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1. MARCO TEORICO

1.1 ANTECEDENTES

SINDROME DE BURNOUT

Introduccion

La primera referencia al concepto de Burnout es el Buddensbrooks una novela de
Thomas Mann de 1901; donde se relata la decadencia personal y familiar de un
senador cuyo apellido da nombre a la obra. Posteriormente el sindrome de Burnout
fue descrito en el afio de 1974 por Freundenberger un psiquiatra que trabaja como
voluntario en una clinica para toxicomanos en Nueva York. El observd que
transcurrido medio afio de trabajo, la mayoria de los profesionales sufria una pérdida
de energia, hasta llegar al agotamiento y a la desmotivacion para su practica.
Describio que aquellos profesionales se vuelven menos sensibles y hasta mas
agresivos con sus pacientes. Para llamar de algun modo a ese patron conductual
eligié la palabra Burnout (que en la jerga psiquiatrica del momento se empleaba para
referirse a los efectos del consumo crénico de sustancias téxicas de abuso). Lo
define entonces como un estado de fatiga que se produce por dedicacion a una

causa o forma de vida que no produce la satisfaccion esperada.’

La psicologa Cristina Maslach desde 1976 se ha dedicado a estudiar las respuestas

emocionales de los empleados, sobre todo en aquellas profesiones donde se ayuda



a las personas y eligio el mismo término descriptivo de Burnout, ya que gozaba de
gran aceptacion social: los afectados se sentian facilmente identificados, y no era
estigmatizador, como algunos de los diagndsticos psiquiatricos, definiendo al
Burnout laboral como un sindrome psicolégico que implica una respuesta
prolongada a estresores interpersonales cronicos en el trabajo. Las tres dimensiones
claves de esta respuesta son un agotamiento extenuante, sentimiento de cinismo
con desapego por el trabajo, y una sensacién de ineficacia con falta de logros

personales. 2

Definicion

Desde 1994 Gil Monte ha seguido la trayectoria de Maslach y lo expresé como un
estado de agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal,

que puede ocurrir en individuos que trabajan en contacto con personas.?

Salanova lo mencioné como un estado mental persistente negativo, relacionado con
el trabajo en personas normales que se caracteriza por el agotamiento emocional,
que se acompana de malestar, un sentimiento de reducida competencia, motivacion,

y actitudes disfuncionales en el trabajo.*

En 2010 Montero lo defini6 como una respuesta prolongada a factores estresantes
cronicos emocionales e interpersonales en el trabajo, determinada por las

dimensiones de agotamiento, cinismo e ineficacia.’



Sinonimia

Los sinénimos que se le han dado son: Sindrome de burned out, estar quemado,
sindrome del quemado, sindrome de sobrecarga emocional, sindrome de desgaste

profesional y sindrome de fatiga en el trabajo. 6.7

Epidemiologia

El sindrome de Burnout se presenta en todas aquellas profesiones donde las
personas tienen que mantener un amplio contacto con otros y que requiere un alto
compromiso laboral. Se estima que a nivel mundial el sindrome se presenta en un
22% de la poblacion y en el area médica del 43%. En México la prevalencia del
sindrome en profesores es de 25%, bibliotecarios 12-40%, policias 20%, enfermeras
20-35%, médicos generales 48%, cirujanos 32%, anestesiélogos 44%, ginecélogos

30-40% y familiares 59.7% de estos el 22 al 28% corresponde a residentes. "%°

Los factores que influyen de forma importante en la presentacién del sindrome son
las caracteristicas sociodemograficas y ocupacionales tales como la edad, donde se
observa que en los primeros afos se tienen expectativas idealistas en la practica
cotidiana y es cuando las recompensas econdmicas y profesionales no son las
esperadas, respecto al sexo se considera que las mujeres son mas vulnerables por
llevar la practica profesional y del hogar al mismo tiempo hasta en un 45 % en

comparacion con los hombres. Se ha observado que el sindrome es mas frecuente
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en personas que no tienen una pareja estable. En cuanto a la antiguedad laboral se
ha sefalado que existen dos periodos en los cuales no se presenta el sindrome de
Burnout llamados periodos de seguridad; el primero corresponde al periodo
inmediato a la graduacion ya que el sindrome se desarrolla a lo largo del tiempo y
los profesionales que egresan se encuentran llenos de energia y motivacién, el
segundo ocurre posterior a los diez afios de experiencia profesional ya que son los
que se adaptaron y lograron permanecer en sus actividades y los demas no lograron
adaptarse por lo que ya se cambiaron de trabajo o simplemente cambiaron de tarea.
La sobrecarga laboral también influye por que el exceso de trabajo contribuye a la
mala calidad de la asistencia, y finalmente el salario, esto es entre mejor

remuneracion exista mayor es la satisfaccion laboral. 8%

Dimensiones principales

Los componentes que se presentan en el sindrome de Burnout son:
Despersonalizaciéon’ Se manifiesta con sentimientos negativos y actitudes de
cinismo hacia las personas con las que se trabaja. Se aumentan los automatismos

relacionales y la puesta de distancia personal.

Falta de realizacion personal en el trabajo: Es la tendencia a evaluarse

negativamente en la habilidad laboral e insatisfaccion con el rol profesional.

11



Agotamiento emocional: se combina la fatiga emocional, fisica y mental con falta
de entusiasmo, sentimientos de impotencia e inutilidad. Aparte se pueden presentar
algunos de los sintomas fisicos, conductuales y psicoldgicos; teniendo en los
sintomas fisicos: la fatiga cronica, dolor de cabeza, trastornos del suerio, dolores
musculares, desordenes menstruales, trastornos gastrointestinales, manifestaciones
cardiovasculares (todas son manifestaciones tempranas). Las manifestaciones
conductuales son: el ausentismo laboral, conducta violenta, bajo control de impulsos,
conducta suicida, abuso de farmacos, incremento del consumo de alcohol o tabaco,
conflictos matrimoniales y familiares. Los sintomas psicologicos: incluyen el
distanciamiento afectivo, impaciencia e irritabilidad, dificultad para concentrarse,
disminucion de la memoria, razonamiento, prejuicios, bajo rendimiento, puede haber

depresion y/o ansiedad. %"°

Manifestaciones del sindrome en médicos

Se ha observado que el sindrome de Burnout en medicos puede presentar
conductas como la evitacion del compromiso emocional, pérdida de contacto
relacional manifestado con un trato distante, mal manejo de la informacién y falta de
respuesta a las emociones del otro. Presenta una disociacion instrumental extrema
que se expresa en conductas automaticas y rigidas tales como comunicacion
unidireccional, exceso de solicitud de estudios, repeticion de discursos
automatizados, uso exclusivo de lenguaje técnico e intervenciones innecesarias.
Existe ademas un embotamiento y negacion con falta de conciencia del propio

estado de agotamiento e irritacion constantes que se manifiestan en conductas
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interpersonales oposicionistas, actitudes descalificativos, intervenciones hipercriticas
y carencia de registro de autocritica. También la impulsividad juega un papel
importante donde la persona pasa a través de conductas reactivas de enojo,
confrontaciones reiteradas con colegas o pacientes y maltrato al personal
parameédico. La desmotivacion generalmente se asocia a la pérdida de
autorrealizacion y a la baja autoestima, que puede traducirse en la falta de sostén de
los tratamientos, falta de iniciativa y constancia en las tareas de equipo, ausencias,

impuntualidad y poca participacion o no inclusién en proyectos.'"'?

En la ultima década el sindrome de Burnout se ha estudiado en meédicos residentes
de medicina familiar, los cuales se encuentran expuestos a factores psico-
estresantes a lo largo de su entrenamiento, donde se ha encontrado que las altas
cargas de trabajo, los problemas de organizacion, la presion del tiempo, las
exigencias emocionales, aunados con los factores de los pacientes, pueden
desencadenarlo hasta en un 27% en comparaciéon con otras especialidades. El
agotamiento emocional esta presente debido a las demandas educativas,
indiferencia o actitud apatica hacia las actividades académicas y baja eficacia
profesional. Asimismo entre cada ciclo escolar se presenta otra ocasién para una
intensa ansiedad, incertidumbre, expectativas y temores causados por; su sensacion
de limitaciones en relacién con el conocimiento cientifico, los cambios de una etapa
a otra, el contacto directo con las patologias de los pacientes terminales, la excesiva
carga de trabajo, el contenido educativo combinado con el alto nivel de las

demandas educativas, la falta de tiempo para el ocio, la familia y los amigos.™"*
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En su formacién los médicos residentes cumplen con dos actividades: la académica
y la asistencial médica o quirdrgica que busca la obtencion de pericia y aptitudes en
los procedimientos técnicos, esto los somete a jornadas extenuantes generadas por
la alta presion asistencial, las exigencias de los pacientes en reducir el tiempo de
demora, las excesivas horas de trabajo, la falta de descanso, ademas de la poca
cooperacion de los enfermos y sus familiares, sin olvidar la responsabilidad civil y
penal ante cualquier acto médico. Todo lo anterior provoca en el médico residente
un deterioro en el rendimiento, lo que incrementa la tendencia a cometer errores,
disminuye la capacidad para realizar un procedimiento previamente conocido,
genera estrés, cambios de personalidad, pérdida de la memoria, ansiedad,

desinterés en el trabajo, desorganizacion, depresion y finalmente Burnout.''®

La clasificacién por grados de presentacion

1. Primer grado. Los signos y sintomas de agotamiento ocasionales y de corta

duracién que desaparecen a través de distracciones o hobbies.

2. Segundo grado. Los sintomas son mas constantes, duran mas y cuesta 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 companeros y pacientes.
Las complicaciones varian desde las somatizacion; cuadros de estrés, expresiones
de tipo muscular, nervioso y cuadros psicosomaticos. Las organizacionales:

deterioro en las relaciones laborales, el empobrecimiento del desarrollo profesional,
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rivalidad, individualismo, fallas operativas reiteradas, desmotivacion e

inconformismo.

3. Tercer grado. Aqui los sintomas son mas continuos, con problemas psicologicos y
fisicos llegando incluso a la depresion, sin explicacién a lo que pasa, la persona se
aisla con nulas o pocas relaciones interpersonales y se intensifican los problemas
familiares. Las consecuencias pueden ser desde formas psiquiatricas con deterioro
progresivo y encubierto de la persona, disfunciones familiares graves (violencia),

adicciones (incluso al trabajo) hasta el suicidio. '*""

Instrumentos de medicion

Se han desarrollado una gran variedad de instrumentos para medir este fendmeno
algunos han tenido una aplicacién limitada. Sin embargo, otros como «Staff Burnout
Scale for Health Professionals (SBS-HP) (Jones, 1980), el Burnout Measure (BM)
(Pines y Aroson, 1988) y el Maslach Burnout Inventory (MBI: Maslach y Jackson,
1981/1986) han sido empleados de manera continua, sistematica y rigurosa,
propiciando estudios y resultados que han contribuido a entender el fendmeno de
quemarse por el trabajo. Este ultimo es el mas utilizado ya que presenta una alta
consistencia interna y una fiabilidad cercana al 90%. Este instrumento consta de 22
items, se realiza en 10 a 15 minutos y mide los 3 aspectos del sindrome:
agotamiento emocional (comprende nueve items: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20
relacionadas con el grado de afeccion por el trabajo de acuerdo con el inicio o la

finalizacion de la jornada laboral, las sensaciones hacia el mismo y las percepciones
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respecto a la cantidad de trabajo. Puntuacion maxima 54. Leve: <19, moderado: 19-
26, Severo: >26), despersonalizacion (comprende cinco items: 5, 10, 11, 15, 22 y
evalua el grado de cinismo con los pacientes y la pérdida de la perspectiva
“humanitaria” del ejercicio de la actividad laboral. Puntuacion maxima 30. Leve: <6,
moderado: 6-9, severo: >9) y realizacion personal (este dominio funciona de manera
inversa a los anteriores, es decir, a menor realizacidn personal, mayor puntaje para
la presencia del sindrome y por medio de ocho items: 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21 se
indaga acerca de la utilidad del trabajo percibida de manera personal, como una
forma de contribuir al bienestar del préjimo y del trabajador mismo. Puntuacion

maxima 48. Leve: >39, moderado: 39-34, severo <34.)>710.11.13.18

Abordaje del Sindrome de Burnout

Diversas comunicaciones sefialan que no existe un tratamiento especifico, por lo
que se han desarrollado estrategias individuales para su abordaje, donde se busca
mejorar la comunicacion para exponer y solucionar los problemas mediante la
planeacion de objetivos y metas. A nivel grupal se lleva a cabo mediante la
formacion de grupos de autoayuda cuyo fin es la satisfaccion en las tareas. A nivel
institucional se pretende lograr una buena relacion con los directivos para fomentar
un buen clima laboral, mejorar las condiciones de trabajo y una adecuada

retribucion. 12

Otra forma en la que se planea abordar el sindrome es mediante la psicologia

positiva que surge de la necesidad creciente de una aproximacion hacia los
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empleados, generando asi el término de engaged que hace alusion a las fortalezas
del empleado de tipo emocional, cognitiva, motivacional, conductual del
funcionamiento organizacional 6ptimo que ofrezca respuestas a las nuevas
demandas, asi como a los cambios que estan aconteciendo en las sociedades
modernas que realizan esfuerzos sistematicos, planificados y proactivos para
mejorar la salud de los empleados mediante buenas practicas relacionadas con el

disefio y redisefio de puestos, el ambiente social y la organizacion.''

ENGAGEMENT

El término de Engagement trata de englobar todas las caracteristicas del positivismo
laboral, se encuentra relacionado algunos factores como son la edad, los
trabajadores de mayor edad desarrollan mas entusiasmo por las actividades que
realizan que los jovenes; el género, los hombres puntuan mas alto en los niveles de
engagement que las mujeres; la ocupacion, los directivos y ejecutivos puntuan mas
alto que los trabajadores que se encuentran en un rango mas bajo; y sus

dimensiones se oponen a las encontradas en el sindrome de Burnout.'*?°

Dimensiones principales

El vigor que se refiere a la energia como opuesto al agotamiento, caracterizado por
altos niveles de energia, resistencia y activacion mental mientras se trabaja, el
deseo y la predisposiciéon de invertir esfuerzo en el trabajo que se esta realizando y

la persistencia incluso cuando aparecen dificultades en el camino.

17



La dedicacion (seria la opuesta al cinismo) donde se denota una alta implicacion
laboral y un sentimiento de entusiasmo, inspiracién, orgullo y reto por el trabajo.
Entendiéndose por dedicacion a involucrarse, entusiasmarse, estar orgulloso e

inspirado en el trabajo y se caracteriza por un sentimiento de importancia y desafio.

La absorcion (opuesta a la baja realizacion personal) ocurre cuando se esta
totalmente concentrado en el trabajo, mientras se experimenta que el tiempo pasa
volando y se tienen dificultades a la hora de desconectarse de lo que se esta
haciendo, debido a Ilas fuertes dosis de disfrute y concentracion

experimentadas. 20412223

Instrumento de medicion

Para poder evaluar las caracteristicas que se presentan en el Engagement respecto
a la vinculacion psicologica y el trabajo, se crea a partir de 1999 por Demerouti y
colaboradores el cuestionario Utrecht Work Engagement Scale (UWES), que fue
validado y usado en sus tres dimensiones como lo opuesto al Burnout por Schaufeli
y colaboradores en el 2002. Se ha traducido en diversos idiomas y utilizado en los
diferentes grupos ocupacionales; ejemplo, los trabajadores de cuello azul, dentistas,
personal de hospitales, administradores, policias, maestros. Normalmente, los
valores de a de Cronbach para el rango de las escalas es entre 0,80 y 0,90 que mide
las tres dimensiones del constructo: vigor, dedicacion y absorcién. Este cuestionario

es auto-aplicable y en un inicio constaba de 24 items pero después de la revision de
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algunos estudios, 7 items fueron omitidos, posteriormente fueron encontrados otros
errores en los items 6 de absorcion y 6 de vigor, por lo que se puede encontrar la
version de 15 items, actualmente se utiliza una versién corta de 9 items (UWES-9)
para estudiantes, los items corresponden a estas tres dimensiones: vigor 3 items
(1,4,8.), dedicacién: 3 items (5,7,10) y absorcién 3 items (9,11,14). Se suma las
puntuaciones de los items de cada dimension, la correccion para la puntuacién de
los items de cualquiera de las dimensiones es;

Alto: 15-19, Medio 10-14, Bajo 1-9.20+2520

Desarrollo del Engagement

Diversos autores refieren que las estrategias que incrementen la autoeficacia son;

o El “poder de creer que tu puedes”: - Se crea el sentimiento de eficiencia para que
se de un estado de activacién afectiva, como energizantes y dinamizadores de su

actividad cotidiana.

Favorecer las organizaciones saludables. - Desarrolla un ambiente social de
trabajo inspirador para los empleados, en donde estan a gusto y trabajando con

sus compafieros y jefes. *

Cursos para vivir mejor. - El cuidado de la mente y del cuerpo, donde se
incrementa el sentimiento de competencia y control, ofrece distraccion y

recuperacion del trabajo. *
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Mejorar las relaciones sociales. - Se favorece el intercambio de emociones
positivas amortiguando el estrés laboral. Sustituir pensamientos pesimistas,
siempre en busca de saborear la vida (savoring): vivir el aqui y el ahora, recordar

momentos felices, compartir experiencias positivas.21

Decisiones adaptativos. - Sentirse satisfecho después de haber tomado una
decision. Evitando la rumiacién, (no darle tantas vueltas a las cosas o
posponerlas), por lo que se debe aclarar los pensamiento y establecer soluciones

paso a paso.?®
Resiliencia. - Es el autoconocimiento, desde la consciencia se elige alimentar

unas emociones u otras que ayuden en lugar de perjudicar, siempre con

responsabilidad asumir el compromiso con la vida.?

20



1.2. Planteamiento del problema

Actualmente se ha puesto mayor énfasis en documentar el sindrome de Burnout que

se presenta en Médicos debido a diferentes factores como es el contacto constante
con las personas, la doble o triple jornada laboral generada por las guardias, el
ambiente de trabajo e incluso el tipo de personalidad que presentan vy
especificamente en residentes de algunas especialidades por encontrarse sometidos
a una gran presion por la existencia de las guardias y las multiples tareas que
desempefian en la institucion: que van desde la organizacion de actividades en el
servicio, coordinacion y el contacto directo con las autoridades. Convirtiéndose en un
problema de salud por su alto impacto sobre la poblacidn, dada por una mala
relacion medico-paciente y una deficiente practica médica. Su prevencién se
centraria en poder detectar de forma oportuna las caracteristicas pertenecientes al
Engagement y con esto evitar que los residentes presenten las manifestaciones

clinicas del sindrome.

En resumen se observa que el sindrome que se presenta en los residentes de
medicina familiar es un factor para una mala atencion de calidad hacia los pacientes
y sus familias. Al igual que existen caracteristicas de Engagement no estudiadas
que favorecen probablemente que los residentes logren concluir satisfactoriamente

la especialidad.

Es por ello que se plantea la siguiente pregunta:
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¢, Cual es la frecuencia de sindrome de Burnout y de Engagement en residentes de

medicina familiar y si existe alguna correlacién entre ambos?

1.3 Justificacion

Con el incremento a nivel mundial del sindrome de Burnout en el area de la salud, se
observa que en los residentes existe una prevalencia del sindrome del 43% y para
México se situa en el 22-28%. Lo que lo convierte en un problema que genera a
largo plazo un desgaste personal, mala comunicacion, una desintegracion grupal
que conlleva a un maltrato hacia los pacientes, una mala practica clinica y finalmente
la percepcidn inadecuada de la institucion, con probables repercusiones personales

que van desde el aislamiento, problemas familiares y econémicas.>>"’

En contraparte a lo encontrado en el Sindrome de Burnout, se pueden identificar las
caracteristicas propias del Engagement en el personal medico y sobre todo en los
residentes. Con esta perspectiva se busca generar un cambio personal, una
adecuada vocacion de servicio traducida en una mejor atencion de los pacientes y el
mejoramiento en el ambiente laboral. Es por esta razén que se pretende realizar
este estudio, ya que hasta el momento no se encuentra documentado de forma

amplia la presencia de Engagement en médicos residentes. 4%’
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1.4 Hipotesis de Trabajo

En los médicos residentes de medicina familiar existe una relacidon inversamente

proporcional entre la presencia de Engagement y el sindrome de Burnout

1.5. Objetivos

1.5.1 General:

Analizar la relacion que existe entre la presencia de Engagement y el sindrome de

Burnout en médicos residentes de Medicina Familiar.

1.5.2 Especificos:

1. ldentificar la frecuencia del Sindrome de Burnout y de Engagement

2. Medir las tres dimensiones del sindrome de Burnout: la despersonalizacion, la

falta de realizacidon personal y el agotamiento emocional.

3. Medir las tres dimensiones del Engagement: vigor, dedicacion y absorcion.
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4. Determinar la relacion entre Sindrome de Burnout, Engagement y las

caracteristicas de la poblacion: sexo, grado académico, estado civil.

2. MATERIAL Y METODOS

2.1 Tipo de Estudio

Sociomédico Analitico
Observacional Descriptivo

De corte transversal

2.2 Diseino del Estudio de Investigacion

No )
S. Ag
B.
Si Ds
\
FI
| ﬁ R
- C
Ab
E Sj N | v ~
Dd
No )
N: Poblacién total de Residentes Ds: Despersonalizacion
n: (273) .Numero de Residentes de FI: Falta de Logros Personales
Medicina Familiar Ab: Absorcién
I: Instrumento aplicado v: Vigor



S.B: Sindrome de Burnout Dd: Dedicacién
E: Engagement R: Resultados

Ag: Agotamiento emocional C: Conclusiones

2.3. Poblacidn, Lugar y Tiempo

Residentes de medicina familiar que acudieron a sus actividades académicas en las
instalaciones de la facultad de medicina de la UNAM. Durante el periodo

comprendido de Abril a Mayo del 2013.

2.4 Muestra

No probabilistica por conveniencia.

2.4.1 Tamano de la muestra

En este estudio se realizd mediante un censo de los médicos residentes que

acudieron a las actividades académicas en la facultad de medicina de la UNAM de

los tres grados, de los cuales:

90 médicos residentes corresponden a primer afio,

94 residentes a segundo

y 90 residentes a tercero.

2.4.2 Tipo de muestreo
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No requiere por ser un censo

2.5 Criterios de seleccion

2.5.1 Criterios de inclusion:

Se incluyeron todos los residentes de medicina familiar que acudieron a las
actividades académicas en la facultad de medicina de la UNAM, que aceptaron

participar y que firmaron el consentimiento informado.

2.5.2 Criterios de no inclusion:

Se excluyeron a los residentes que no aceptaron, que no firmaron el consentimiento

informado y aquellos que no asistieron por encontrarse en el servicio social.

2.5.3 Criterios de eliminacion:

Se eliminaron las encuestas incompletas o mal llenadas.
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2.6 Variables

2.6.1 Definicidn operativa

VARIABLE / TIPO DEFINICION ESCALA DE CALIFICACION
CATEGORIA OPERACIONAL MEDICION
-Agotamiento Leve 1-18

Sindrome de

Dependiente

Estado mental

emocional

Moderado 19-26
Severo 27-54

Burnout persistente Despersonalizacién | Leve 1-5
negativo, Moderado 6-9
relacionado con el Severo 9-30
trabajo.
-Baja realizacion Leve 40-48
personal Moderado 34-39
Severo 1-34
-Vigor
Estado psicologico Alto 15-19
Engagement Independiente | positivo -Dedicacién Medio 10-14
relacionado con el Bajo 1-9
trabajo. -Absorcion en el
trabajo
Tiempo
transcurrido desde
Edad Control el nacimiento Cuantitativa Afos cumplidos
hasta el momento. discontinua
Agrupado en
rangos
1) soltero(a)
2) Casado (a)
Estado civil Control Tipo de contrato o Cualitativa 3) Viudo (a)
convivencia que nominal 4) Divorciado (a)
existe en una 5) Unién libre
pareja 6) Soltero
Rasgos genéticos
Control a menudo dando Cualitativa 1.Masculino
Sexo por resultado la nominal
especializacion de 2.femenino
los organismos.
Afio de residencia Control Grado cursado Cualitativa R1
Ordinal R2
R3
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Lugar donde se

Sede académica Control halla la direccion o Cualitativa SSDF
el nucleo principal Nominal IMSS
de su actividad ISSSTE
docente

2.7 Instrumento de recoleccion de datos

Se utilizé el cuestionario Maslasch Burnout Inventory para sindrome de Burnout.
El cuestionario Uwes para Engagement.
Se les agregaron las variables de edad, sexo, estado civil, afio de residencia y sede

académica.

2.8 Método para la recoleccion de datos

Se contacto a las autoridades de la subdivision para que facilitaran la aplicacion de
los cuestionarios a los residentes de medicina familiar en el dia que acuden a las
actividades académicas. Posteriormente previa conocimiento y autorizacion por
parte de los tutores se aplicaron los cuestionarios de Burnout y de Engagement, el
formato fue en forma de encuesta con una explicacion del contenido de la tesis de
investigacién, donde se especificaron las condiciones que debian de llevar y al
mismo tiempo se resolvieron las dudas. En los casos donde los médicos residentes
no acudieron a la facultad, se acudid6 a dicha sede para la aplicacion de las
encuestas previa autorizacion de las autoridades del departamento de la institucion
donde se aplicaron, eligiendo de igual forma el que realizan sus actividades

académicas.
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2.9. Procedimiento estadistico

2.9.1 Disefio y construccion de la base de datos.

Una vez recabada y completada la informacion se procedié a capturar los datos en
una base creada en Excel versién 2003, Se realiz6 la captura de la informacion en la
base de datos EPIINFO 2000. Se codificaron los datos obtenidos y se agruparon los

resultados, para su analisis.

2.9.2 Analisis estadistico

Para variables cualitativas:

¢ Medidas de resumen; frecuencias o porcentajes.

Para las variables cuantitativas:
e Medidas de tendencia central: media, mediana y moda.

e Medidas de Dispersion: desviacion estandar, varianza, rango y/o error estandar.

Para su presentacion se utilizaron; tablas, graficos de barras y pastel.
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2.10 Cronograma

AGOSTO OCTUBRE FEBRERO ENERO MARZO MAYO JUNIO JULIO AGOSTO
Y 2011 A Y Y 2013 2013 2013 2013
ACTIVIDAD / FECHA SEPTIEM A DICIEM- FEBRE-RO ABRIL
-BRE ENERO BRE 2013 2013
2011 2012 2012

Eleccion y aprobacion del
tema

Recopilacidn bibliogréfica

Marco tedrico

Registro de tesis

PLANEA-
CION
Registroy
autorizacion
Recoleccién de
datos
Analisis
Descripcion de
EJF:CU' resultados
CION
Discusion,

Conclusiones

Revision
final
Entrega de
reporte final
Firma de
autoridades

2.11 Recursos humanos, fisicos, materiales y financiamiento del estudio.

2111 Recursos humanos:

¢ Investigador principal
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211.2 Recursos fisicos:

¢ Aula de la Unidad de Posgrado de Medicina Familiar

e Auditorios de la sedes académicas

2.11.3 Recursos materiales:

e Computadora.

e Cuestionarios (UWEST y Maslach Burnout Inventory ).

¢ Hojas blancas de papel, lapices y plumas.

e Software con paquetes estadisticos

e Transporte (carro, metro, camion) para acudir a las sedes y al
departamento de Medicina Familiar.

¢ Auditorio de la sede donde se aplico el cuestionario.

2.11.4 Financiamiento:

e Autofinanciado

2.12 Consideraciones éticas

Esta investigacion se trata de un estudio transversal, observacional, descriptivo,
analitico; en el cual los datos se obtuvieron de la aplicacion de los instrumentos
Maslach Burnout Inventory y UWES, por lo tanto, de acuerdo a la “Declaracién de
Helsinki” de la Asociacién Médica Mundial constatada en la 522 Asamblea General
Mundial de Edimburgo, Escocia en octubre del 2000, y modificada actualmente de la

592 Asamblea General, Seul, Corea, en Octubre 2008, Apartado B fraccion ,22,23,24
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y 25: en la investigacion médica en que se utilice material o datos humanos
identificables, el médico debe pedir el consentimiento para la recoleccion, analisis,
almacenamiento vy reutilizacion, por lo que se solicitd a las autoridades
correspondientes de la institucion donde se realiz6 el estudio su consentimiento para

la recoleccidn, analisis y almacenamiento de la informacion. 30

La Secretaria de Salud a través de la Ley General de Salud en materia de
investigacion ha establecido los lineamientos y principios a los cuales debera
someterse la investigacion cientifica y tecnoldgica destinada a la salud en su Titulo
Segundo, Capitulo |, Articulo 17, Fraccion |, es considerada como investigacion sin
riesgo, ya que este tipo de estudios emplean técnicas y métodos de investigacion
documental y no se realiza ninguna intervencion o modificacién intencionada en las
variables fisiologicas, psicoldgicas y sociales. Cabe sefalar que se mantendra en
todo momento la confidencialidad de los datos de los participantes y en los casos

que se requiera se canalizaran a la instancia correspondiente para su atencion. >’
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3. RESULTADOS

De una poblacion total de 273 residentes de Medicina Familiar inscritos a la
Universidad Nacional Autbnoma de México, se aplicaron 238 encuestas durante el
periodo de Mayo a Junio del 2013 de las cuales se eliminaron 5 por encontrase
errores en el llenado, 35 no se aplicaron, por encontrarse en el servicio social los

residentes.

El promedio de edad de la poblacién estudiada fue de 29 afos, con una DS de 3.1
anos y rango de 24 a 44 anos, Respecto al estado civil de los residentes de

Medicina Familiar la mayoria fueron solteros y solamente el 22.5% eran casados.

Figura 1

Frecuencia por estado civil en médicos residentes de Medicina Familiar

65%

11%

1%
23%

O casado Osoltero B Unién libre B Divorciado

Fuente: Encuestas
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En cuanto al sexo tres cuartas partes correspondieron al femenino y una al

masculino.

Tabla 1

Frecuencia por sexo en residentes de medicina familiar

Género Frecuencia Porcentaje
Masculino 58 249%
Femenino 175 75.1%

Total 233 100 %

Fuente: Encuestas

Mas del 80% de la poblacion estudiada correspondié a residentes del IMSS, el
11.6% al ISSSTE y el 6.9% a la Secretaria de Salud. La distribucion por grado
académico fue la siguiente: 34.7% para R1, 37.8 para R2 y 27.5% para R3.

Tabla 2

Distribucion de residentes estudiados por sede y grado académico

ANO
SEDE lero. 2do. 3er. Total
No. % No. % No. % No. %
SSDF 6 2.57 5 2.57 4 1.71 15 6.86 %
IMSS 73 31.33 | 71 | 30.47 46 @ 19.74 190 | 81.54%
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ISSSTE 2 0.85 12 | 472 14 | 6.00 28 | 11.58%

Total 81 3475 | 88 |37.76 64 | 27.46 233 100

Fuente: Encuestas

En el estudio se encontré una frecuencia del Sindrome de Burnout de 6.86% con 16
casos, sin embargo al tratar de identificar la frecuencia por institucién, se observo
que los casos se presentaron solamente en el IMSS, con una frecuencia para esta
institucion de 8.4%. En cuanto a las dimensiones del Sindrome el 33% de los
encuestados reporto agotamiento severo, el 24.5% despersonalizacion y el 24%

alteracion severa en logros personales.

Figura 2

Distribucion de las dimensiones del Sindrome en residentes
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c 40 O Severo
|
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Agotamiento Despersonalizacion Loaros personales
Dimensiones

Fuente: Encuestas
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En relacién al Engagement el 71.7% de los encuestados presentaron Engagement
alto, de éste la dimension que se encontré con frecuencias mas altas fue la

dedicacion con el 68.7%.

Figura 3

Distribucidon de las dimensiones de Engagement en la poblacidn estudiada
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Fuente: Encuestas

En virtud que sélo se encontraron casos del Sindrome de Burnout en el IMSS, el
analisis de factores asociados se realizé exclusivamente con ésta poblacién que fue

de 190 residentes.

Para fines del analisis de riesgo se tomaron sélo aquellos que presentaban las tres
dimensiones altas para referirse como sindrome de Burnout y los que presentaron

las tres bajas para sin sindrome de Burnout. De igual forma para Engagement se
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tomaron las tres dimensiones altas para referirse a Engagement alto y los que
presentaban las tres bajas para Engagement bajo. La poblacion intermedia no se

tomo en consideracion.

Del total de los residentes que presentaron el sindrome (n=16); el 56.25%
correspondio al sexo femenino, el 87.5% fue para los que se encontraban solteros y
por grado académico la mayor frecuencia se presento en el segundo afio 43.75%, Al
realizar el analisis de estas variables como factor de riesgo no se encontrd
asociacion estadisticamente significativa.

Tabla 3

Factores asociados al Sindrome en la poblacién con sindrome de Burnout estudiada.

Variable Sindrome de Burnout Razon de I.C. P
momios
No. %
Femenino 9 (56.25%) 2.7 0.84-8.56 0.06
Soltero 14 (87.50%) 3.16 0.6-20.9 0.11
1er. 4 ( 25%) 207 007‘96 032
Afo de

residencia 2do. 7 (4375%) 208 04‘105 029

Fuente: Encuestas

Del total de los residentes del IMSS el 62.1% (n=118) presentaron Engagement alto,
en el sexo masculino el 19.49%, los casados el 13.55%, en el grado escolar se

observdé que en el primer afio cerca de la mitad presento Engagement alto con
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49.1% disminuyendo hacia el tercer ano al 15.25%. Al realizar el andlisis de
asociacion de éstas variables con el Engagement no se encontré significancia

estadistica.

Tabla 4

Factores asociados al Engagement en la poblacidn de residentes estudiada

%
Masculino 23 (19.49%) 0.48 0.07-4.09 0.40
Casado 16 (13.55%) 0.31 0.12-1.38 0.17
1er. 58 (49.15%) 2.76 0.19-79.7 0.39
Afo de
residencia 2do. 42 (35.59%) 3.50 0.42-33.39 0.16
3er. 18 (15.25%) 0.10 0.0-1.24 0.02

Fuente: Encuestas

Se realizé un analisis de correlacion de Pearson con la finalidad de saber si el
Engagement y el sindrome de Burnout estaban relacionados entre si. No se

encontré correlacion r=0.01 p=0.07

Al correlacionar las dimensiones de Burnout y Engagement solamente se identifico
claramente en la absorcion con falta de logros personales r=0.06 p=0.0001 (Figura 5)

Tabla 5

Analisis de correlacion de las dimensiones de
Engagement y de sindrome de Burnout en residentes

Agotamiento
emocional 0.04 0.002

Vigor
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Dedicacion

Absorcidon

Despersonalizacién

Falta de logros
personales

Figura 3
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Fuente: Encuestas

Correlacion de vigor y agotamiento emocional en residentes
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Figura 4

Correlacidon dedicacion y Despersonalizacion en residentes
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Correlacion de absorcion y falta de logros personales en residentes
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4. DISCUSION

En el estudio se encontraron datos diferentes a lo reportado en la mayoria de las
publicaciones como: la frecuencia del sindrome de Burnout de 6.86% muy por
debajo de lo reportado que va del 22 al 28% para residentes.®!! No existi6 diferencia
significativa en la presentacién entre hombres como en mujeres.® Y ser soltero no se

identifico como factor de riesgo para presentar el sindrome.*

Algunos autores describen una mayor prevalencia del sindrome durante el primer
afio de la especialidad relacionandola con la falta de experiencia, el desarraigo y la

incertidumbre laboral.®’

En este estudio la mayor frecuencia se present6 en el
segundo afo, estas diferencias podrian explicarse por el tamafio de muestra, que es

una limitante de este estudio.

Todos los casos detectados con sindrome de Burnout pertenecieron al IMSS y
puede explicarse por que esta institucion aporto el 80% de los encuestados.

En este estudio no se encontr6 correlacién entre el sindrome de Burnout y

Engagement bajo.
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5. CONCLUSIONES

Con respecto al numero de la muestra (n = 233), consideramos que podria ser

insuficiente para lograr peso estadistico en funcion de la frecuencia.

Los residentes de Medicina Familiar presentaron una baja frecuencia en el sindrome
de Burnout lo cual no permitié establecer una adecuada correlacién con la presencia

de Engagement alto.

Debido a la presentacion del sindrome de Burnout en residentes se debe de buscar
alternativas para evitar que se incremente su frecuencia de forma individual
mediante técnicas de relajacion que eliminen el estrés o con la implementacion de

horarios a nivel hospitalario donde puedan realizar actividad fisica.

De forma grupal el fomentar las relaciones interpersonales con el fortalecimiento de

los vinculos sociales dirigidos por psicoterapeutas.

Y a nivel institucional la identificacion del Engagement para evitar que se presente el

sindrome mediante la evaluacion de riesgos psicosociales.
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Evaluar el riesgo psicosocial que presentan los residentes para desarrollar el

sindrome.

Se encuentran pocos estudios relacionados al positivismo laboral dentro del area

meédica por lo que valdria la pena el realizar investigaciones en un futuro.
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7. ANEXOS

ANEXO 1 Cuestionario para aplicacion.

CENTRO DE SALUD TIII “DR. JOSE CASTRO VILLAGRANA’
RESIDENCIA MEDICA EN MEDICINA FAMILIAR

Numero de cuenta: Fecha: Mayo 2013
Edad: afos. Afo:R1 ( ) R2( )R3( )

Sexo:M( ) F () Sede académica:

Estado civil: Casado(a) (cuantos afios)._____, Union libre (cuantos afios).___ , Soltero(a),

Divorciado(a) (cuantos afos): Viudo(a) (cuantos afios): .

Las siguientes preguntas se refieren a los sentimientos de las personas en el trabajo. Por favor, lea cuidadosamente cada pregunta,
decida y marque con una X si se ha sentido de esta forma.

0) Nunca 1) Pocas veces 2) Una vez al mes 0 menos 3) Pocas veces al mes o menos 4) Una
vez a la semana 5) Pocas veces a la semana 6): Todos los dias

1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo 0 1 2 3 4 5
2. Me siento cansado al final de la jornada de trabajo 0 1 2 3 4 5
3. Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo que ir a trabajar 0 1 2 3 4 5
4. Comprendo facilmente como se sienten los pacientes 0 1 2 3 4 5
5. Siento que trato a algunos de los pacientes como objetos impersonales 0 1 2 3 4 5
6. Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo 0 1 2 3 4 5
7. Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes 0 1 2 3 4 5
8. Me siento agotado por mi trabajo 0 1 2 3 4 5
9. Creo que influyo positivamente con mi trabajo en la vida de las personas 0 1 2 3 4 5
10. Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo esta profesién 0 1 2 3 4 5
11. Me preocupa el hecho de que este trabajo me endurezca personalmente 0 1 2 3 4 5
12. Me siento muy activo 0 1 2 3 4 5
13. Me siento frustrado en mi trabajo 0 1 2 3 4 5
14. Creo que estoy trabajando demasiado 0 1 2 3 4 5
15. Realmente no me preocupa lo que le ocurre a mis pacientes 0 1 2 3 4 5
16. Trabajar directamente con personas me produce estrés 0 1 2 3 4 5
17. Puedo crear facilmente una atmésfera relajada con mis pacientes 0 1 2 3 4 5
18. Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes 0 1 2 3 4 5
19. He conseguido muchas cosas Utiles en mi profesion 0 1 2 3 4 5
20. Me siento acabado 0 1 2 3 4 5
21. En mi trabajo trato los problemas emocionales con calma 0 1 2 3 4 5
22. Siento que los pacientes me culpan por alguno de sus problemas 0 1 2 3 4 5

D OO OO OO OO OO O O OO OO O OO O O O O O O OO OO o o
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Las siguientes preguntas se refieren al bienestar de las personas en el trabajo. Por favor, lea cuidadosamente cada pregunta, decida y
marque con una X si se ha sentido de esta forma.

0)Nunca 1) Casi nunca 2) Algunas veces  3) Regularmente  4) Bastantes veces 5) Casi siempre  6)
Siempre
1. Mis tareas como estudiante me hacen sentir lleno de energia. 0 1 2 3 4 5 6
2. Me siento fuerte y vigoroso cuando estoy estudiando o voy a las clases 0 1 2 3 4 5 6
3. Estoy entusiasmado con mi carrera 0 1 2 3 4 5 6
4. Mis estudios me inspiran cosas nuevas 0 1 2 3 4 5 6
5. Cuando me levanto por la mafiana me apetece ir a clase o estudiar 0 1 2 3 4 5 6
6. Soy feliz cuando estoy haciendo tareas relacionadas con mis estudios 0 1 2 3 4 5 6
7. Estoy orgulloso de hacer esta carrera 0 1 2 3 4 5 6
8. Estoy inmerso en mis estudios 0 1 2 3 4 5 6
9. Me “dejo llevar” cuando realizo mis tareas como estudiante 0 1 2 3 4 5 6
ANEXO 2 Carta de consentimiento informado
CENTRO DE SALUD TIII “DR. JOSE CASTRO VILLAGRANA”
RESIDENCIA MEDICA EN MEDICINA FAMILIAR
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
FRECUENCIA DE SINDROME DE BURNOUT Y DE ENGAGEMENT EN RESIDENTES DE MEDICINA FAMILIAR
México D.F. a de del 2013
El / la que suscribe DR. (A) acepto que se me ha explicado

amplia y detalladamente acerca de las caracteristicas del Sindrome de Burnout y de Engagement, por parte del Dr. Ennar
Romero Pimentel. Se me explico que el cuestionario no llevara mas de 20 minutos. Por lo que en pleno uso de mis
facultades mentales autorizo a los Médicos Residentes y Tutores para el manejo y clasificacién de la informacion vertida en
los cuestionarios. Al mismo tiempo que se me hizo hincapié que de presentar caracteristicas del Sindrome de Burnout se

me canalizara con la instancia correspondiente para recibir tratamiento.

Lo anterior en el entendido de que éste ejercicio se realiza con fines académicos y de investigacion, siendo manejada en
forma confidencial para salvaguardar mi integridad y de los demas participantes. Y que en el momento que decida puedo

abandonar el cuestionario, o solicitar informacion al respecto de la informacion.

ATENTAMENTE

Nombre y Firma del Médico Residente
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(Informacién manuscrita y autografa)

Nombre y firma del Investigador:

Fecha de entrega a la Secretaria Técnica del Cuerpo Colegiado:

Sello y firma de recibo en la Secretaria Técnica del Cuerpo Colegiado:
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