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3. Resumen.

Titulo.
Sindrome de Burnout en médicos residentes del Curso de Especializacion en Medicina de Urgencias
para médicos de base del IMSS en el Hospital General Regional 46.

Antecedentes.

El burnout médico ha recibido considerable atencién en la literatura y afecta a un gran namero de
médicos especialistas en medicina de emergencia pero no hay un curriculo estandarizado para el
bienestar de la educacion en los residentes. Un cambio cultural que se necesita para educar sobre el
bienestar, adoptar un enfoque preventivo y proactivo, centrado en la residencia.

Objetivo.
Determinar la prevalencia de sindrome de burnout en médicos residentes del curso de especializacion
en medicina de urgencias del Hospital General Regional 46.

Materiales y método.

Tipo de estudio.Estudio descriptivo transversal. Universo de trabajo. Médicos residentes del curso de
especializacion en medicina de urgencias del Hospital General Regional 46 que acepten
participar.Tamafio de la muestra. Se incluird un total de 21 médicos residentes del curso de
especializacion en medicina de urgencias del Hospital General Regional 46.Procedimientos.La
informacién se recolectara mediante encuestas las cuales se realizaran posterior a la firma de
consentimiento de informado. El cuestionario serd anénimo y contestado por el médico residente
directamente para documentar la demografia, y el Maslach Burnout Inventory (22 items), que valora:
cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion personal en el trabajo. Los datos seran vaciados
en una hoja de Excel para su andlisis. Andlisis estadistico. Se utilizar4 estadistica descriptiva
(mediante medias, medianas, modas, y promedios).

Infraestructura y recursos.

Los recursos seran proporcionados por el instituto asi como por los propios investigadores.
Experiencia del grupo.

El investigador principal cuenta con la experiencia en estudios similares. Ademas cuenta con
preparacion y formacion en el area de investigacion.

Tiempo a desarrollarse.1 mes.

Resultados.21 cuestionarios validos (tasa de respuesta: 100%). El 52.3 % de los residentes fueron
mujeres, 47.6 % hombres. La edad oscila entre 28 y 45 afios (edad media 36 + 4.7), y finalmente,
47.6% de los residentes fueron solteros, 28.5% casados, 9.5% union libre y 14.2 % divorciados. El
100% de los residentes presento burnout. (Sin burmout o de rango bajo: 0 %, rango moderado de
burnout: 57.1%, y rango alto de burnout: 42.8%). Respecto al género masculino 19% tiene burnout
moderado, 28.5% tienen burnout alto, género femenino: 38% tienen burnout moderado, y 14.2%
presento burnout alto. Respecto a la edad, 14.2% del grupo de 31-35 afios presentaron burnout
moderado, 14.2% presentaron burnout alto; 14.2% pertenecen al grupo de 36-40 afios y presentaron
burnout moderado; 19 % pertenecen al grupo de 36-40 afios y presentaron burnout alto; 19% (4
residentes) pertenecen al grupo de mas de 40 afios y presentaron burnout moderado y 4.7% pertenece
al grupo de mas de 40 afios y presento burnout alto. Respecto al estado civil: Solteros: 19 %
presentaron burnout moderado, 28.5% presentaron burnout alto; casados: 19% presentaron burnout
moderado, 9.5 % presentaron burnout alto. Divorciados: 9.5 % burnout moderado, 4.7% burnout alto;
9.5% (2 residentes) presentan union libre y presentaron burnout moderado. El 52.3% presento rango
alto de agotamiento emocional, 52.3% rango alto de despersonalizacion, y 95.2% rango bajo de
ineficiencia laboral y realizacion personal, los valores medios obtenidos en las diferentes subescalas
fueron: agotamiento emocional: 29,2 + 14,7 (IC del 95%, 22.9-35.5); despersonalizacion: 12 + 6.2 (IC del
95%, 99.3-14.7); ineficiencia laboral y realizacion personal: 48.5 + 6.3 (IC del 95%, 45.8-51.2). Por
ultimo podemos destacar que el 38 % de los profesionales aportaron propuestas para mitigar el burnout,
y se recogieron en un total de 8 propuestas. El 85% de las propuestas hacian hincapié en estrategias
para realizar ejercicio, control del estrés (técnicas de relajacion), y fomentar el trabajo en equipo.
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4. MARCO TEORICO.

Introduccion.

En el estado actual del conocimiento y el debate, el término “burnout” no debe ser
empleado como un diagnéstico. Aunque hasta la fecha no existe una definicion
acordada internacionalmente del sindrome de burnout y el burnout todavia no
aparece en la version actual de los sistemas de clasificacion mas utilizados
(Clasificacion Internacional de las Enfermedades décima revision, CID-10, y el
Manual Diagnéstico y Estadistico de Trastornos Mentales cuarta revision, el DSM-
IV) en la practica, este diagnoéstico se esta realizando y se esta utilizando como
punto de partida para un tratamiento adicional. (1).

La palabra inglesa de burnout es un término de dificil traduccién en castellano.
Como término coloquial que es, va mas alla del simple agotamiento o estar
exhausto, pues implica también una actitud hacia el trabajo de privacion del
animo. De igual manera, en México, en nuestro idioma, podriamos libremente
traducirlo como estar quemado, consumido, tronado, o reventado. Como ninguno
de estos términos se ajusta con precision a lo que en la literatura cientifica se
entiende como sindrome de burnout, usaremos este anglicismo en el desarrollo
del tema.

Desde entonces y hasta la fecha, existen numerosos reportes del sindrome y la
investigacion en el campo es cuantiosa. Curiosamente, y tal vez por la dificultad de
una traduccion literal, en muchos de ellos, en los diferentes idiomas, el término

acufado inicialmente como burnout ha permanecido inalterado. (2).
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El burnout médico ha recibido considerable atencién en la literatura y afecta a un
gran numero de médicos especialistas en medicina de emergencia pero no hay
un curriculo estandarizado para el bienestar de la educacion en los residentes. Un
cambio cultural que se necesita para educar sobre el bienestar, adoptar un
enfoque preventivo y proactivo, centrado en la residencia. (3).

Utilizando las escalas de medicion de Maslach (MBI) se ha observado que la
frecuencia de aparicion del sindrome entre los residentes, en distintos paises es
muy alta, independientemente de la especialidad de que se trate y del afio en el
gue estén inscritos (4). Una revision de la literatura sobre el tema, encontrd que la
frecuencia oscilaba entre un 17% hasta un 76% (con una mayor frecuencia entre
el 40% y 50%) con cifras particularmente elevadas en el entorno del agotamiento
emocional (5, 6). En esa misma revision, se encontrd que las residentes y los
médicos especialistas mujeres tienen una mayor frecuencia de aparicion del
sindrome (hasta de un 60% mayor que en los hombres) pues la posibilidad crece
en ellas de manera directamente proporcional al tiempo de trabajo,
incrementandose en un 12% por cada 5 horas arriba de las 40 semanales de
compromisos laborales (6).

En México, el porcentaje de médicos en formaciébn ocupa un elemento de
considerable importancia en los indicadores de recursos materiales y humanos,
ocupando actualmente el 43.7 por ciento para Jalisco, uno de los mayores
porcentajes del resto del pais. Segun el reporte de Secretaria de Salud. INEGI

2000. México 2006. (Tabla 1).
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Tablal.Secretaria de Salud. Indicadores de recursos materiales y humanos, 2006.

Entidad Por 1000 habitantes Porcentaje de
Federativa Camas sensables Consultorios Médicos 1/ Enfermeras médicos en
2/ formacién
Nacional 0.8 0.6 15 2.0 30.5
Aguascalientes 4.1 3.0 9.9 15.6 25.2
Baja California 0.5 0.5 1.0 15 33.2
Baja California 2.4 1.8 4.7 5.9 28.1
Sur
Campeche 1.7 1.3 3.6 4.8 16.8
Coahuila 1.0 0.9 1.7 2.2 24.3
Colima 3.4 3.6 8.4 10.0 31.5
Chiapas 0.4 0.4 0.7 1.1 20.0
Chihuahua 0.9 0.5 1.2 1.6 28.8
Distrito Federal 2.0 0.9 3.2 4.1 317
3/
Durango 1.1 0.8 1.9 2.2 28.0
Guanajuato 0.8 0.8 1.7 2.6 25.7
Guerrero 0.5 0.8 1.4 1.8 26.0
Hidalgo 0.6 0.7 1.6 2.1 26.9
Jalisco 0.9 0.6 1.6 2.0 43.7
México 0.6 0.4 0.7 1.0 33.5
Michoacan 0.4 0.4 0.9 1.0 38.1
Morelos 0.4 0.8 15 2.1 24.2
Nayarit 0.8 1.1 2.6 3.1 27.9
Nuevo Le6n 0.6 0.9 15 1.8 43.1
Oaxaca 0.5 0.5 1.0 1.1 41.9
Puebla 0.5 0.4 0.9 1.1 33.0
Querétaro 0.6 0.7 2.1 2.2 35.8
Quintana Roo 0.6 0.7 1.4 1.6 17.5
San Luis Potosi | 0.7 0.6 1.3 1.9 28.3
Sinaloa 0.9 0.9 2.5 3.3 30.2
Sonora 2.0 1.1 2.8 4.2 35.6
Tabasco 25 3.3 7.4 8.6 19.1
Tamaulipas 1.6 1.0 2.7 4.3 28.3
Tlaxcala 0.6 0.6 1.7 1.8 30
Veracruz 0.6 0.5 1.2 1.6 21.3
Yucatan 0.9 0.7 1.7 2.6 33.9
Zacatecas 0.5 0.6 1.1 1.5 25.3

1/ Incluye médicos generales, especialistas, pasantes de medicina y odontologia, internos de pregrado y residentes
que estan en contacto con el paciente.

2/ Incluye enfermeras generales, especialistas, pasantes, y auxiliares que estan en contacto con el paciente.
3/También contiene a Institutos Nacionales de Salud y Hospitales Federales de referencia.

Las poblaciones utilizadas en el denominador es una estimacion de la Direccién General de Informacion en Salud, a
partir de las proyecciones de la Poblacion de México 2000-2050 de CONAPO. México 2002; y la estructura de la
poblacion por entidad federativa de la muestra censal del Xll Censo General de Poblaciones y Vivienda. INEGI 2000.
México 2006.
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En México, en el personal de salud del Estado de Guadalajara se ha
observado que el 41.8% de los médicos familiares del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) y del Instituto de Salud y Seguridad Social para los
Trabajadores del Estado (ISSSTE) presentan burnout; entre ambas instituciones
(7) se encuentran diferencias puntuales, por ejemplo, que al explorar el sindrome
sé6lo en los trabajadores del ISSSTE, la prevalencia es de 36.6% (8), mientras que
al estudiar sélo a los trabajadores del IMSS, la prevalencia es de 42.3% (9);
asimismo, en este mismo Estado Mexicano se ha encontrado que el 27% de los
estudiantes de odontologia se encuentran afectados por este padecimiento (10).
Sélo se encontrd un reporte de otro Estado Mexicano, BajaCalifornia, en donde se

encontro que el 44% de los anestesidlogos presenté el sindrome (11).

Historia del término “Burnout”.

Burnout ha existido como un fendmeno probablemente en todos los tiempos y en
todas las culturas. Aquellos interesados en la literatura encontraran descripciones
de lo que ahora llamamos desgaste que se remonta hasta el Antiguo Testamento
(Exodus 18: 17-18). Los pastores hablan de la “fatiga de Elias” (Schall, 1993). En
la gran novela Buddenbrooks de Thomas Mann también podemos reconocer el
asunto que se debate aqui en la propia figura de Thomas Buddenbrook. El verbo

“to burn out” es usado por Shakespeare a final del siglo XVI. (1).

10
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El término tal como lo entendemos hoy en dia aparecié por primera vez en 1974
en los Estados Unidos de Ameérica, cuando fue utilizado por el psicoanalista
Herbert J. Freudenberger (1,12 )quien lo defini6 como un estado de fatiga que se
produce por la dedicacioén a una causa, forma de vida o relacion que no produce el
esfuerzo esperado. En mas o menos el mismo tiempo fue popularizado por
Ginsburg. Al principio designado a la degradacion fisica y psicoldgica (usualmente)
de trabajadores voluntarios en las organizaciones “alternativas” de ayuda tales

como clinicas gratuitas, refugios de mujeres y centros de intervencion en crisis.

Sin mencionar explicitamente el burnout, Bauerle dio una descripcion muy precisa
del fendmeno, resultante de las experiencias de supervision de los trabajadores de
educacion social y trabajadores sociales. Ella observo “la reduccion de la
resistencia psicologica solo a la mitad de sus carreras; la aparicion de una actitud
resignada y el resentimiento como consecuencia de tener mas demanda de lo
humanamente posible; la formacién de una estructura de caracter autoritario y una
tendencia a comportamiento represivo como consecuencia de decepciones
profesionales; un retiro interno de todas las personas y problemas humanos como
un mecanismo de defensa por parte de aquellos quienes — sin recibir ninguna
ayuda de si mismos- pasan sus vidas profesionales teniendo que encontrar
soluciones socialmente aceptables para personalidades dificiles en situaciones

desesperadas.

11
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Considerando que las descripciones de la década de 1960 estan claramente
matizadas por las actitudes sociales de aquellos afios, a principios del presente
siglo Farber puntualiza un cambio remarcable en la forma de burnout. El describe
las clasicas victimas de burnout en los afios de 1970 y 1980 como personas
guienes fallaron para alcanzar metas altruistas irrealmente altas, personas
quienes, al menos superficialmente, habian sido idealistas. Los individuos de esta
clase parecen haberse convertido en la excepcion hoy en dia. En contraste, él
decia “el burnout de hoy se debe en gran parte a la presion de cumplir los
requisitos cada vez mayores de los demas, o de la intensa competencia para ser
mejor que los demas en la misma organizacion o empresa, o de la unidad para
hacer mas y mas dinero, o de la sensacion de que algo que obviamente uno se
merece se mantiene en reserva”. En la primera categoria coincide parcialmente
con el concepto de Sindrome del ayudante, desarrollado por Schmidbauer, los

cuales son inconfundibles. (1).

En 1981 Maslach y Jackson definieron el sindrome de burnout como un trastorno
adaptativo o respuesta inapropiada a un estrés cronico que se caracteriza por un
marcado cansancio fisico y/o psicolégico, conocido como cansancio emocional, un
alto nivel de despersonalizacién (los pacientes son vistos como meros casos, lo
cual se manifiesta en una respuesta fria e impersonal hacia ellos y la falta de

logros o de realizacion personal en el trabajo. (13).

12
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Definicion.

No existe en la actualidad una definicién internacional valida de burnout. Solo
podemos presentar los factores causales y modelos desarrollados que pretenden

mostrar lo que el término “Burnout” comprende. (1).

Sintomas.

La sintomatologia de burnout demuestra, desde muy cerca, ser extremadamente
compleja. Después de todo el sindrome se ha descrito en alrededor de 60
profesiones y grupos de personas. Una sinopsis por Burisch refiriendo 202
publicaciones, donde condensa una lista de sintomas divididos en 7 grupos, la

cual es muy larga y no muy especifica. (Tabla 2).

13
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Tabla 2. Grupos de sintomas en Burnout.

e Sintomas de advertencia en la primera fase.
- Incremento en el compromiso con los objetivos.
- Agotamiento.

e Reduccion del compromiso.
- Hacia pacientes y clientes.

- Hacia los demés en general.

- Hacia el trabajo.

- Aumento de la demanda.

e Las reacciones emocionales; culpando.
- Depresion.
- Agresion.

e Reduccion de:

- El rendimiento cognitivo.
- Motivacion.

- Creatividad.

- Sentencia.

e Aplastamiento de:
- La vida emocional.
- Vida social.

- La vida intelectual.

e Reacciones psicosomaticas

e Desesperacion.

Freudenberger intento describir el desarrollo cronoldgico del sindrome de burnout

en un modelo de 12 fases. (Tabla 3). (2).

14
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Tabla 3. Modelo de fases de Burnout.

e Compulsiéon de probarse a uno mismo (ambicion excesiva).

e Trabajar mas duro.

e Descuidar las necesidades propias.

e El desplazamiento de los conflictos y necesidades.

e Desaparicion del tiempo de no-trabajo relacionado con las necesidades.
e El aumento de la negacion del problema, la flexibilidad disminuye

de pensamiento / comportamiento.

o Retirada, falta de direccion, el cinismo.

e Los cambios de comportamiento / reacciones psicoldgicas.

e La despersonalizacion: la pérdida de contacto con uno mismo y de las propias
necesidades.

e Vacio interior, ansiedad, conducta adictiva.

e El aumento de sensacion de falta de sentido y la falta de

interés.

e Agotamiento fisico que puede ser mortal.

Los factores que pueden causar burnout son, como era de esperar,multiples. Tras Fisher

quien realizo una divisién de los factores relacionados de etiologia ambiental la cual ha

demostrado ser factible. (Figura 1). (1).

Figura.l.

Ambiente.
Factores externos

Personalidad.
Factores

Burnout en el sentido

mas estrecho.
Auto-burnout.

Burnout activado.

“Desgaste”
Victima de
circunstancias.

Burnout pasivo.
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Modelos etiopatogénicos.

Los factores etiolégicos para burnout identificados por acuerdo de diferentes autores se han

agrupado (Tabla 4). Modelos psicolégicos explicativos han sido desarrollados

factores en cuenta. (1).

tomando estos

Tabla.4. Factores etioldgicos internos y externos de Burnout.

eFactores internos / rasgos de personalidad.

- Fuerte necesidad de reconocimiento.

propias.

- Se siente insustituible; no quiere o no puede delegar.

- Trabajo y compromiso duro, al punto de sobreestimacion de si mismo y
sobrecargados.

- Altas expectativas de si mismo (idealista), ambicion elevada perfeccionismo.

- Siempre queriendo complacer a otras personas, la supresion de las necesidades

- Trabajo como la Unica actividad significativa, como un sustitutivo de la vida social.

e Los factores externos.

- Altas demandas en el trabajo.

- Problemas de liderazgo y colaboracion.

- Instrucciones contradictorias.

- Presion de tiempo.

- Mal ambiente en el trabajo, acoso.

- Falta de libertad para tomar decisiones.

- Falta de influencia en la organizacion del trabajo.

- Pocas oportunidades para participar.

- Baja autonomia o derechos a expresar su opinion.
- Problemas de jerarquia.

- Pobre comunicacion interna (trabajadores).

- Restricciones administrativas.

- Presion de los superiores.

- Aumento en la responsabilidad.

- Mala organizacion del trabajo.

- Falta de recursos (personal, fondos).

- Reglas y estructuras problematicas institucionales.
- La falta de oportunidades percibidas para la promocion.
- La falta de claridad sobre los roles.

- La falta de retroalimentacion positiva.

- Pobre trabajo en equipo.

- Ausencia de apoyo social.
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Descrito como burnout se refiere exclusivamente a la actitud en el
desempefio laboral y debe diferenciarse claramente de la depresion clinica que
afecta otras esferas de la vida.

En general se acepta que el factor central desencadenante es el excesivo
agotamiento emocional (exhaustion) que gradualmente lleva a quien lo
experimenta, a un estado de distanciamiento emocional y cognitivo en sus
actividades diarias, con la consecuente incapacidad de responder adecuadamente
a las demandas de servicio. En el proceso de este distanciamiento ocurre una
despersonalizaciéon caracterizada por indiferencia y actitudes cinicas hacia las
responsabilidades o hacia las personas que demandan la atencién de quien lo

padece (cynicism).

Es muy probable que el agotamiento emocional y la indiferencia en el trabajo se
traduzcan en ineficacia laboral como resultado de la insatisfaccion y de pobres
expectativas personales, por lo que algunos autores consideran que la ineficacia
laboral (ineffectiveness), sea mas bien el resultado del agotamiento emocional, y
de la despersonalizacién, que un componente propio del sindrome. Sin embargo,
para otros autores, la insatisfaccion laboral y el pobre desempefio en el trabajo se
desarrollan en forma paralela y consideran a la ineficacia laboral como una parte
integral del cuadro del sindrome. (14).Se presenta con mayor frecuencia en
trabajadores de la esfera de prestacién de servicios y relaciones humanas con
cargas de trabajo excesivas (médicos, enfermeras, trabajadores sociales, etc.) Se

considera de importancia en el ambiente de salud, en el trabajo, pues las
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consecuencias laborales del mismo son ausentismos y cambios frecuentes o
abandono del trabajo. Desde el punto de vista institucional, el contar con personal
en estas condiciones emocionales deteriora el ambiente laboral y es generador de
conflictos con los compafieros de trabajo y con los integrantes de la familia. (15).

Hay una asociacion entre burnout y enfermedades cardiovasculares, musculo
esqueléticas, cutaneas, y enfermedades alérgicas, y en sentido prospectivo con
diabetes mellitus 2 e hiperlipidemia. Comorbilidades somaticas incrementan la
severidad de burnout. Los mecanismos neurobiolégicos y psicobiolégicos
subyacentes de los efectos de burnout aun son desconocidos. Algunos autores
reportan cambios neuroendocrinos, hemostaticos e inflamatorios en pacientes con
burnout, que no difieren esencialmente de aquellos encontrados en otras
condiciones de estrés cronico, desordenes por estrés postraumatico o depresion.
Por ejemplo, marcadores inflamatorios incrementados han sido reportados, como

los encontrados ocasionalmente en enfermedades depresivas. (1).

Una revision de la literatura de estudios relevantes de 17 afios atras a la fecha,
con el objetivo de busqueda de investigacién neurobioldgica en la etiologia de
burnout, asi como etiologia inmunoldgica, en diferentes combinaciones,
encontrando que: los estudios enfocados en la relacibn entre burnout y la
desregulacion del eje adrenal-pituitaria-hipotalamo (eje-APH) han proporcionado
resultados inconsistentes. Datos de estudios subsecuentes con disefios mejorados
sugieren que no hay desregulacion del eje-APH en burnout, pero los resultados

no dan lugar a interpretaciones mas concretas. Hay cierta evidencia de
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alteraciones en la funcién inmunolégica en burnout en comparacion con controles.
Aunque existe una fuerte evidencia de una relacion entre el estrés y el deterioro en
la neurogénesis del hipocampo, no existe un estudio del burnout en este ambito.
Los datos sobre la participacion monoaminérgica en burnout, que es una de las
vias posibles, es escasa. En esta revision de literatura, se sugiere que en la
investigacion futura de guias para la evaluacién del funcionamiento del eje-APH
(es decir, el momento de muestras de saliva 0 de sangre y el control de los
posibles factores que influyen en el funcionamiento del eje-APH) en pacientes
diagnosticados clinicamente con burnout debe tomarse en cuenta, y ademas del
eje-APH, tomar en cuenta la evaluacion de neurogénesis en el hipocampo,
neurotrofinas, funcionamiento de la inmunidad y el sistema monoaminérgico

proporcionaran mas datos sobre la neurobiologia de burnout.(16).

En una revision sistematica, se refiere que no encontraron biomarcadores
potenciales, en gran parte debido, a la incomparabilidad de los estudios.
Argumentan la necesidad de un enfoque longitudinal en investigaciones futuras
para dar cuenta de la heterogeneidad del burnout. (17).

En lo que respecta al diagnoéstico diferencial, los estudios analizados discuten en
particular la asociacion entre burnout y depresion, y el concepto de “agotamiento
persistente” correspondiente al “sindrome de fatiga crénica” de la medicina Anglo-
americana. Y entre el burnout y alexitimia (incapacidad para percibir sentimientos

€en uno mMismo o para otros, o para expresarlos con palabras). Correlaciones entre

19


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

burnout y depresion parece ser particularmente relevante, el burnout al menos

como un factor de riesgo para el desarrollo de depresion. (1).

Burnout en médicos residentes.

El personal sanitario mas vulnerable al estrés y el sindrome de burnout son los
médicos en el periodo de formacion. (4).

La carga de trabajo y contenido educativo excesivo, combinado con el alto nivel de
demandas educativas, la falta de tiempo para el ocio, la familia y los amigos. Ademas de
estos aspectos, rasgos de personalidad inherentes a estudiantes de medicina incluyen
obsesividad, perfeccionismo, y la auto-exigencia. Estos factores son potencialmente
responsables de la alta incidencia de suicidio, depresion, uso de sustancias psicoactivas,
problemas maritales, estrés, agotamiento y la disfuncion profesional en los médicos y
estudiantes de medicina. (18).

Un médico o residente afectado con el sindrome tiene una mayor tendencia a
cometer errores médicos, con altos costos para la salud del paciente y que
coadyuvan a agravar los sintomas de agotamiento emocional. (1).

El bienestar de médicos y residentes dentro de una organizacion de salud tiene
indudablemente un impacto positivo en la calidad de la atencion medica, pues al
estar comprometidos con el trabajo y tener satisfaccion en su desarrollo
profesional, los hace ser mas productivos lo que se correlaciona directamente con
la percepcion de los pacientes sobre la calidad de la atencién medica recibida.

(19).
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Maslach Burnout Inventory (MBI).

Un numero de instrumentos de prueba estan ahora disponibles para servir como
“medida” del sindrome de burnout (o lo bastante cerca de registrar esto de manera
semicuantitativa). (1). Maslach y Jackson en 1981(13,20), elaboraron un
instrumento para medirlo, el MBI (Maslach Burnout Inventory) que consiste en 22
enunciados que se presentan a consideracion del interrogado en una escala de
Likert con 7 niveles.El MBI (Tabla.5) es el estandar de oro para la evaluacion del
burnout. Donde a pesar de investigaciones en las que se cuestionan enunciados
de este cuestionario como: “Me siento quemado por mi trabajo “y” Me he vuelto
mas insensible hacia la gente desde que tomé este trabajo”, evaluado en la escala
de Likert de 7 puntos originalmente elaborado por Maslach, exhibiendo fuertes
asociaciones con varios resultados clave publicados. Estas asociaciones son
consistentes con los reportados entre estos resultados y el MBI, proporcionando
un soporte adicional para la utilidad de estas dos preguntas como una herramienta
de evaluacion para burnout. Esto a su vez puede facilitar futuros estudios
destinados a comprender las consecuencias de burnout e informar las posibles

intervenciones para reducirlo. (20,21, 22).
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Tabla.5. Maslach Burnout Inventory (MBI). (13).

. 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 a trabajar.

. Comprendo facilmente como se sienten los pacientes.

. Creo que trato a 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 “quemado” por mi trabajo.

O OIN| OO AW N

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

=
o

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

=
=

. Me preocupa el hecho de que este trabajo me endurezca emocionalmente.

=
N

. Me siento muy activo.

=
w

. Me siento frustrado en mi trabajo.

H
S

. Creo que estoy trabajando demasiado.

=
(62}

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

=
[op)

. Trabajar directamente con personas me produce estrés.

=
~

. Puedo crear faciimente una atmosfera relajada con mis pacientes.

=
00}

. Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes.

=
©

. He conseguido muchas cosas utiles en mi profesion.

N
o

. Me siento acabado.

N
=

. En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma.

N
N

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

Este

cuestionario usa un sistema de respuestas que graduan la frecuencia

con

gue el individuo experimenta los sentimientos descritos en cada enunciado, en una

escala de Likert de 7 valores:

1. Nunca.

2. Pocas veces al ailo o menos.

3. Una vez al mes 0 menos.

4. Pocas veces al mes.

5. Una vez por semana.

6. Varias veces a la semana.

7. Diariamente.
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El MBI original consiste de 22 enunciados, que evalla dividido en tres escalas: 1.
Agotamiento emocional. (9 enunciados). 2. Despersonalizaciéon (5 enunciados), y

3. Ineficiencia laboral y realizaciéon personal. (1). (Tabla 6).

Tabla 6. Escalas de Maslach Burnout Inventory (MBI).

Agotamiento emocional. (9 enunciados).
(A mayor puntuacién, mayor agotamiento).

No. Enunciado

1 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.

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

3 Me siento fatigado cuando me levanto de la cama y tengo que ir a trabajar.
6 Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo.

8 Me siento “qguemado” por mi trabajo.

13 Me siento frustrado en mi trabajo.

14 Creo que estoy trabajando demasiado.

16 Trabajar directamente con personas me produce estrés.

20 Me siento acabado.

Despersonalizacién. (5 enunciados).
(A mayor puntuacién, mayor despersonalizacion).

No. Enunciado

5 Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales.
10 Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo esta profesion.
11 Me preocupa el hecho de que este trabajo me endurezca emocionalmente.
15 Realmente no me preocupa lo que les ocurre a mis pacientes.

22 Siento que los pacientes me culpan por algunos de sus problemas.

Ineficiencia laboral y realizaciéon personal. (8 enunciados).
(A menor puntuacién, mayor afectacion del sujeto explorado).

No. Enunciado

4 Comprendo facilmente como se sienten los pacientes.

7 Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes.

9 Creo que influyo positivamente con mitrabajo en la vida de los pacientes.
12 Me siento muy activo.

17 Puedo crear facilmente una atmésfera relajada con mis pacientes.

18 Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes.

19 He conseguido muchas cosas Utiles en mi profesion.

21 En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma.
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Los resultados de los tres escenarios se deben sumar en forma independiente
para los tres escenarios, e interpretarse los resultados por separado.

Donde el agotamiento emocional es medido como: rango bajo si es menor a 18
puntos, medio de 19-26 puntos, y alto cuando es mayor a 27 puntos. La
despersonalizacién es medida como: rango bajo cuando es menor a 5 puntos,
medio de 6-9 puntos y rango alto cuando es mayor a 10 puntos. Finalmente la
ineficiencia laboral y realizacién personal es medida como: rango bajo si es mayor
a 40 puntos, medio cuando es de 34-39 puntos y alto cuando es menor a 33
puntos.En caso de obtener un bajo agotamiento emocional, una baja
despersonalizaciéon y unaalta Ineficiencia laboral y realizacion personal: no existe
burnout. En el resto de los casoshablariamos de burnout: alto en el caso de
obtener un altoagotamiento emocional, una alta despersonalizacion y una baja
Ineficiencia laboral y realizacién personal; y moderado en el resto de los casos.

(13). (Anexo ).

No obstante, el sindrome de burnout por el trabajo no estd necesariamente
restringido a los profesionales de los servicios humanos. Maslach y Schaufeli
sefialan que aunque este sindrome aparece como un proceso especifico de estos
ambitos profesionales, el fendbmeno ha sido descrito en otro tipo de profesionales,
como directivos y mandos intermedios de cualquier tipo de organizacion,
entrenadores y deportistas, e incluso ha sido estudiado fuera del ambito laboral
(v.g. en amas de casa). Sin embargo, evaluar el sindrome de burnout por el

trabajo en estos trabajadores mediante el MBI supone un gran problema. Su
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evaluacion, segun el MBI, fue concebida para evaluar Unicamente a profesionales
de servicios y sus enunciados hacen alusién a las personas destinatarias del
trabajo (v.g. pacientes o alumnos) por ello es practicamente imposible de aplicar
en las actividades en las que el trabajador no tiene un contacto directo con el
cliente o usuario de la organizacion.

Sin embargo, en la ultima edicion del manual Maslach Burnout Inventory los
autores establecen la necesidad de identificar las diferentes versiones
comercializadas del MBI: a) el MBI-Human Services Survey (MBI-HSS), dirigido a
los profesionales de la salud, b)el MBI-Educators Survey (MBI-ES) la versién del
MBI-HSS para profesionales de la educacion, que se diferencia de la anterior en
gue se sustituye la palabra paciente por alumno en los enunciados, y c) el MBI-
General Survey (MBI-GS).(23).

Existen ademas instrumentos los cuales se adaptan a cada poblacién estudiada,
en términos de lenguaje y cultura y de las ocupaciones especificas,(aparte del
Maslach Burnout Inventory, MBI, existen las versiones: Shirom Melamed Burnout
Cuestionario, SMBQ); Oldenburg Burnout Inventory, OLBI; Copenhague Burnout
Inventory, CBI, Escuela Burnout Inventory, SBI), formando un burnout
tridimensional consistente en la construccion de tres componentes de agotamiento
emocional, despersonalizaciébn y reduccion de la realizacion personal ( o

insatisfaccion con el logro personal).(1).
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5. JUSTIFICACION

Las estadisticas muestran que el 7 y el 10% de los médicos son discapacitados
por la depresion, el suicidio, el alcoholismo, la drogadiccién, o matrimonios
infelices .Se ha encontrado que los residentes de Medicina de Emergencia (EM)
tienen una mayor prevalencia de abuso de sustancias en comparacion con otras
especialidades. A pesar de estas estadisticas alarmantes, es un reto para
enfatizar y legitimar el bienestar en la educacién de los residentes. Creemos que
un cambio de cultura debe ocurrir en la medicina para tratar el auto cuidado
médico, centrado en la residencia, y adoptar un enfoque preventivo y proactivo.
(3).

El médico residente vive durante un periodo variable de 3 a 5 afos, segun la
especialidad elegida, en una situacion de estrés constante, pero sobre todo es en
los servicios de urgencias donde el residente soporta una importante presion
asistencial y responsabilidad.

Los servicios de urgencias pueden considerarse como verdaderos factores de
riesgo para la aparicion de burnout, pues son lugares generadores de estrés por
excelencia (alta presion asistencial, exigencias por parte de los pacientes de
reducir el tiempo de demora, excesivas horas de trabajo, falta de descanso, falta
de cooperacion por parte de los enfermos y sus familiares, responsabilidad civil y
penal ante cualquier acto médico, continuo riesgo y peligrosidad al que se esta
sometido, prisas y agobios continuos).

Estos factores contribuyen a que la etapa de formacion del médico residente sea

especialmente un periodo de vulnerabilidad al estrés y al sindrome de burnout, y
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asi diversos estudios han demostrado que los médicos residentes sufren altos
niveles de ansiedad, inestabilidad emocional, y sindrome de burnout. Sin embargo
en nuestro pais hay pocos estudios publicados que evallen la presencia de
burnout en médicos residentes. (24).

El burnout esta asociado con sufrimiento subjetivo considerable, problemas de
salud, y el rendimiento reducido (o logro) en el trabajo. Al mismo tiempo, en
recientes afios se ha producido un notable aumento en la prescripcion de
antidepresivos y el aumento de dias de baja debido a la salud mental enfermedad.
Se trata de las consecuencias individuales, sociales y econdmicas de este que
muestran la importancia y la urgencia del diagnostico y diagnéstico diferencial del
sindrome de burnout para la politica de salud publica.
Sin embargo, no sabemos casi nada acerca de las consecuencias psicosociales
para las victimas del burnout por si mismos, y los efectos sobre los demas (por
ejemplo, pacientes, clientes, compafieros de trabajo). (1).

Un primer pasohacia la legitimacién delbienestartal vez sea la educacionsobre el impacto
devarios factores negativosimportantesen médicos de medicina de emergencia,incluyendo
el abusode sustancias,trastornocircadiano,la privacion del suefio, la negligencia y el
miedode los litigios, la exposicion a las enfermedades infecciosas, el mantenimiento dela
nutriciény el ejercicio,y la exposicion ala mortalidad del paciente.(3).

La realidad de los residentes del Instituto Mexicano del Seguro Social no dista mucho de lo
gue ocurre en otras instituciones de salud, por lo tanto este estudio pretende identificar la
presencia de sindrome de burnout, La prevencién de conflictos de trabajo por el

Sindrome de burnout en médicos residentes, es un desafio. Debido al
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conocimiento actual, de que el burnout muestra ser un precursor o factor de
riesgo para la enfermedad depresiva, debe ser recogido y trabajado por la
profesién psiquiatrica como un reto cientifico, diagndstico y terapéutico. Los
primeros indicios de correlatos biolégicos de burnout se han identificado, aunque
éstos requieren mas investigacion. Asi como los profesionales de la salud deben
ser entrenados para usar protocolos basados en la evidencia y procedimientos
gue ayudan a identificar las personas que estan en mayor riesgo. Adecuadas
estrategias de seguimiento deben estar en el lugar para ayudar a los médicos a
recomendar programas de tratamiento cuando esté indicado, culturalmente

apropiados y asequibles basados en evidencia. (1).
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6. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
Dado lo anterior se plantea la siguiente pregunta de investigacion ¢Cual es es la
prevalencia de sindrome de burnout en residentes del curso de especializacion en

medicina de urgencias del Hospital General Regional 467

7. OBJETIVOS.
Objetivo general.
I.  Determinar la prevalencia de sindrome de burnout en médicos residentes
del curso de especializacibn en medicina de urgencias del Hospital

General Regional 46.

Objetivos especificos.

I.  Determinar la proporcion de residentes del curso de especializacion en
medicina de urgencias que presentan sindrome de burnout de acuerdo a
la edad.

II. Identificar la proporcion de residentes del curso de especializacion en
medicina de urgencias que presentan sindrome de burnout de acuerdo
al género.

lll.  Conocer la proporcién de residentes del curso de especializacion en
medicina de urgencias que presentan sindrome de burnout de acuerdo

al estado civil.
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8. HIPOTESIS.
Por el tipo de estudio no se plantea hipétesis.
9. MATERIAL Y METODOS.

Disefio metodolégico: Estudio descriptivo transversal.

Universo de trabajo.
Esta constituido por los médicos residentes del curso de especializacion en
medicina de urgencias del Hospital General Regional 46, 21 en total.
Variables. Definicion operacional de variables. (Ver anexo 1I).
-Edad, género, estado civil.
-Sindrome de burnout.
-Médico residente del Curso de Especializacion en Medicina de Urgencias.
Tamano de la muestra.
Sera no probabilistica por conveniencia. Se incluird un total de 21residentes del
curso de especializacion en medicina de urgencias del Hospital General Regional
46.
Criterios de inclusion.
Se consideraran para su reclutamiento en el estudio los sujetos que cumplan
todos los criterios siguientes:
e Sujetos médicos residentes del curso de especializacion en medicina de
urgencias para médicos de base del IMSS del Hospital General Regional
46 vigentes en el ciclo 2013-2014.

e Voluntad de participar y firma de autorizacion para participar en el estudio.
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Criterios de exclusion.

No se incluira en el estudio a los sujetos que presenten cualquiera de los

siguientes criterios:

Residentes del curso de especializacion en medicina de urgencias para
médicos de base del IMSS del Hospital General Regional 46 que hayan
decidido libre y voluntariamente no participar en el estudio.

Residentes que no formen parte del curso de especializaciéon en medicina
de urgencias para médicos de base del IMSS del Hospital General

Regional 46.

Criterios de eliminacion.

Cuestionarios incompletos.

Cuestionarios con respuestas dobles.

Procedimientos.

1. Previa autorizacién del Comité Local de Investigacion 1306 del Hospital

General Regional 46 Se preparara y otorgara a todos los médicos
residentes del curso de especializacion para médicos de base del IMSS, un
escrito de carta de consentimiento informado, (el cual contendra la
informacioén acerca del estudio).

Después de la lectura de la carta de consentimiento informado, el médico
residente deberd autorizar su consentimiento informado por escrito. El

consentimiento del médico residente debera confirmarse en ese momento:
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para ello, el médico residente y la persona que ha llevado a cabo la
explicacién del consentimiento informado fecharan y firmaran
personalmente el documento. Asi mismo fecharan y firmaran dos testigos.
Se revisaran los criterios de inclusion y de exclusion.

Posteriormente se aplicara la hoja de recoleccion de datos a aquellos que
cumplan con los criterios de inclusion y de exclusion. EI documento sera
anonimo y contestado por el médico residente directamente para
documentar la demografia. Habra solamente una hoja de recoleccion de
datos por médico residente.

Posteriormente se aplicara el cuestionario (andénimo y contestado por el
médico residente directamente) para documentar el Maslach Burnout
Inventory (22 items), que valora: cansancio emocional, despersonalizacién
y realizacién personal en el trabajo.

Una vez que el sujeto entregue la hoja de recolecciéon de datos esta se
revisara a detalle con el propdsito de identificar si existen errores por parte
del sujeto y en caso de haberlos, se le pedira que los corrija en ese mismo
momento. (Doble respuesta, respuesta incompleta).

Se vaciaran los datos en una hoja de Excel para su andlisis. (Anexo IIl)
donde se encuentran codificados con el numero de cuestionario, fecha, las
variables demograficas (edad, género y estado civil) asi como el Maslach
Burnout Inventory fraccionado por cada uno de los items que los evallan a

cada uno.
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8. Se calificaran los puntajes obtenidos por los médicos residentes y los
resultados de cada uno.

9. Se determinara el rango (bajo, medio, alto) a cada una de las escalas
(Agotamiento emocional, Despersonalizacion, Ineficiencia laboral y
realizacion personal) del Maslach Burnout Inventory de cada uno de los
cuestionarios aplicados. (Anexo I).

10. Se determinara la proporcion de medicos residentes de residentes del curso
de especializacion en medicina de urgencias que presentan sindrome de
burnout de acuerdo a la edad, género y estado civil.

11.Se determinaran los resultados de los tres escenarios (sindrome de
burnout) sumando en forma independiente para los tres escenarios, asi
mismo se interpretaran los resultados por separado: Agotamiento
emocional sera medido como: rango bajo si es menor a 18 puntos, medio
de 19-26 puntos, y alto cuando es mayor a 27 puntos. La
despersonalizacién sera medida como: rango bajo cuando es menor a 5
puntos, medio de 6-9 puntos y rango alto cuando es mayor a 10 puntos.
Finalmente la ineficiencia laboral y realizacion personal sera medida como:
rango bajo si es mayor a 40 puntos, medio cuando es de 34-39 puntos y
alto cuando es menor a 33 puntos.(13). (Anexo ).

12.Se aplicara estadistica descriptiva para interpretar los resultados.

Andlisis estadistico.
Se utilizara estadistica descriptiva. Para determinar alrededor de que valor se

agrupan los datos, los resultados seran reportados mediante medidas de
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tendencia central: medias, mediana, moda. Supuesto que los datos se agrupan
alrededor de un numero, necesitamos determinar ¢como lo hacen? , ¢{Qué tan
concentrados? o ¢ qué tan dispersos? se encuentran, por lo que seran reportados

mediante medidas de dispersion: varianza (S2) y desviacion estandar.
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10. ASPECTOS ETICOS.

Los aspectos éticos del presente trabajo de investigacién se han establecido en
los lineamientos y principios generales del reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la Salud, se refiere (publicado en el diario oficial
de la federacién el 7 de febrero de 1984), dando cumplimiento a los articulos 13 y
14 (fraccion I, 11, I, 1V, V, VII, VIII), del titulo segundo correspondiente a los
aspectos éticos de la investigacion en seres humanos. De acuerdo al articulo 17
de este mismo titulo, el presente trabajo de investigacion se considera una
investigacion con riesgo minimo, segun que de acuerdo al articulo 23.

El protocolo sera sometido para su aprobaciéon por el Comité Local de
Investigacion y Etica en Salud del Hospital General Regional Numero 46 del
IMSS, Delegacion Jalisco.

El protocolo cumple ademas con la declaracion de Helsinki de 1975 y sus
enmiendas, asi como los cédigos y normas internacionales vigentes para las
buenas practicas en la investigacion clinica. En cuanto al cuidado que se debera
tener con la seguridad y bienestar de los pacientes se debera identificar que se
respetaran cabalmente los principios contenidos con el Cédigo de Nuremberg, la
declaracion de Helsinki (la enmienda de Tokio) el informe Belmont, el Cadigo de
Reglamentos Federales de Estados Unidos (Regla comun).

Informacién alos sujetos y consentimiento informado.

Se requiere de consentimiento de informado (de acuerdo al articulo 17 de la
Norma Oficial Mexicana). Antes de admitir a los sujetos en el estudio, estos

deberan conceder su consentimiento a participar en él, una vez que se le haya
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explicado de una forma clara y sencilla el objetivo, naturaleza, y los beneficios que
se esperan del estudio.

Se preparara y otorgara al sujeto un escrito de consentimiento informado, el cual
contendra la informacién acerca del estudio y el propio escrito de consentimiento.
El documento debera estar escrito en un lenguaje claro para el sujeto y debera
detallar quien informo al sujeto.

Después de la lectura del consentimiento informado, el sujeto debera autorizar su
consentimiento informado por escrito. El consentimiento del sujeto debera
confirmarse en ese momento: para ello, el paciente y la persona que ha llevado a
cabo la explicacion del consentimiento informado fecharan y firmaran
personalmente el documento.

Debera entregarse al sujeto una copia del documento de consentimiento
informado. El investigador conservara el original del escrito del consentimiento
informado. El investigador no efectuara ninguna medida que no se haya solicitado
concretamente para el estudio hasta que se haya obtenido el consentimiento
valido del sujeto.

Confidencialidad.

El investigador conservara una lista personal de identificacion de los sujetos
(nimeros de los sujetos con sus nombres correspondientes) que permita la
identificacion de los registros.

El beneficio que obtendra del estudio, el médico residente, es poder conocer cual
es la prevalencia de sindrome de burnout, los factores demograficos asociados a

éste y por lo tanto poder intervenir de manera favorable hacia un mejor manejo de
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este sindrome. Asi al identificar el problema, pueda realizarse una intervencion

por parte de las autoridades de la respectiva institucion.

11. RECURSQOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD.

Humanos: Investigador titular, médico residente del curso de especializacion en
medicina de Urgencias (tesista).

Financieros: propios y del instituto.

Materiales: Fotocopias, boligrafos.

Tecnoldgicos: computadora, impresora laser, unidad de almacenamiento masivo.
Econdmicos: Los recursos econdémicos que se requieren para la realizacion de la
presente investigacion seran costeados por el investigador y su asesor.

Sesgos y limitaciones.

Sesgos: La falta de informacién completa por el médico residente.

Limitaciones: No se contemplan limitaciones para este estudio.
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12. RESULTADOS.

Se entregaron 21 cuestionarios con una tasa de respuesta del 100% (21
cuestionarios validos). En el cuadro 1 se describen las caracteristicas de la
poblacion estudiada. ElI 52.3 % de los residentes encuestados fueron mujeres,
47.6 % hombres. La edad oscila entre 28 y 45 afios (edad media 36 + 4.7), y
finalmente, 47.6 % de los residentes fueron solteros, 28.5 % casados, 9.5% union

libre y 14.2 % divorciados.

Cuadro 1. Caracteristicas demogréficas de la poblacién estudiada.

Genero * Hombres 10 (47.6)
Mujeres 11 (52.3)

Edad (afios). ** 36 +4.7 (28-45)

Estado civil * Soltero 10 (47.6)
Casado 6 (28.5)
Divorciado 3 (14.2)
Uniédn libre 2 (9.5)

** Media + desviacidn estandar (rango). *Porcentajes.

Tras el estudio de las subescalas cabe destacar la presencia de burnout en el
100% de los participantes, (Sin burnout o de rango bajo: 0%, con rango moderado
de burnout: 57.1%, y por ultimo con rango alto de burnout: 42.8%). (Cuadro 2).
Respecto a rango moderado de burnout cabe destacar a el 23.8% (5 residentes)
participantes quienes presentaron rango bajo de agotamiento emocional, rango
medio de despersonalizacién y rango bajo de Ineficiencia laboral y realizacion

personal.
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Cuadro.2. Distribucién de la presencia de burnout de los participantes segun la puntuacion
obtenida en las escalas del MBI.

Escalas MBI AE DP IR
Burnout
N (%) Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto
No (0) (0) 0(0) 0(0) ) 0(0) 0(0) (0) 0(0) 0(0)

existe

Moderad 12(57.1)
o

5(23.8) 5(23.8) 0(0) 0 (0) 0(00) 5(238 0(0) 5(238 0(0) 0 (0)
1(4.76) 1(4.76)  0(0) 0 (0) 0 (0) 0(0)  1(476) 1(476) 0(0) 0 (0)
1 (4.76) 00)  1(4.76)  0(0) 0 (0) 1(4.76) 0(0) 1(476) 0(0) 0 (0)
1 (4.76) 00) 1(4.76)  0(0) 0 (0) 1(4.76)  0(0) 0 (0) 0(0) 1(4.76)
1 (4.76) 00) 1(4.76)  0(0) 0 (0) 0(0) 1(476) 1(4.76) 0(0) 0 (0)
2(9.52) 0(0) 00)  2(9.52) 0 (0) 2(9.52) 0(0) 2(952 0(0) 0 (0)
1(4.76) 1(4.76)  0(0) 0(0) 1 (4.76) 0(0) 00) 1(4.76)  0(0) 0(0)
Alto 9 (42.8) 0(0) 0(0) 9(42.8) 0(0) 0(0) 9(42.8) 9(42.8)  0(0) 0(0)

MBI: Maslach Burnout Inventory.. AE: Agotamiento emocional. DP: Despersonalizacion. IR:
Ineficiencia laboral y realizacion personal.

En el cuadro 3 se recoge la proporcién de residentes que presentan burnout de
acuerdo a algunas variables. De los 21 participantes, respecto al género 19% (4
residentes) tienen burnout moderado y pertenecen al género masculino, 28.5% (6
residentes) tienen burnout alto y pertenecen al género masculino, 38% (8
residentes) tienen burnout moderado y pertenecen al género femenino, y 14.2 %

(3 residentes) presento burnout alto y pertenecen al género femenino.

De los 21 participantes, respecto a la edad, 9.5% (2 residentes) pertenecen al
grupo de 25 a 30 afios y tienen burnout moderado, 4.7% (1 residente ) pertenece
al grupo de 25 a 30 afios y presento burnout alto; 14.2% (3 residentes) pertenecen
al grupo de 31-35 afios y presentaron burnout moderado; 14.2% (3 residentes)

pertenecen al grupo de 31-35 afios y presentaron burnout alto; 14.2% (3
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residentes) pertenecen al grupo de 36-40 afios y presentaron burnout moderado;
19% (4 residentes) pertenecen al grupo de 36-40 afios y presentaron burnout alto;
19% (4 residentes) pertenecen al grupo de mas de 40 afios y presentaron burnout
moderado y 4.7% (1 residente ) pertenece al grupo de mas de 40 afios y presento

burnout alto.

Respecto al estado civil, de los 21 participantes: 19% (4 residentes) son solteros y
presentaron burnout moderado; 28.5% (6 residentes) son solteros y presentaron
burnout alto; 19% (4 residentes) son casados y presentaron burnout moderado;
9.5% (2 residentes) son casados y presentaron burnout alto; 9.5% (2 residentes)
son divorciados y presentaron burnout moderado; 4.7% (1 residente ) son
divorciados y presentaron burnout alto; 9.5% (2 residentes) presentan union libre
y presentaron burnout moderado. Con burnout bajo (sin bournout); 0% (ningdn

residente).

Cuadro.3. Distribucién de la presencia de burnout de los participantes de acuerdo a algunas
variables.

Burnout Bajo Moderado
(sin burnout)

Variable N (%) N (%) N (%)
Genero Femenino 11 (52.3) 0(0) 8(38) 3(14.2)

Masculino 10 (47.6) 0(0) 4 (19) 6 (28.5)
Edad 25-30 3(14.2) 0(0) 2(9.5) 1(4.7)
(afios) 31-35 6 (28.5) 0(0) 3(14.2) 3(14.2)

36-40 7(33.3) 0(0) 3(14.2) 4(19)

Més de 40 5 (23.8) 0(0) 4 (19) 1(4.7)
Estado Soltero 10 (47.6) 0(0) 4 (19) 6 (28.5)
civil Casado 6 (28.5) 0 (0) 4 (19) 2(9.5)

Divorciado 3 (14.2) 0 (0) 2(9.5) 1(4.7)

Unién libre 2(9.5) 0 (0) 2(9.5) 0 (0)
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Los resultados obtenidos en el cuestionario Maslach Burnout Inventory se
exponen en el cuadro 4. EI 52.3% (11 residentes) presento rango alto de
agotamiento emocional, 52.3% (11 residentes) rango alto de despersonalizacion,

y 95.2 % (20 residentes) rango bajo de ineficiencia laboral y realizacion personal.

Cuadro.4. Distribucién de los participantes segun la puntuacion obtenida en las escalas del
MBI.

Escalas MBI Bajo. Medio Alto
Agotamiento emocional. 7 (33.3 %) 3 (14.2 %) 11 (52.3 %)
Despersonalizacion. 1(4.7 %) 9 (42.8 %) 11 (52.3 %)
Ineficiencia laboral y realizacién 20 (95.2 %) 0 1(4.7 %)
personal.

MBI: Maslach Burnout Inventory.

De acuerdo a los rangos de Maslach Burnout Inventory (MBI) (Cuadro 5), los
valores medios obtenidos en las diferentes subescalas fueron: agotamiento
emocional: 29,2 + 14,7 (IC del 95%, 22.9-35.5); despersonalizacion: 12 + 6.2 (IC
del 95%, 99.3-14.7); ineficiencia laboral y realizacion personal: 48.5 £ 6.3 (IC del

95%, 45.8-51.2).

Cuadro.5. Rangos de Maslach Burnout Inventory (MBI).

‘ Bajo. Medio Alto
Agotamiento emocional. Menor a 18 puntos. 19-26 puntos. Mayor a 27 puntos.
Despersonalizacion. Menor a 5 puntos. 6-9 puntos. Mayor a 10 puntos.
In eficienlcia laboral y realizacion Mayor a 40 puntos. 34-39 puntos. Menor a 33 puntos.
personal.
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En el cuadro 6 se recoge la proporcion de residentes segun la puntuacion del
Maslach Burnout Inventory de acuerdo a algunas variables. De los 21
participantes, respecto al género, el 23.8 % (5 residentes) del género femenino
presento rango alto en la escala de agotamiento emocional; 23.8 % (5 residentes)
del género femenino presento rango medio de despersonalizacion; 23.8 % (5
residentes) del género femenino rango alto de despersonalizacion; 47.6 % (10
residentes) rango bajo de ineficiencia laboral y realizacién personal; el 28.5 % (6
residentes) del género masculino presento rango alto en la escala de agotamiento
emocional; 28.5 % (6 residentes) del género masculino presento rango alto de
despersonalizacion; 47.6 % (10 residentes) del género masculino presento rango

bajo de ineficiencia laboral y realizacién personal.

De los 21 participantes, respecto a la edad, el 30.6 % (8 residentes) del grupo de
31-40 afios presento rango alto en la escala de agotamiento emocional; 15.3 % (4
residentes) del grupo de 36-40 afios presento rango alto de despersonalizacion;
33.3 % (7 residentes) del grupo de 36-40 afios presento rango bajo de ineficiencia

laboral y realizacién personal.

De los 21 participantes, respecto al estado civil, destaca 33.3 % (7 residentes)

solteros presentaron rango alto en la escala de agotamiento emocional; el 28.5 %

(6 residentes) solteros presentaron rango alto en la escala de despersonalizacion;
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el 42.8 % (9 residentes) solteros presentaron rango bajo de ineficiencia laboral y

realizacion personal.

Cuadro.6. Distribucion de algunas variables en la puntuacién del MBI.

Escalas MBI AE DP IR
Variable N (%) Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto Bajo Medio  Alto
Gene-  Femenino 11 (52.3) 3(14.2) 3(14.2) 5(23.8) | 1(3.8) 5(23.8) 5(23.8) 10 (47.6) 0(0) 1(3.8)
ro Masculino 10 (47.6) 4(15.3) 0 (0) 6(28.5) | 0(0) 4(15.3) 6(28.5) 10 (47.6) 0(0) 0(0)
Edad 25-30 3(14.2) 1(3.8) 1(3.8) 1(3.8) 0(0) 2(9.5) 1(3.8) 2(9.5) 0(0) 1(3.8)
anos 31-35 6(28.5) 13.8) 1(3.8) 4(15.3) | 0(0) 3(14.2) 3(14.2) 6 (28.5) 0 (0) 0(0)
36-40 7(33.3) 3(14.2) 0 (0) 4(15.3) | 0(0) 3(14.2) 4(15.3) 7 (33.3) 0(0) 0(0)
Masde 40  5(23.8) 2 (9.5 1(3.8) 2(9.5) 1(3.8) 1(3.8) 3(14.2) 5 (23.8) 0(0) 0(0)
Estad Soltero 10(47.6) 1(3.8) 2(9.5) 7(33.3) | 0(0) 4(15.3) 6(28.5) 9 (42.8) 0 (0) 13.8)
ocivil  Casado 6(28.5) 4(15.3) 0 (0) 2(9.5) 0(0) 3(14.2) 3(14.2) 6 (28.5) 0 (0) 0(0)
Divorciado  3(14.2) 13.8) 1(3.8) 1(3.8) 0(0) 2(9.5) 1(3.8) 3(14.2) 0(0) 0(0)
Union libre  2(9.5) 13.8) 1(3.8) 0(0) 1(3.8) 0(0) 1(3.8) 1(3.8) 0(0) 1(3.8)

MBI: Maslach Burnout Inventory.. AE: Agotamiento emocional. DP: Despersonalizacion. IR: Ineficiencia laboral
y realizacién personal.

Por dltimo podemos destacar que el 38 % de los profesionales aportaron

propuestas para mitigar el burnout, y se recogieron en un total de 8 propuestas. El

85% de las propuestas hacian hincapié en estrategias para realizar ejercicio,

control del estrés (técnicas de relajacion), y fomentar el trabajo en equipo.
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13. DISCUSION.

Los resultados mostraron que el grado de burnout es muy alto entre residentes de
nuestro hospital que realizan guardias en urgencias con unas subescalas que
reflejan una tendencia a un mayor cansancio emocional, un mayor grado de

despersonalizacién y un menor grado de ineficiencia laboral y realizaciéon personal.

Tales resultados reflejan una sobrecarga de trabajo con escaso tiempo para el
descanso, lo que nos habla sobre la necesidad de implantar un cambio en las
guardias para asi disminuir el estrés cronico al que estan sometidos los residentes
tras interminables jornadas laborales, y disminuir los riesgos que supone continuar

trabajando tras la realizacion de una guardia.

Respecto a las variables demograficas, aunque en otros estudios el burnout alto
es presente en su mayoria en la mujeres en este estudio los hombres presentaron
burnout alto y las mujeres burnout moderado en su mayoria, respecto a la edad,
los residentes de mas de 40 afios presentaron burnout moderado, y de 36 a 40
afios burnout alto. Respecto al estado civil los solteros presentaron mayor grado

de burnout. (24).

En cuanto a las propuestas para mitigar el burnout cabe destacar lo que mas

demandan los residentes, hacian hincapié en estrategias para realizar ejercicio,

control del estrés (técnicas de relajacion), y fomentar el trabajo en equipo.
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Para finalizar, reconocemos que las mayores limitaciones de este estudio se
encuentran en la mayor o menor sinceridad de los residentes a la hora de
contestar el cuestionario. La sinceridad a la hora de completarlo se puede ver
alterada por diversas circunstancias, tales como sobredimensionar las precarias
condicione laborales, querer parecer residentes ideales, etc. A pesar de esto, el
MBI es un cuestionario valido y altamente difundido para conocer el grado de

desgaste profesional o burnout.

14. CONCLUSIONES.

El grado de burnout es muy alto en los residentes del curso de especializacion de
medicina de urgencias del Hospital General Regional 46, esto supone una alerta
para implantar estrategias que contrarresten las posibles fuentes de estrés crénico

gue generan el agotamiento de los médicos residentes.
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ANEXOS
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ANEXO I. MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI). (RANGOS).

Agotamiento emocional. Menor a 18 19-26 puntos. Mayor a 27
puntos. puntos.

Despersonalizacion. Menor a 5 puntos. | 6-9 puntos. Mayor a 10
puntos.

Ineficiencia laboral y Mayor a 40 puntos. | 34-39 puntos. Menor a 33
realizacion personal. puntos.
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ANEXO II. DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES.

Tiempo Dependient | Afios Encuesta Frecuencia,
transcurrido | e cumplidos. directa. simple y
desde el cuantitativa relativa
nacimiento Continua. N (%)
hasta la
actualidad.
Condicion Hombre. Encuesta Frecuencia,
biol6gica Dependient | Mujer. directa. simple y
que e cualitativa relativa
distingue a | nominal. N (%)
un hombre
de una
mujer.
Condicion Casado. Encuesta Frecuencia,
legal del Dependient | Union libre. directa. simple y
individuo en | e cualitativa | Divorciado. relativa
relacion con | nominal. Soltero. N (%)
sus Viudo.
derechosy Otros.
obligaciones
civiles.
Valoracion
segun Dependient | Bajo. Encuesta
cuestionario: | g cyalitativa | Menor a 18 directa.
Maslach nominal. puntos.
Burnout Medio.
Inventory 19-26 Frecuencia,
(MBI). puntos. simple y
Alto. relativa.
Agotamiento Mayor a 27 N (%)
emocional. puntos.
Bajo.
Menor a 5
puntos. Frecuencia,
Medio. simple y
Despersonal 6-9 puntos. relativa.
izacion. Alto. N (%)
Mayor a 10
puntos.
Bajo.
Mayor a 40 Frecuencia,
puntos. simple y
Medio. relativa.
Ineficiencia 34-39 N (%)
y realizacién puntos.
personal. Alto.
Menor a 33
puntos.
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Médico Médico Médico Encuesta Frecuencia,
residente titulado que | |ndependie | residente del | directa. simple y
del curso de | se nte curso de relativa.
especializaci | encuentra cualitativa especializaci N (%)
6n en cursando el | nominal. onen
medicinade | curso de medicina de
urgencias. especializaci urgencias.

onen

medicina de

urgencias.
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ANEXO IIl. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

1.- Nimero de cuestionario.

2.- Fecha.

3.- Edad. anos.
4.- Genero: Hombre . Mujer
5.- Estado civil.

( ) Casado. () Union libre. ( ) Divorciado. ( ) Soltero. ( ) Viudo. ( ) Otros.

CUESTIONARIO. MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI).

Maslach C, Jackson SE. 1981. The measurement of experienced burnout. J Occup Behav. 2:99-

113.

Sefale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que siente los enunciados:

6.1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.

. NUNCA.

. POCAS VECES AL ANO O MENOS.
. UNA VEZ AL MES O MENOS.

. POCAS VECES AL MES.

. UNA VEZ POR SEMANA.

. VARIAS VECES A LA SEMANA.

. DIARIAMENTE.

~NOoOOThA~ WN P

6.2. Me siento cansado al final de la jornada de trabajo.
. NUNCA.

. POCAS VECES AL ANO O MENOS.

.UNA VEZ AL MES O MENOS.

. POCAS VECES AL MES.

. UNA VEZ POR SEMANA.

. VARIAS VECES A LA SEMANA.

. DIARIAMENTE.

~NOoO O WN P

6.3. Me siento fatigado cuando me levanto de la camay tengo que ir a trabajar.
. NUNCA.

. POCAS VECES AL ANO O MENOS.

.UNA VEZ AL MES O MENOS.

. POCAS VECES AL MES.

. UNA VEZ POR SEMANA.

. VARIAS VECES A LA SEMANA.

. DIARIAMENTE.

~NOoO U WN P

6.4. Comprendo facilmente cémo se sienten los pacientes.
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. NUNCA.

. POCAS VECES AL ANO O MENOS.
. UNA VEZ AL MES O MENOS.
.POCAS VECES AL MES.

. UNA VEZ POR SEMANA.

. VARIAS VECES A LA SEMANA.

. DIARIAMENTE.

~NOoO U WN PR

6.5. Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales.

. NUNCA.

. POCAS VECES AL ANO O MENOS.
. UNA VEZ AL MES O MENOS.
.POCAS VECES AL MES.

. UNA VEZ POR SEMANA.

. VARIAS VECES A LA SEMANA.

. DIARIAMENTE.

~NOoO U WN P

6.6. Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo.

. NUNCA.

. POCAS VECES AL ANO O MENOS.
. UNA VEZ AL MES O MENOS.
.POCAS VECES AL MES.

. UNA VEZ POR SEMANA.

. VARIAS VECES A LA SEMANA.

. DIARIAMENTE.

~NOoO O WN P

6.7. Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes.

. NUNCA.

. POCAS VECES AL ANO O MENOS.
. UNA VEZ AL MES O MENOS.

. POCAS VECES AL MES.

. UNA VEZ POR SEMANA.

. VARIAS VECES A LA SEMANA.

. DIARIAMENTE.

~NOoO U WN P

6.8. Me siento “quemado” por mi trabajo.

01. NUNCA.

2. POCAS VECES AL ANO O MENOS.
3. UNA VEZ AL MES O MENOS.

4. POCAS VECES AL MES.

5. UNA VEZ POR SEMANA.

6. VARIAS VECES A LA SEMANA.

7. DIARIAMENTE.

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

1. NUNCA.

2. POCAS VECES AL ANO O MENOS.
3. UNA VEZ AL MES O MENOS.

4. POCAS VECES AL MES.

5. UNA VEZ POR SEMANA.
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6. VARIAS VECES A LA SEMANA.
7. DIARIAMENTE.

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

. NUNCA.

. POCAS VECES AL ANO O MENOS.
. UNA VEZ AL MES O MENOS.
.POCAS VECES AL MES.

. UNA VEZ POR SEMANA.

. VARIAS VECES A LA SEMANA.

. DIARIAMENTE.

~NOoO U WNPE

6.11. Me preocupa el hecho de que este trabajo me endurezca emocionalmente.

. NUNCA.

. POCAS VECES AL ANO O MENOS.
. UNA VEZ AL MES O MENOS.

. POCAS VECES AL MES.

. UNA VEZ POR SEMANA.

. VARIAS VECES A LA SEMANA.

. DIARIAMENTE.

~NOOTA~WNPE

6.12. Me siento muy activo.

. NUNCA.

. POCAS VECES AL ANO O MENOS.
. UNA VEZ AL MES O MENOS.
.POCAS VECES AL MES.

. UNA VEZ POR SEMANA.

. VARIAS VECES A LA SEMANA.

. DIARIAMENTE.

~NOoO U, WN P

6.13. Me siento frustrado en mi trabajo.

. NUNCA.

. POCAS VECES AL ANO O MENOS.
. UNA VEZ AL MES O MENOS.
.POCAS VECES AL MES.

. UNA VEZ POR SEMANA.

. VARIAS VECES A LA SEMANA.

. DIARIAMENTE.

~NOoO U WNPE

6.14. Creo que estoy trabajando demasiado.

. NUNCA.

. POCAS VECES AL ANO O MENOS.
. UNA VEZ AL MES O MENOS.
.POCAS VECES AL MES.

. UNA VEZ POR SEMANA.

. VARIAS VECES A LA SEMANA.

. DIARIAMENTE.

~NOoO U~ WN P
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6.15. Realmente no me preocupa lo que les ocurre a mis pacientes.

. NUNCA.

. POCAS VECES AL ANO O MENOS.
. UNA VEZ AL MES O MENOS.
.POCAS VECES AL MES.

. UNA VEZ POR SEMANA.

. VARIAS VECES A LA SEMANA.

. DIARIAMENTE.

~NOoO U~ WNPE

6.16. Trabajar directamente con personas me produce estrés.

. NUNCA.

. POCAS VECES AL ANO O MENOS.
. UNA VEZ AL MES O MENOS.
.POCAS VECES AL MES.

. UNA VEZ POR SEMANA.

. VARIAS VECES A LA SEMANA.

. DIARIAMENTE.

~NOoO O~ WNPE

6.17. Puedo crear facilmente una atmdsfera relajada con mis pacientes.

. NUNCA.

. POCAS VECES AL ANO O MENOS.
. UNA VEZ AL MES O MENOS.
.POCAS VECES AL MES.

. UNA VEZ POR SEMANA.

. VARIAS VECES A LA SEMANA.

. DIARIAMENTE.

~NOoO O~ WNPE

6.18. Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes.

. NUNCA.

. POCAS VECES AL ANO O MENOS.
. UNA VEZ AL MES O MENOS.
.POCAS VECES AL MES.

. UNA VEZ POR SEMANA.

. VARIAS VECES A LA SEMANA.

. DIARIAMENTE.

~NOoO U WNPE

6.19. He conseguido muchas cosas utiles en mi profesion.

. NUNCA.

. POCAS VECES AL ANO O MENOS.
. UNA VEZ AL MES O MENOS.
.POCAS VECES AL MES.

. UNA VEZ POR SEMANA.

. VARIAS VECES A LA SEMANA.

. DIARIAMENTE.

~NOoO O~ WN P

6.20. Me siento acabado.
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. NUNCA.

. POCAS VECES AL ANO O MENOS.
. UNA VEZ AL MES O MENOS.
.POCAS VECES AL MES.

. UNA VEZ POR SEMANA.

. VARIAS VECES A LA SEMANA.

. DIARIAMENTE.

~NOoO U WNPE

6.21. En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma.

. NUNCA.

. POCAS VECES AL ANO O MENOS.
. UNA VEZ AL MES O MENOS.
.POCAS VECES AL MES.

. UNA VEZ POR SEMANA.

. VARIAS VECES A LA SEMANA.

. DIARIAMENTE.

~NOoO O~ WN P

6.22. Siento que los pacientes me culpan por algunos de sus problemas.

. NUNCA.

. POCAS VECES AL ANO O MENOS.
. UNA VEZ AL MES O MENOS.
.POCAS VECES AL MES.

. UNA VEZ POR SEMANA.

. VARIAS VECES A LA SEMANA.

. DIARIAMENTE.

~NOoO U WN PR
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ANEXO IV. HOJA DE VACIAMIENTO DE DATOS.

6.2. Me siento 6.3. Me siento fatigado | 6.4. Comprendo
cansado al final de |cuando me levanto de |facilmente como
lajornada de la camay tengo que ir |se sienten los
6.1. Me siento trabajo. atrabajar. pacientes.
emocionalmente 1. NUNCA. 1. NUNCA.
agotado por mi 2. POCAS VECES AL | 2. POCAS VECES AL 1. NUNCA.
trabajo. ANO O MENOS. ANO O MENOS. 2. POCAS
3. UNA VEZ AL MES |3.UNA VEZ AL MES O |VECES AL ANO
1. NUNCA. O MENOS. MENOS. O MENOS.
S o 2. PONCAS VECES 4. POCAS VECES AL | 4. POCAS VECES AL 3. UNA VEZ AL
S - AL ANO O MENOS. | MES. MES. MES O MENOS.
5 2 _ = 3. UNA VEZ AL MES | 5. UNA VEZ POR 5. UNA VEZ POR 4. POCAS
b o) o @ O MENOS. SEMANA. SEMANA. VECES AL MES.
g é o § 4. POCAS VECES 6. VARIAS VECES A | 6. VARIAS VECES A 5. UNA VEZ POR
$ N g’ m &4l = 3§ S AL MES. LA SEMANA. LA SEMANA. SEMANA.
°Q 0| L2 < 5 S g S 5. UNA VEZ POR 7. DIARIAMENTE. 7. DIARIAMENTE. 6. VARIAS
SE| 3| £ 25|98 S 58 |SEMANA VECES A LA
£ S| 8| 25| 88225 3|6 VARIASVECESA SEMANA.
22| & 3|6% mgzﬁ‘ﬁﬁ LA SEMANA. 7.
Ol al sl sl & o |7 DIARIAMENTE. DIARIAMENTE.
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ANEXO IV. HOJA DE VACIAMIENTO DE DATOS.

(CONTINUACION).

6.5. Creo 6.9. Creo que |6.10. Me he 6.11. Me 6.12. Me 6.13. Me
que trato a | 6.6. influyo vuelto mas preocupa el siento muy siento
algunos Trabajar |6.7. Trato positivament |insensible hecho de que |activo. frustrado en
pacientes [todo el dia | muy 6.8. Me econ mi con lagente |estetrabajo me mi trabajo.
como Si con eficazment |siento trabajo enla |desde que endurezca

fueran mucha e los “quemado” |vida de los ejerzo esta emocionalment | 1. NUNCA. 1. NUNCA.
objetos gentees |problemas |por mi pacientes. profesion. e. 2. POCAS 2. POCAS
impersona [un de los trabajo. 1. NUNCA. VECES AL VECES AL
les. esfuerzo. |pacientes. 1. NUNCA. 1. NUNCA. 2. POCAS ANO O ANO O

1. NUNCA. [ 1. NUNCA. 2. POCAS 2. POCAS VECES AL ANO | MENOS. MENOS.
2.POCAS |2. POCAS |1.NUNCA. |01.NUNCA.|VECESAL VECES AL O MENOS. 3. UNA VEZ 3. UNA VEZ
VECES AL | VECES AL | 2. POCAS 2.POCAS |ANO O ANO O 3.UNAVEZ AL [ALMES O AL MES O
ANO O ANO O VECES AL |VECES AL |MENOS. MENOS. MES O MENOS. MENOS.
MENOS. MENOS. ANO O ANO O 3. UNA VEZ 3. UNA VEZ MENOS. 4. POCAS 4. POCAS
3. UNA 3. UNA MENOS. MENOS. AL MES O AL MES O 4. POCAS VECES AL VECES AL
VEZ AL VEZ AL 3. UNA VEZ | 3. UNA VEZ | MENOS. MENOS. VECES AL MES. MES.

MES O MES O ALMESO |ALMESO [4.POCAS 4. POCAS MES. 5. UNA VEZ 5. UNA VEZ
MENOS. MENOS. MENOS. MENOS. VECES AL VECES AL 5. UNA VEZ POR POR

4. POCAS [4.POCAS |4.POCAS 4. POCAS MES. MES. POR SEMANA. | SEMANA. SEMANA.
VECES AL |VECES AL |VECES AL |VECES AL |5.UNAVEZ 5. UNA VEZ 6. VARIAS 6. VARIAS 6. VARIAS
MES. MES. MES. MES. POR POR VECES A LA VECESALA |VECESALA
5. UNA 5. UNA 5.UNA VEZ | 5. UNA VEZ | SEMANA. SEMANA. SEMANA. SEMANA. SEMANA.
VEZ POR [|VEZPOR |POR POR 6. VARIAS 6. VARIAS 7. 7. 7.
SEMANA. | SEMANA. | SEMANA. SEMANA. VECESALA |VECESALA |[DIARIAMENTE. | DIARIAMENT |DIARIAMENT
6. VARIAS | 6. VARIAS |6.VARIAS [6.VARIAS |SEMANA. SEMANA. E. E.

VECES A |VECESA |VECESA VECES A 7. 7.

LA LA LA LA DIARIAMENT | DIARIAMENT

SEMANA. | SEMANA. | SEMANA. SEMANA. E. E.

7. 7. 7. 7.

DIARIAME | DIARIAME | DIARIAMEN [ DIARIAMEN

NTE. NTE. TE. TE.

1.

2.

3.

4.
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ANEXO IV. HOJA DE VACIAMIENTO DE DATOS.

(CONTINUACION).

6.15. 6.18. Me 6.19. He 6.20. Me 6.21. En mi 6.22. Siento
Realmente |6.16. 6.17. Puedo |[siento conseguido |siento trabajo trato |que los
6.14.Creo0 [no me Trabajar crear estimulado |muchas acabado. los pacientes
gue estoy |[preocupa |directamente |facilmente después de [cosas Utiles problemas me culpan
trabajando [lo queles |con una trabajar con |en mi 1.NUNCA. [emocionales |por algunos
demasiado. [ocurre a personas me | atmosfera mis profesién. [2. POCAS con mucha |desus
mis produce relajada con | pacientes. VECES AL |calma. problemas.
pacientes. |estrés. mis 1.NUNCA. |ANO O 1. NUNCA. 1. NUNCA.
1. NUNCA. |[1.NUNCA. pacientes. 1. NUNCA. 2. POCAS MENOS. 2. POCAS 2. POCAS
2. POCAS 2. POCAS |1.NUNCA. 1. NUNCA. 2. POCAS VECES AL 3.UNAVEZ |VECES AL VECES AL
VECES AL |VECES AL |2.POCAS 2. POCAS VECES AL ANO O AL MES O ANO O ANO O
ANO O ANO O VECES AL VECES AL ANO O MENOS. MENOS. MENOS. MENOS.
MENOS. MENOS. ANO O ANO O MENOS. 3. UNAVEZ (4. POCAS 3.UNAVEZ |3.UNAVEZ
3. UNA VEZ | 3. UNA VEZ | MENOS. MENOS. 3.UNAVEZ |ALMESO VECES AL |ALMESO AL MES O
ALMESO |ALMESO |3.UNAVEZ |3.UNAVEZ |ALMESO MENOS. MES. MENOS. MENOS.
MENOS. MENOS. AL MES O AL MES O MENOS. 4. POCAS 5.UNAVEZ |[4.POCAS 4. POCAS
4. POCAS [4.POCAS |MENOS. MENOS. 4. POCAS VECES AL POR VECES AL VECES AL
VECES AL |VECES AL |4.POCAS 4. POCAS VECES AL MES. SEMANA. MES. MES.
MES. MES. VECES AL VECES AL MES. 5.UNAVEZ |6.VARIAS 5.UNAVEZ |5.UNAVEZ
5.UNA VEZ | 5. UNA VEZ | MES. MES. 5.UNAVEZ |POR VECES A LA |POR POR
POR POR 5.UNAVEZ |5 .UNAVEZ |POR SEMANA. SEMANA. SEMANA. SEMANA.
SEMANA. SEMANA. POR POR SEMANA. 6. VARIAS 7. 6. VARIAS 6. VARIAS
6. VARIAS [6.VARIAS |SEMANA. SEMANA. 6. VARIAS VECES A LA | DIARIAMEN [VECES ALA |VECESALA
VECES A VECES A 6. VARIAS 6. VARIAS VECES A LA | SEMANA. TE. SEMANA. SEMANA.
LA LA VECES ALA [VECES ALA | SEMANA. 7. 7. 7.
SEMANA. SEMANA. | SEMANA. SEMANA. 7. DIARIAMEN DIARIAMENT | DIARIAMEN
7. 7. 7. 7. DIARIAMENT | TE. E. TE.
DIARIAMEN | DIARIAME |DIARIAMENT | DIARIAMENT | E.
TE. NTE. E. E.
1.
2.
3.
4.
5.
6.
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11.
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ANEXO V. Cronograma de actividades.

Actividades a realizar

2013

2014

Oct

Nov

Dic

Enero

Febrero

1.- Disefio del protocolo

2.- Envio de protocolo al comité investigacion
1306

X

3.- Recoleccién de datos

4 .- Anadlisis de lainformacion

5.- Resultados y Conclusiones

6.- Terminado

X| X| X| X
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ANEXO VI. Consentimiento Informado

Numero de consentimiento.
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROYECTOS DE INVESTIGACION.

Guadalajara, Jalisco. México. Fecha. de del

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

“SINDROME DE BURNOUT EN MEDICOS RESIDENTES DEL CURSO DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA DE URGENCIAS DEL
HOSPITAL GENERAL REGIONAL 46”.

Registrado ante el Comité Local de Investigacion en Salud o la CNIC.

Estimado lector:

Se le invita a participar en un estudio de investigacion que se esta llevando a cabo en este hospital. Antes de que decida participar es
importante que comprenda porque se esté realizando la investigacién y que es lo que supone. Por favor, tdmese el tiempo necesario para
leer detenidamente la informacién que sigue. Preglntenos en caso de que haya algo que no le resulte claro y desee mas informacion.

Témese tiempo también para decidir sidesea o no participar. Le agradecemos la lectura de este documento.
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El objetivo del estudio es: Determinar la prevalencia de sindrome de burnout en médicos residentes del curso de especializacion en
medicina de urgencias del Hospital General Regional 46. En total, entran en el estudio 21 médicos residentes del curso de especializacion
en medicina de urgencias del Hospital General Regional 46.Se me ha explicado que mi participacion consistird en: El llenado de un
cuestionario el cual ser4 an6énimo para documentar: la demografia y el Maslach Burnout Inventory (22 items), que valora: cansancio

emocional, despersonalizacion y realizacion personal en el trabajo. (Lo cual le llevara 3-5 minutos).

¢, Cudles son los beneficios del estudio? Poder conocer cual es la prevalencia de sindrome de burnout, los factores demograficos

asociados a éste y por lo tanto poder intervenir de manera favorable hacia un mejor manejo de este sindrome.

¢,Se mantendré la confidenciabilidad de mi participacién en este estudio? Nadie mas que usted, el médico del estudio, y su equipo
sabran que esta participando en este estudio. Si decide tomar parte en la investigacion, el Comité Etico de Investigacion Clinica del hospital
y las autoridades sanitarias podrian revisar sus documentos para ser examinados para comprobar que el estudio se esta llevando a cabo
correctamente. Sin embargo, su nombre no sera revelado fuera del centro. Sus documentos del estudio se conservaran en el archivo del
centro durante un periodo minimo de 15 afios; transcurrido este tiempo, se destruirdn los documentos. Cuando los resultados de este

estudio se encuentren disponibles, se publicaran en una revista médica. Puede preguntar por esta informacion a su médico del estudio.

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 principal se ha comprometido a darme informacion 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 principal 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 serdn manejados en forma
confidencial. También se ha comprometido a proporcionarme la informacién 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 sujeto.

Nombre, firma, matricula del investigador principal.

NuUmeros telefénicos a los cuales puede comunicarse en caso de emergencia, dudas o preguntas relacionadas con el estudio:
Olivia Plascencia Vazquez. 044 3310 41 27 32.

Testigos
1.

Nombre direccién, relacion y firma.

2.

Nombre direccién, relacion y firma.
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