.

Se me ha explicado que mi participacidn consistira en:

Contestar con honestidad y sinceridad la encuesta que se aplica, en caso de resultar
portador de sindrome estudiado, se derivara a tratamiento como parte del estudio, de
manera confidencial.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes,
molestias y beneficios derivados de mi participacion en el estudio, que son los siguientes:

El Investigador Responsable se ha comprometido a darme informacién oportuna sobre
cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi
tratamiento, asi como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le
plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o
cualquier otro asunto relacionado con la investigacion o con mi tratamiento.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en
que lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencion médica que recibo en el
Instituto.

El Investigador Responsable me ha dado seguridades de que no se me identificara en
las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos
relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial. También se ha
comprometido a proporcionarme la informacion actualizada que se obtenga durante el
estudio, aunque esta pudiera cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el
mismo
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Nombre y firma del paciente Nombre, firma y matricula del

Investigador Responsable

Numeros telefénicos a los cuales puede comunicarse en caso de emergencia, dudas o
preguntas relacionadas con el estudio:

TEL CELULAR: 044 5521063850
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HOJA RECOLECTORA DE DATOS
Cuestionario de MaslachBurnout

EDAD SEXO ESTADO CIVIL
RESIDENTE ANO DE RESIDENCIA

MEDICO DE BASE TURNO LABORAL

HRS EFECTIVAS DIA ANOS DE ANTIGUEDAD

GUARDIAS A LA SEMANA

HORAS POR SEMANA

Sefale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que siente los enunciados:
0= NUNCA. 1= POCAS VECES AL ANO O MENOS. 2= UNA VEZ AL MES O MENOS. 3=
UNAS POCAS VECES AL MES. 4= UNA VEZ A LA SEMANA. 5= POCAS VECES A LA
SEMANA.6= TODOS LOS DIAS.

1 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

2 Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

3 Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento fatigado
4 Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

5 Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales
6 Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

7 Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes

8 Siento que mi trabajo me esta desgastando

9 Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a través de mi trabajo
10 Siento que me he hecho mas duro con la gente

11 Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

12 Me siento con mucha energia en mi trabajo

13 Me siento frustrado en mi trabajo

14 Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

15 Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes

16 Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa

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

18 Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis pacientes

19 Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

20 Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

21 Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma adecuada
22 Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas
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Conteste con qué frecuencia estas situaciones le molestan en su trabajo.
(Raramente) 1-2-3-4 / 5-6-7-8-9 (Constantemente)
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