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1. RESUMEN

PREVALENCIA DE FATIGA LABORAL EN MEDICOS RESIDENTES DEL HGZ No 32 DR.
MARIO MADRAZO NAVARRO EN EL ANO 2017

Borboa-Sandoval Yolanda', Tinajero-Sanchez Juan Carlos?, Merino-Hernandez José Esteban®, Rodriguez-
Reyes Erika Judith?*.

Medico residente 3er afio, especialidad de Medicina del Trabajo y Ambiental, Hospital General de Zona No.
32 “Dr. Mario Madrazo Navarro. Especialista en medicina del trabajo, Jefe de la Division de Salud en el
Trabajo, Hospital General de Zona No. 32 “Dr. Mario Madrazo Navarro. 3Especialista en medicina del trabajo,
Titular de la residencia de medicina del trabajo y ambiental, divisién de salud en el trabajo, Hospital General
de Zona No. 32 “Dr. Mario Madrazo Navarro. “Especialista en epidemiologia, Servicio de Epidemiologia,

Hospital General Regional 2 con UMAA. Villa Coapa.

Introduccién. La residencia es una etapa de aprendizaje y entrenamiento, que la
mayoria de las veces resulta desgastante para los médicos. La fatiga relacionada
con el trabajo es una queja comun, se reconoce que es un factor de riesgo para
lesiones y enfermedades, su prevalencia varia entre 10% a 40%.

Pregunta. ;Existe fatiga laboral en médicos residentes del HGZ #32 Dr. Mario
Madrazo Navarro?

Hipoétesis de trabajo. Los médicos residentes del HGZ #32 Dr. Mario Madrazo
Navarro tienen fatiga laboral.

Objetivo. Determinar los niveles percibidos de fatiga, entre médicos residentes del
Hospital General de Zona No 32 Dr. Mario Madrazo Navarro en el ano 2017.

Material y métodos. Se realizé un estudio observacional, descriptivo, prospectivo,
transversal en el que se entrevistd a 60 médicos residentes de primer afio del
hospital general de zona #32, utilizando el cuestionario de sintomas subjetivos de
fatiga y datos generales para determinar la prevalencia de fatiga en el periodo del
01 de marzo al 31 de mayo del 2017.

Analisis Estadistico: frecuencias absolutas y relativas, medidas de tendencia
central y dispersion, la prueba de y2, “t” Student, prueba de Kruskal Wallis. RMP,
programa Stata 11.2 (p <0.2).

Resultados: La muestra fue de 60 residentes, el 38.3% de la poblacién
presentaron sintomas subjetivos de fatiga, de los cuales 8 fueron hombres y 15
mujeres. El 75% de los hombres presento fatiga excesiva y 46.6 % de las mujeres
minima. Se obtuvo prevalencia de fatiga laboral del 38 %.

Infraestructura y experiencia de grupo: la unidad tiene la estructura necesaria y el
personal participante es experto en el area.

Palabras clave: fatiga, residentes, sintomas subjetivos.



2. INTRODUCCION

Los cambios en la economia global y en la vida laboral han aumentado la
velocidad de los procesos empresariales y la aparicion de una sociedad activa 24
horas los 7 dias de la semana. El ritmo de trabajo es cada vez mas intenso y
acelerado, la presion del tiempo ha aumentado, en muchos sectores la necesidad
de aumentar la flexibilidad y la productividad de la mano de obra ha alargado los
dias y acortado los tiempos medios de recuperacion. "2

Bajo las actuales tendencias del desarrollo econdmico mundial, las patologias
debidas a la intensificaciéon del trabajo se han convertido en importantes
problemas de salud laboral tanto en los paises desarrollados como en los paises
en desarrollo.

La fatiga relacionada con el trabajo es una queja comun, con mayor frecuencia se
reconoce que es un factor de riesgo para lesiones y enfermedades en el lugar de
trabajo, su prevalencia varia entre 10% a 40%. Mas del 20% de la poblacion
trabajadora en Estados Unidos experimenta fatiga esto condiciona a un gasto de

136.4 billones de dolares anuales por costos de salud y pérdida de productividad-"-
3

La fatiga laboral produce incapacidad fisica o mental afectando a las personas y a
los gobiernos. La fatiga debilita al sistema inmune y disminuye la calidad de vida
de las personas, causa una variedad de problemas de salud fisicos y mentales,
incluyendo enfermedades cardiovasculares, sintomas psicosomaticos, depresion,
problemas para dormir. Aunado a la dificultad de su medicién, puede tardar en ser
reconocida hasta que se produzca un evento catastrofico- 4 °

Los principales riesgos psicosociales en el trabajo identificados en la literatura
incluyen largas horas de trabajo, cargas de trabajo pesadas, falta de control del
trabajo, tareas rutinarias y repetitivas, conflictos interpersonales, recompensas
inadecuadas, inseguridad en el empleo y problemas de organizacion.

Existe evidencia que las distintas formas de fatiga laboral son factores de riesgo
en errores médicos prevenibles que terminan en negligencia médica, resultados
clinicos adversos y demandas judiciales.®



3. MARCO TEORICO

La residencia médica, tiene como principal objetivo la formacién de médicos
especialistas, siendo de vital importancia por el lugar que ocupan en el equipo de
salud de todos los paises. En la reunion sobre residencias meédicas realizada en
Uruguay en septiembre de 2010, se plante6 la creacion de mecanismos de
cooperacion entre servicios de salud e instituciones educativas para la adaptacion
a un modelo universal de prestacién de atencién que satisfaga la salud de la
poblacion. ©

3.1. RESIDENCIAS MEDICAS EN LATINOAMERICA.

Para el ano 2010 se consideraban reconocidas oficialmente 82 especialidades en
América Latina siendo Colombia el pais que contaba con mas cursos de
especializacion, seguida de México con 81, Peru con 74, Argentina con 62, Chile
con 57 y en los ultimos lugares Honduras con 17 y El Salvador con apenas 6. En
México se reconocen 27 especialidades como de entrada directa y el resto son
sub especialidades. La gran diferencia en el numero de cursos reconocidos se
encuentra relacionada con las condiciones sociales y econdmicas de cada pais, el
nivel del sistema sanitario, los cambios demograficos y epidemioldgicos. La
duracién de las residencias en los distintos paises es entre tres y cuatro afos y las
subespecialidades tienen una duracion de uno o dos afos mas. Datos aportados
por 14 paises de América Latina en el aino 2010 acerca de los costos anuales de
las residencias hacen referencia a presupuestos generales, partidas
presupuestarias asignadas por residencia, costos de formacion por residente,
salarios mensuales y recursos materiales, sin embargo, al ser diferentes
categorias por pais no es posible realizar una comparacion entre los mismos.

A la semana las horas de trabajo reportadas en promedio son de 44 a 48 en todos
los paises, todos los sistemas de residencias consideran la realizacion de guardias,
teniendo como minimo 1 en paises como Argentina, Bolivia, Brasil, Chile,
Colombia, Costa Rica y Uruguay, y un maximo de 3 guardias en promedio
realizadas a la semana en paises como México y Paraguay, habiendo variaciones
en las horas realizadas que van de 12 hasta 24 horas por guardia.

Con respecto las condiciones laborales en las que se desarrollan las actividades
son similares en la mayoria de los paises, ya que cuentan con aulas, dormitorio,
bano, biblioteca, suministro de comida y uniforme, siendo la excepcioén El Salvador
y Paraguay donde no se cuenta con la infraestructura basica para aseo, estudio,
alimentacion y reposo. ©



3.2. ANTECEDENTES HISTORICOS SOBRE LA RESIDENCIA MEDICA EN MEXICO.

Al igual que en muchos paises la medicina en México ha evolucionado en
beneficio de la atencién de los pacientes, la conservacién y recuperacion de la
salud.

En 1864 surgieron las primeras especialidades en Meéxico, formalizando la
atencion médica especializada hasta 1905 en el Hospital General de México,
posteriormente en 1942 inici6 el modelo de residencias de especializacion,
extendiéndose al Hospital Infantil de México, Hospital de Enfermedades de la
Nutricién, Instituto Nacional de Cardiologia y 3 afios después en el Centro Médico
La Raza.

En 1964 la Universidad Nacional Autonoma de México crea la Division de Estudios
de Posgrado de la Facultad de Medicina y reconocimiento de su Escuela de
Graduados. Al igual que en la Ciudad de México, las universidades de los distintos
estados del pais tuvieron un papel fundamental avalando los programas de
estudio y las instituciones de salud facilitando los campos clinicos, y administrando
el desarrollo de las actividades académicas. ’

En un principio el proceso de seleccion de meédicos residentes se realizaba
directamente en las sedes clinicas que impartian las especialidades, pero debido
al aumento de la demanda de médicos egresados que solicitaban un curso de
especialidad en el periodo de 1968-1969 el Instituto Mexicano del Seguro Social,
el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado y la
Secretaria de Salubridad crearon sus propios examenes de seleccion. En 1973 se
propone la creacién de un examen institucionalizado por el sector salud. Y fue
hasta 1976 cuando se realiza un convenio entre la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional Auténoma de México (FM-UNAM), el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los
Trabajadores del Estado (ISSSTE) y la Secretaria de Salud (SS) para la formacion
del Comité de Evaluacion de Aspirantes a Residencias Médicas en el Sector
Publico (CEARMSP), el cual en 1977 aplicé el primer examen de seleccion para
ingreso a residencia rotatoria, que consistia en un afio de estancia en
especialidades troncales, donde la evaluacion final y el resultado de un examen de
conocimiento dependia para el ingreso a un curso especifico de especialidad.®

Por medio de un acuerdo presidencial el 18 Octubre de 1983, se crea la Comision
Interinstitucional para la Formacion de Recursos Humanos para la Salud
(CIFRHS), que se encargaria de coordinar todo lo relativo a la formacion de
médicos especialistas® El 16 de diciembre de 1986 se emite en el Diario Oficial de
la Federaciéon, la Norma Técnica numero 76 para la Organizacion vy
Funcionamiento de las Residencias Médicas, con el fin de regular los cursos de
especialistas, que fue la base para el desarrollo de nuevas normas.
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Posteriormente en 1994 con la publicacion de la NOM-090-SSA1-1994 que
establece la organizacién y funcionamiento de los cursos de especializacién con el
objetivo de cumplir el proceso de formacion de médicos especialistas que
garantice una elevada calidad en su preparacién, consolidandose el Sistema
Nacional de Residencias Médicas (SNRM). °

Actualmente se cuenta con 36 escuelas de Medicina que avalan 81 cursos de
especialidad reconocidos por la Academia Nacional de Medicina de México, 54 de
los cuales son denominados de entrada indirecta, por requerir haber cursado parte
o la totalidad de alguna de las 27 especialidades denominadas entrada directa.
Estas son las unicas formas de ingreso al Sistema Nacional de Residencias
Médicas, y el proceso de seleccion es mediante el Examen Nacional para
Aspirantes a Residencias Médicas (ENARM).8

Al igual que en algunos paises de américa latina, en México existen normas
nacionales que regulan la relacion laboral entre los médicos residentes en
formacion y las instituciones de salud.

3.3. NORMATIVIDAD

Los médicos residentes se rigen por disposiciones expuestas en la Ley General de
Salud, Ley Federal del Trabajo, Norma Oficial Mexicana 001-SSA3 y en los Planes
Unicos de Especialidades Médicas que publica la UNAM.

La Ley General de Salud en el capitulo lll, Formacién, Capacitacion y
Actualizacién del Personal, en los articulos 94 y 95 hace referencia a que cada
institucion de salud establecera las bases para el uso de las instalaciones y
servicios en la formacién de recursos humanos para la salud, asi como las
instituciones de educacién establecen los aspectos docentes.®

En el Capitulo XVI Trabajos de médicos residentes en periodo de adiestramiento
en una especialidad, de la Ley Federal del Trabajo, se entiende como médico
residente al profesional de la medicina con titulo legalmente expedido y registrado
ante las autoridades competentes, que ingrese a una unidad médica receptora de
residentes, para cumplir con una residencia. El articulo 353-C y 353-D contienen
los derechos y las obligaciones especiales. Las causas de rescision y terminacion
de la relacion de trabajo se encuentran en el articulo 353-G y 353-H. '

Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012, Educacion en salud. Para la
organizacion y funcionamiento de residencias médicas, tiene como objetivo regular
la organizacién y funcionamiento de las unidades receptoras y de las residencias
meédicas, contienen las disposiciones necesarias para las unidades médicas vy las
de profesores titular y adjunto. De igual forma las obligaciones y los derechos a los
que se encuentran sujetos durante el periodo de adiestramiento. 12

11



La Division de Estudios de Posgrado de la Universidad Nacional Autbnoma de
México en las Normas Operativas del Plan Unico de Especializaciones Médicas,
establece aspectos académico-administrativos para el desarrollo de los cursos de
especializacion. El Capitulo 11l Del ingreso e inscripcion de los alumnos y Capitulo
IV De la permanencia de los alumnos, contiene los requisitos administrativos y
acadeémicos que se deben de cumplir mientras el alumno se encuentre inscrito.

La evaluacion académica se encuentra descrita en el Capitulo V De los examenes
y de las calificaciones emitidas. De igual forma en el Capitulo VI los requisitos para
obtener el grado de especialista.'?

Para el ingreso al Instituto Mexicano del Seguro Social, al médico aspirante se le
debe emitir un dictamen de aptitud medico laboral por parte del servicio de Salud
en el Trabajo, que tome en consideracion las caracteristicas del curso, los
requerimientos psicofisicos de las actividades medico asistenciales, el perfil
bioldgico, la seguridad y el riesgo del médico residentes y de los derechohabientes
que atendera, en caso de que presente alguna discapacidad o alteracion en el
estado de salud. La aptitud médico laboral se dictamina tomando en consideracion
los requisitos que se enlistan en el anexo 1. Para emitir el juicio sobre la aptitud
meédico laboral se analizan las condiciones de trabajo, los estandares de salud
requeridos para el puesto y los hallazgos médicos.

Por otra parte, el Servicio de Prevencién y Promocién de la Salud para los
Trabajadores del IMSS (SPPSTIMSS) es el encargado de llevar a cabo de
acuerdo a lo establecido en el Contrato Colectivo de Trabajo del IMSS y al
Reglamento Interior de trabajo la vigilancia médica periddica obligatoria del
residente como trabajador, asi como las medidas profilacticas que dicten las
autoridades.

El Contrato Colectivo de Trabajo del Instituto Mexicano del Seguro Social, en la
seccidon cinco, se encuentra el reglamento de médicos residentes en periodo de
adiestramiento en una especialidad, donde se establecen las condiciones de
trabajo entre residentes y la institucion; se considera al profesional de la medicina
como trabajador Médico Residente al que ingrese por medio de una beca o con
propuesta del Sindicato Nacional de Trabajadores del Seguro Social para cumplir
con una residencia, recibir instruccion académica y adiestramiento en una
especialidad de acuerdo con el Programa Académico del Instituto; el cual incluye
adiestramiento e instruccion clinicas y académico, consistentes en conferencias,
sesiones clinicas, anatomo clinicas, clinico radiolégicas y bibliograficas de por lo
menos cinco horas semanales, las cuales se efectuaran bajé la ensefanza tutelar
de los Jefes de Division, Jefes de Departamento Clinico y Médicos de Base.

Las actividades clinicas y quirurgicas deberan estar sujetas a las indicaciones y
supervision de los médicos del Instituto. Como parte de su formacion los médicos
residentes podran participar en trabajos de investigacién cientifica, de acuerdo a
las disposiciones de la institucidon. Los médicos residentes en periodo de
adiestramiento podran realizar actividades extracurriculares como: asistencia o
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participacion en conferencias, seminarios, jornadas, cursos monograficos, cursos
de actualizacion, congresos y otros eventos similares, programados por el Instituto,
por otras instituciones o por los propios médicos residentes.'®

3.4. FATIGA

La fatiga es un proceso dinamico, que incluye sintomas fisicos y/o psiquicos, y
ubica a quien la percibe en un continuo que va desde sentirse bien hasta estar
exhausto; constituye la integridad del individuo y un factor determinante en el
desarrollo de alguna tarea'®

3.5. CLASIFICACION.

Se puede distinguir entre fatiga aguda y cronica por las causas principales y los
efectos a largo plazo. La fatiga aguda es experimentada posterior a un esfuerzo
fisico o mental demandante, estrés emocional, recuperacion insuficiente o
enfermedad temporal. Puede ser considerada una respuesta reguladora normal a
condiciones adversas, en la mayoria de los casos se resuelve con descanso y
dieta apropiada, suefio, y ejercicio. En el caso de fatiga cronica se puede
manifestar como efecto secundario de enfermedad severa o secundario a
tratamientos médicos por artritis reumatoide, diabetes mellitus, esclerosis multiple,
exposicion a radiacion y quimioterapia; los sintomas son similares a los de fatiga
aguda sin embargo son constantes y no ceden con el reposo. 3

Existe referencia acerca de fatiga mental y su impacto en el rendimiento y salud de
los trabajadores, puede definirse como un estado psicofisiolégico que surge en
respuesta a una tarea cognitiva exigente y da como resultado una sensacion
percibida como cansancio, reduccion de la motivacion y del desempefio mental. La
fatiga fisica ocurre en todo el cuerpo y puede conducir a sensaciones de
incomodidad fisica y disminucién de la capacidad para generar fuerza o poder,
consistente en componentes periféricos y centrales. La fatiga periférica se
relaciona con cambios metabdlicos en la contraccion muscular, si progresa
produce un decremento en la capacidad de fuerza muscular. La fatiga central se
relaciona con cambios en el comportamiento neuronal motor, asi como cambios
de excitacion a nivel cortical. La fatiga fisica no debe considerarse aislada de la
mental, ya que el trabajo fisico requiere recursos cognitivos que contribuyen al
nivel general de fatiga mental. *

En la figura 1 se describe las condiciones que determinan el comportamiento de la
fatiga, esta red nomoldgica se desprende de modelos propuestos por Grandjean,
Stellman y Daum o Theorell y Karasek. La generacion de la fatiga no solo depende
de la cualidad y la cantidad de las condiciones si no de la posibilidad que tenga el
trabajador de poder controlarlas.
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Figura 1 DETERMINACION DE LA FATIGA EN EL PROCESO DE TRABAJO: MODIFICACION AL MODELO DE
GRANDJEAN. “Obtenido en: Construct validity, reliability, and cutoff point of the Subjective Symptoms of Fatigue Test in
Mexican workers. Salud Publica Mexico 2004:519”

3.6. CAUSAS.

La literatura existente en esta tematica, indica que la fatiga es multicausal,
multidimensional, no especifica y un fendmeno subjetivo, resultante de actividad
prolongada, psicoldgica, socioecondémica y ambiental que afecta a la mente y al
cuerpo.’®

La deprivacion del suefo es la causa mas discutida ya que causa fatiga muscular
y mental y afecta cerca del 20% de la poblaciéon adulta en Estados Unidos, esta
relacionada directamente con las irregularidades en los horarios de trabajo que
comprometen el suefio. Existe evidencia que sugiere que jornadas de trabajo
superiores a 40 horas a la semana o dormir un periodo menor a 8 horas diarias
genera efectos negativos a la salud; adicional a la fatiga, la falta de suefio produce
deterioro del rendimiento fisico, disminucion de la satisfaccion laboral, aumento del
estrés e interrupciéon de los patrones de suefio futuros, 2 horas menos de sueno
por noche en una semana, producen decrementos de rendimiento similares a 24
horas de vigilia consecutiva. A menos que el ciclo se rompa y los trabajadores se
recuperen de dias previos el proceso se puede cronificar dando como resultado
serios problemas mentales vy fisicos."”
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La deprivacion de suefio se encuentra asociada a una disminucion en la atencién
de las actividades, viéndose mas comprometidas en turnos matutinos y nocturnos
afectando no solo al ciclo circadiano si no a la vida social y familiar. 19

En la tabla 1 se describen las definiciones de los factores principalmente
asociados a casos de fatiga laboral.

CAUSAS DE FATIGA

Factor Definicion Tipo de fatiga
generada
Deprivacion de suefio Pérdida en la cantidad de horas consecutivas de suefio. Grados: General

leve (7 h de tiempo en la cama), moderada (5 h de tiempo en la
cama), Severa (3 h de Tiempo en la cama), o total (sin dormir en
absoluto).

Esfuerzo mental Actividad cognitiva sostenida que requiere esfuerzo mental Mental
extraordinario

Esfuerzo muscular Agotamiento del musculo debido a un periodo prolongado de Muscular
tension.
Actividad repetitiva.

Carga de trabajo Alta demanda fisica y mental de trabajo Mental
General

Tiempo extra y jornadas | Tiempo extra: cantidad de tiempo trabajado que excede mas de Mental

extensas de trabajo 40 horas de trabajo a la semana. Jornada extensa de trabajo: General
trabajar mas de 8 horas en un solo turno.

Recuperacién incompleta Es el proceso de revertir los efectos negativos de la demanda de General
trabajo para volver a un estado de pre-trabajo.

Ambiente de trabajo El ruido, la intensidad de la luz, la vibracién y la temperatura son Mental
factores ambientales ligados a la fatiga. General

Ambiente social La calidad y caracteristicas de las relaciones de los trabajadores Mental
con companieros y supervisores, asi como la libertad percibida
en el trabajo.

Predisposicién emocional La disposicion emocional pertenece al nivel de miedo, estrés o Mental

actitud general que el trabajador tiene hacia una determinada
tarea o trabajo.

Tabla 1. CAUSAS DE FATIGA. “Obtenida en: Causes and Consequences of Occupational Fatigue: Meta-
Analysis and Systems Model. J Occup Environ Med.2016:964.”

De acuerdo a un reporte en Japon “trabajar mas de 60 horas a la semana”, o “49 a
59 horas a la semana” han sido catalogados como horas extremas de trabajo y
trabajo extraordinario, respectivamente, generandose evidencia que relaciona las
jornadas largas de trabajo con resultados no saludables mediadas por el estrés,
actuando directamente sobre la fatiga acumulada. 3° De aqui se desprende la
existencia de tres patrones particulares de la fatiga, el primero en el que
predomina la somnolencia y aburrimiento presente en personas que reportan
muchos sintomas y no corresponden a un tipo de trabajo en particular, el segundo
caracterizado por la incapacidad para concentrarse en personas con multiple
sintomatologia asociada a trabajos con alta carga mental especialmente de turno
nocturno y el tercero donde la incomodidad fisica es considerable, principalmente
en personas que realizan trabajo fisico. 3920
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3.7. CONSECUENCIAS

Las investigaciones suelen centrarse en los factores causales o en los resultados
de la fatiga, los que raramente son estudiados juntos, *

El estado de animo puede ser evaluado por variables como ira, vigor, tristeza,
ansiedad y depresion. Suele medirse de una forma subjetiva a través de perfiles.

La fatiga produce un estado de animo negativo que se ha demostrado, disminuye
el rendimiento cognitivo, enturbiando la percepcion del riesgo. Se ha documentado
también la existencia de niveles relativamente altos de ansiedad entre las 04:00 y
08:00 horas a diferencia de las 16:00 a las 20:00 horas, donde la presencia de

cambios de humor compromete la capacidad de los individuos para concentrarse.
21,22

Las funciones cognitivas complejas incluyen a la capacidad para planificar, percibir
riesgos y tomar decisiones bajo incertidumbre, las funciones cognitivas basicas
incluyen la atencion, la vigilancia, y la respuesta a estimulos. La mayoria de las
investigaciones se centran en la relacion de la privacion del suefio y el desempefio
con actividades cognitivas?3

El tiempo de reaccién definido como el tiempo entre el inicio del estimulo y la
respuesta al mismo se encuentra altamente comprometido por la fatiga. Un
estudio realizado por Angus y Heslegrave demostrd que el tiempo de reaccion en
trabajadores fatigados aumenta un 24% en comparacion con trabajadores bien
descansados.?

Se ha visto que los individuos fatigados presentan mayor riesgo de caidas, la
reduccion de la estabilidad fisica resulta de una disminucién de la fuerza muscular
causando movimientos mas lentos y un mayor numero de errores. El impacto a
largo plazo involucra trastornos musculo esqueléticos en cuello, hombros y
espalda. 2°

Estudios sobre fatiga han demostrado tener importantes impactos a largo plazo en
la salud. Los trabajadores nocturnos experimentan trastornos gastrointestinales
como estrefimiento, diarrea, dolor abdominal, ulceras intestinales casi el doble de
su contraparte de turnos diurnos, al igual que un riesgo de hasta 40% mas de
padecer enfermedades cardiovasculares.?6:27

Como previamente se comentd las funciones cognitivas, el tiempo de reaccion, la

planeacion, y la habilidad a responder a estimulos se encuentra comprometida,
esto evidencia una relacion directa entre la fatiga y las tasas de error humano.3
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En la figura 2 se engloba la relacion entre las causas y las consecuencias de la
fatiga, donde se ilustra a la fatiga en un punto medio, la relacion entre los factores
se representa por medio de flechas y el grosor de las misma es el campo que se
ha estudiado, lo que permite una distincion de las areas que necesitan

investigacion adicional.
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Figura 2. MODELO DE LA LITERATURA EMPIRICA DE LA RELACION DE CAUSAS Y EFECTOS DE LA
FATIGA MODIFICADO. “Obtenido en: Causes and Consequences of Occupational Fatigue: Meta-Analysis and
Systems Model. J Occup Environ Med.2016:968.”

3.8. MEDICION DE LA FATIGA

La complejidad del abordaje, unida a la necesidad de prevenir su aparicion en
situaciones de trabajo para evitar errores, accidentes, y enfermedades, justifica y
promueve el desarrollo de metodologias diversas para la evaluacion de la fatiga.
En la actualidad existen diversos métodos objetivos que incluyen el tiempo de
reaccion y pruebas de precision motriz o destreza manual y los subjetivos cuentan
con pruebas psicométricas que buscan relacionar la sintomatologia percibida con
la presencia de fatiga entre ellos se pueden mencionar:

- El cuestionario para la evaluacién multidimensional de la fatiga laboral (The
Swedish Occupational Fatigue Inventory SOFI) mide cuatro dimensiones de
fatiga: falta de energia, esfuerzo fisico, malestar fisico y falta de motivacion;
este cuestionario ha sido utilizado para cuantificar los niveles fisicos
(esfuerzo fisico, malestar fisico) mental (falta de motivacion) y fatiga total
(falta de energia). 4°
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2.

El cuestionario de Sintomas Subjetivos de Fatiga de Yoshitake es sensible
a los niveles de fatiga resultantes de la variacién de las demandas de
trabajo y se utiliza para medir fatiga fisica y mental, destaca por la facilidad
de aplicacion en multiples estudios de personal de la salud?®° La ESSF fue
desarrollada en Japdén para medir fatiga en poblacion trabajadora. Agrupa
items que, segun las recomendaciones del autor, representa alteraciones
funcionales propias de los estados de fatiga. Construida y validada a partir
de un analisis factorial, identifica tres dimensiones de la percepcion
subjetiva de la fatiga que denomina tipos de trabajo:

B Tipo 1: profesionales no caracterizadas ni por exigencias puramente
fisicas, ni puramente psiquicas (exigencias de tipo mixto). Integrada por
reactivos 1, 2, 3,4,5,6,7,8,9y10.

B Tipo 2: profesiones caracterizadas por exigencias basicamente de
contenido cognitivo. Conformado por items 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
19y 20.

B Tipo 3: profesiones caracterizadas por exigencias eminentemente fisicas.
Corresponde a las preguntas 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29 y 30.

Se consideran fatigados los que responden afirmativamente a 7 o mas
sintomas de cada grupo. 7 puntos corresponden a presencia de fatiga
minima, de 8 a 13 fatiga moderada, 14 a 30 fatiga excesiva. Esta disefiada
de tal modo que exige una respuesta dicotomica (SI/NO).

El Método de Helsinki es un analisis que evalua las condiciones del puesto
de trabajo de manera subjetiva, al hacer una descripcién de la tarea, por
medio de entrevistas y guias de observacion.

La escala sintomatica de Estrés de Seppo Aro (ESE) incluye aspectos
relacionados con el estrés.

La Encuesta de Efectos Referidos, permite orientar sobre el perfil patoldgico
de una poblacion determinada, da una percepcion subjetiva sobre la salud
en colectivo y en individual.'”

La escala de severidad de fatiga (FSS) valora como se afecta la motivacién,
el ejercicio, el funcionamiento fisico, el desempefno de funciones, la
interferencia con el trabajo, la familia o la vida social.

El cuestionario SF 36 es una escala genérica que proporciona un perfil de
estado de salud, aplicable tanto a personas como poblaciéon en general, util
para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud en la poblacién en
general y en subgrupos especificos.?®

Cabe destacar que la escala de sintomas subjetivos de Yoshitake es la Unica que
tienen estudios de validez en México, por Barrientos T, Martinez S 2004, por lo
que en el presente trabajo se utilizara para evaluar este aspecto en médicos
residentes.
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3.9. MANEJO DE LA FATIGA

Todas las condiciones del trabajo, las exigencias y los recursos para dar respuesta,
deben considerarse para poder afrontar los problemas que ocasiona la fatiga. La
prevencion debe empezar desde el diseno de las condiciones y definicion de los
puestos de trabajo. 4649 En la figura 3 se ilustra la trayectoria de los riesgos por
fatiga, en la cual hay una serie de pasos que preceden a un incidente para los
cuales hay peligros identificables y puntos de control. EI modelo de riesgos
muestra los controles establecidos para reducir el riesgo relacionado con la fatiga,
en teoria, si cada nivel esta en su lugar, los "agujeros" en los sistemas de gestion
a lo largo de la trayectoria de un incidente deben ser menores, minimizando la
probabilidad del mismo.*46

EVALUACION DE PELIGROS TRAYECTORIA DE ERROR MECANISMOS DE CONTROL

MNIVEL 1

: REGLAS ORGANIZACIONALES
OPORTUNIDAD DE DORMIR DE LA FATIOA
« ANTES DEL SUENO Y ANTES
SUENO REAL DEL DESPERTAR
COMPORTAMIENTOS : :
RELACIONADOS CONLA SIGN 05;{ AST?&OMAS DE
FATIGA
. DETECCION DE ERRORES Y
ERRORES RELACIONADOS COMPORTAMIENTO
CON LA FATIGA .
ALTERADO
INCIDENTES RELACIONADOS INVSTIGACION DE INCIDENTES
CON LA FATIGA Y ACCIDENTES
NIVEL 5

INCIDENTE ACTUAL

V

Figura 3. TRAYECTORIA RIESGO-FATIGA MODIFICADO. “Obtenido en Managing fatigue: It's about sleep.
Sleep Med Rev. 2005: 3669”

La figura 3 ilustra cinco niveles principales, como puntos de control para manejar
el riesgo de fatiga, en los que se puede intervenir para evitar un incidente:
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¢ Nivel 1 (organizacional): el objetivo es asegurarse de que la programacion
brinda a los empleados una oportunidad adecuada para dormir.

e Nivel 2 (individual): propone que se debe asegurar que los empleados
realmente tengan suficiente suefio.

¢ Nivel 3 (comportamiento): seguimiento de los sintomas que indican que los
empleados estan fatigados.

e Nivel 4 (error): se aplican estrategias para asegurar que la fatiga en el lugar
de trabajo no resulte en errores o incidentes.

e Nivel 5 (incidente): determinar el papel de la fatiga en los errores o
incidentes en el lugar de trabajo.

Por otra parte, en estudios donde los trabajadores tenian control sobre su tiempo
de trabajo se encontré una asociacion con menores niveles de sintomas de
insomnio, fatiga y sintomas depresivos, por lo tanto, sugieren que un aumento en
el control del tiempo de trabajo podria tener un papel esencial en la reduccion de
la fatiga, el suefio y la salud de los empleados. 47> 48

3.10. FATIGA EN PERSONAL DE SALUD.

En la industria de la salud, los errores médicos se estan convirtiendo en un
problema especialmente grave, cerca del 5-15% de los pacientes ingresados en
los hospitales estadounidenses experimentan un evento adverso; los errores
meédicos prevenibles causan mas de un millon de lesiones y casi 100.000 muertes
de pacientes en los Estados Unidos cada afo, aunado a que estos errores
generan costos personales y econdmicos innecesarios. 3¢

Como resultado de su papel en proveer la atencion directa al paciente, el
desempeino del personal de salud esta estrechamente ligado a la calidad y
seguridad de los servicios. Relativamente pocos estudios han considerado
factores potencialmente omnipresentes que pudieran influir en el rendimiento entre
trabajadores, tareas y ambientes. La consideracion de estos factores
independientes del contexto puede ayudar a mejorar la calidad de la atencién del
paciente y reducir los errores de manera mas eficiente. 3637

Durante la etapa de formaciéon de los médicos residentes se presentan una serie
de cambios que tienen repercusion en el ambito personal y calidad de vida, que
involucran multiples facetas como vivienda, satisfaccion laboral, situacion
econOmica, que se traduce en sensaciones subjetivas y personales de sentirse
bien. 29
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La fatiga corresponde a una patologia de alta prevalencia en el personal de salud
y los residentes son un grupo altamente afectado, con una prevalencia que va de
60-90%, que se reporta como un dafo a la calidad de la atencién con propension
a disminuir las tareas asignadas y cometer errores en las rutinas.30

El tiempo extra laborado posterior a una guardia, es una de las quejas principales
por parte de los médicos residentes, las cuales equivalen a jornadas médicas de
24 hasta 36 horas, en contraposicion a lo expuesto en la Ley Federal del Trabajo.
Una jornada laboral maxima de 8 horas, fue un logro de la primera mitad del siglo
XX, la idea de que el sobre ejercicio cotidiano del trabajo por arriba del limite de
ocho horas ocasionaba graves detrimentos sobre la salud fisica, mental y social
del individuo, formo parte consustancial de los argumentos de dicho beneficio.?

Las propuestas de instaurar jornadas de trabajo mayores a ocho horas diarias,
incluso de doce 0 mas, bajo el argumento de que se alcanzaran mayores ingresos
economicos, se encuentran acompanados de serios riesgos de desencadenar
desordenes en la salud de los individuos y predisponer a la aparicion de
padecimientos en el ambito fisico, mental o social del trabajador. 32

En un estudio realizado en residentes e internos en Ontario se reportdé cansancio
en el 68% de residentes que laboran 90 o mas horas a la semana,® en
comparacion con meédicos que laboran en promedio 50 horas, donde el 39%
presentd alteraciones del sueno y 28% refirid que se afectaba la relacion con sus
pacientes. 34

Asi mismo se estudio fatiga, burnout y estrés en una poblacién de 153 médicos
residentes del primer al cuarto ano del Hospital de Especialidades de Centro
Médico Nacional Siglo XXI, reportandose 36.6 % de médicos con niveles de fatiga
leve, 32% fatiga moderada y 31.3 % fatiga excesiva, concluyendo que los factores
de tipo psicosocial, mobbing y percepcién de la calidad de vida influyen sobre la
presencia de estrés, fatiga y sindrome de burnout los cuales repercuten
negativamente en el estado fisico, mental, cognitivo y emocional global de los
meédicos residentes que su vez disminuyen la satisfaccion personal, el
desempeiio y compromiso con el trabajo. 3°

Hay evidencia de altos niveles de fatiga mental, fisica y total percibidos en
personal de la salud, medidos mediante cuestionarios de sintomas subjetivos de
fatiga, que reportaron niveles superiores de fatiga mental en comparacion de fatiga
fisica durante el transcurso de un turno de 8 horas. En la grafica 1 se aprecian las
diferencias medidas mediante el cuestionario de sintomas subjetivos de fatiga de
Yoshitake en diferentes horarios de trabajo.38
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Grafica 1. DIFERENCIAS EN F-RSQ MENTALES Y FiSICAS MODIFICADO. “Obtenido en: Fatigue,
performance and the work environment: a survey of registered nurses. J Adv Nurs. 2011:2376".

Al considerar las diferencias es importante sefialar que la fatiga mental puede
verse alterada por las demandas mentales y emocionales en las tareas de trabajo,
las cuales se han incluido como factores en modelos de carga de trabajo mental
en trabajadores de la salud, capaces de contribuir a las percepciones de la fatiga;
por lo tanto, los niveles mas altos de fatiga mental en comparacion con la fisica
pueden ser atribuibles a las demandas mentales y emocionales que prevalecen en
los entornos de trabajo.38

Hay referencias sobre fatiga mental y su impacto en el rendimiento de
trabajadores de la salud; por ejemplo, se realiz6 un estudio experimental en
personal de enfermeria consistente en simular demandas fisicas y mentales con la
finalidad de inducir altos y bajos niveles de fatiga en un periodo de 48 horas,
evidenciando que el desempefio en tareas que requieren altos niveles de
vigilancia, tareas de larga duracion o tareas que requieran habilidades de
procedimiento recientemente adquiridas parecen mas vulnerables a los efectos de
la fatiga. En dicho estudio, el desempenfio en las labores que requieren resistencia
y control motor, asi como aquellos que demandan un procesamiento cognitivo mas
complejo, también fueron sensibles a los cambios en los niveles de agotamiento.'”

Resultados de un estudio de cohorte muestran que médicos de primer afio
reportan mayor probabilidad de lesiones cuando se encuentran fatigados, siendo
la principal las punciones por material contaminado, aumentando hasta 1.5 veces
el riesgo entre las 18:00 y las 06:00 horas con un pico a la 01:00 horas, siendo
anestesiologia (30%), medicina interna (20%), cirugia (16%), ginecologia y

obstetricia (11%) y pediatria (5%) las especialidades con mas casos reportados.
41,42,43
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Aunque las preocupaciones de seguridad para los residentes provienen de
actividades que tienen lugar dentro del hospital, las exigencias en las horas de
servicio también pueden crear riesgo de seguridad cuando salen del mismo,
destacandose los accidentes automovilisticos. Estudios en médicos residentes
reportan mayor propension a verse involucrados en accidentes automovilisticos o
a recibir multas de transito después de haber laborado jornadas de al menos 33
horas.43'44'45

La fatiga es potencialmente dafiina, el mitigar sus efectos, garantiza un
entrenamiento adecuado, mejor calidad de vida, y disminucion en los indices de
accidentabilidad. Se ha demostrado que estrategias unicas tales como cambios de
menos de 24 horas no han podido demostrar un beneficio significativo para el
bienestar del residente, las consecuencias potencialmente perjudiciales para el
paciente y los resultados del entrenamiento. Sin embargo, deben contar con una
capacitaciéon que los prepare a los horarios comunmente encontrados en la
practica independiente de cada especialidad. La cuestion de las restricciones de
horas de servicio no es apropiada para todas las disciplinas médicas ya que
requieren un enfoque mas especifico de cada disciplina. 35 3643
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4. JUSTIFICACION.

Dentro del sector salud la residencia médica es caracterizada por un conjunto de
actividades académicas, asistenciales y de investigacion que se deben cumplir
durante un periodo determinado, motivo por el cual es de suma importancia contar
con salud fisica y mental. Al ser la fatiga una amenaza a la calidad de vida de las
personas cuando sobrepasa los umbrales excesivos aunado a que es un problema
habitual en entornos clinicos y laborales.

Actualmente se reconocen que puede ocurrir a diferentes niveles, se puede
presentar fatiga corporal general, muscular y mental, llegando a la conclusién que
siendo mental o fisica reduce la voluntad para trabajar, y afecta negativamente el
rendimiento laboral como la salud. Existe una gran cantidad de literatura sobre
fatiga ocupacional, pero hay escasez de estudios de replicacion y validaciones,
mas aun al referirse especificamente a la poblacion de médicos residentes. La
complejidad de abordaje desde el punto de vista cientifico, unida a la necesidad de
prevenir su aparicion en situaciones de trabajo para evitar errores, accidentes y
enfermedades, justifica y promueve la investigacion de la misma.

Al ser parte del personal de salud es importante conocer como los médicos
residentes de esta unidad hospitalaria, perciben la fatiga que resulta de jornadas
extensas de trabajo, elevada carga mental, monotonia para poder reconocer los
principales dafos a la salud, y desarrollar programas de prevencion e intervencion.

La prevalencia de errores médicos dentro de la atencidn sanitaria es un problema
sustancial. Dado su papel en la prestacion de servicios de salud, el desempeiio de
los médicos residentes esta estrechamente ligado a la seguridad del paciente. La
fatiga es un constructo que se ha asociado con los decrementos de rendimiento en
la atencion de la salud. Sin embargo, la investigacion existente relacionada con la
fatiga en la asistencia sanitaria no ha medido simultaneamente las dimensiones de
fatiga mental y fisica y sus relaciones directas y cruzadas con el rendimiento
mental y fisico. Como tal, el papel de la fatiga en los errores médicos debe
aclararse aun mas.
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5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

5.1. PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢, Cual es la prevalencia de la fatiga laboral en médicos residentes del HGZ #32 Dr.
Mario Madrazo Navarro?

6. HIPOTESIS

Hi: Los médicos residentes del HGZ #32 Dr. Mario Madrazo Navarro tienen fatiga
laboral.

Ho: Los médicos residentes del HGZ #32 Dr. Mario Madrazo Navarro no tiene
fatiga laboral.

Hi: Los médicos residentes del HGZ #32 Dr. Mario Madrazo Navarro presentan
sintomas subjetivos de fatiga que predisponen dafios a la salud.

Ho: Los médicos residentes del HGZ #32 Dr. Mario Madrazo Navarro no
presentan sintomas subjetivos de fatiga que no predisponen dafos a la salud.
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7. OBJETIVOS
7.1. OBJETIVO GENERAL.

Determinar la prevalencia de fatiga laboral en médicos residentes del HGZ
#32 Dr. Mario Madrazo Navarro

7.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Evaluar sintomas subjetivos de fatiga en médicos residentes del HGZ #32
Dr. Mario Madrazo Navarro.

Identificar el tipo y la magnitud de fatiga que presentan los médicos
residentes del HGZ #32 Dr. Mario Madrazo Navarro
Identificar los factores asociados a fatiga laboral.
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8. MATERIAL Y METODOS

8.1. DISENO DEL ESTUDIO

e De acuerdo al tipo de estudio: descriptivo

e De acuerdo a la manipulacién de la variable: observacional
e De acuerdo al tiempo de estudio: transversal

e De acuerdo a la secuencia temporal: prospectivo.

8.2. UBICACION ESPACIO TEMPORAL

El presente estudio se realizé en el periodo del 01 de marzo de 2017 al 31 de
mayo de 2017.

8.3. UNIVERSO DE TRABAJO

Todos los médicos residentes de primer aio que se encontraron en rotacion
durante los meses de marzo y abril en el Hospital General de Zona No 32 Dr.
Mario Madrazo Navarro, fueron elegibles para participar en el estudio, de cualquier
curso de especializacion (residencia).

8.4. CRITERIOS DE SELECCION

e Criterios de inclusién: Médicos residentes de primer afo de
especializacion médica que cumplieron con rotaciones médicas en el
Hospital General de Zona No 32 Dr. Mario Madrazo Navarro.

e Criterios de no inclusién: Médicos residentes que no aceptaron participar
en el estudio.

e Criterios de exclusion:
- Médico residente que no contestd por lo menos 35% de la encuesta
entregada.

- Meédico residente que estaba embarazada.
- Meédico residente que no era de primer ano.
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8.5. RECOLECCION DE DATOS

Para la realizacion del trabajo de campo, se visitdé en los diferentes servicios a los
jefes de residentes, buscando su apoyo para reunir a sus compafieros en un aula,
a fin de que pudieran contestar los cuestionarios en un horario que no afectd sus
actividades. Se les invitd a participar explicandoles la finalidad del proyecto, se
entrego la carta de consentimiento informado y cuestionarios de auto aplicacion,
mismos que se recogieron el mismo dia a cada residente que acepto participar.

En las encuestas se incluyen temas en el siguiente orden: cuestionario de
informacion general y cuestionario de Sintomas Subjetivos de Fatiga de Yoshitake
(Yoshitake 1978).

A los residentes se les aplicé 2 cuestionarios:

A) Cuestionario de informacion general que contiene datos socio demograficos
con variables como edad, sexo, afio y especialidad que cursa, estado civil,
antecedentes patoldgicos personales, consumo de alcohol, tabaco,
medicamentos entre otros.

B) Sintomas subjetivos de fatiga de Yoshitake.

La ESSF fue desarrollada en Japdén para medir fatiga en poblacion trabajadora.
Agrupa items que, segun las recomendaciones del autor, representa alteraciones
funcionales propias de los estados de fatiga. Construida y validada a partir de un
analisis factorial, identifica tres dimensiones de la percepcion subjetiva de la fatiga
que denomina tipos de trabajo:

Tipo 1: profesionales no caracterizadas ni por exigencias puramente fisicas, ni
puramente psiquicas (exigencias de tipo mixto). Integrada por reactivos 1, 2, 3, 4,
5,6,7,8,9y10.

Tipo 2: profesiones caracterizadas por exigencias basicamente de contenido
cognitivo. Conformado por items 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19y 20.

Tipo 3: profesiones caracterizadas por exigencias eminentemente fisicas.
Corresponde a las preguntas 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29 y 30.

Se consideran fatigados los que responden afirmativamente a 7 o mas sintomas
de cada grupo. 7 puntos corresponden a presencia de fatiga minima, de 8 a 13
fatiga moderada, 14 a 30 fatiga excesiva. Esta disefiada de tal modo que exige
una respuesta dicotémica (SI/NO).
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9. VARIABLES

Fatiga laboral

Definicidn conceptual: sensacién compleja, integrada por sintomas fisicos
y psiquicos, que ubica a quien la percibe en un continuo que va desde
sentirse bien hasta estar exhausto; constituye un sistema de evaluacion de
la integridad del individuo y un factor determinante en la disposicion para
realizar alguna tarea.

Definicidn operacional: se medira de acuerdo a los criterios para Fatiga
Laboral segun el cuestionario de Sintomas Subjetivos de Fatiga de
Yoshitake.

Tipo de variable. Cualitativa.

Escala de medicion: Ordinal, politomica.

Categoria de la variable: fatiga de tipo general, fatiga de tipo cognitiva,
fatiga de tipo fisica, fatiga de tipo mixta.

Definiciéon conceptual: Tiempo que una persona ha vivido desde su
nacimiento.

Definicién operacional: Se preguntara la edad en afos cumplidos a cada
meédico residente.

Tipo de variable: Cuantitativa.

Escala de medicion: Discreta.

Categoria de la variable: 24 a 28 afios, 29 a 32 afos, 33 a 36 afos, 37 a
40 anos, 41 a 44 anos, 45 a 48 anos, 49 a 52 anos.

Género:

Definicion conceptual: Diferencia fenotipica de un ser vivo que lo
distingue entre hombre y mujer.

Definicidon operacional: Se determinara por el fenotipo al momento de la
entrevista.

Tipo de variable: Cualitativa.

Escala de medicion: Nominal, dicotémica.

Categoria de la variable: Hombre o Mujer.

Estado civil:

Definicidon conceptual: Relacion legal ante la sociedad de dos personas.
Definicion operacional: Relacion legal al momento de la encuesta.

Tipo de variable: Cualitativa.

Escala de medicion: Nominal, politbmica.

Categorias de la variable: Soltero (a), Casado (a), Viudo (a), Divorciado
(a), Union Libre.
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Presentismo:

e Definicion conceptual: Presencia fisica del trabajador en el lugar del
trabajo, pero sin tener las condiciones fisicas o de salud optimas para
desempenar su labor.

e Definicion operacional: Percepcion por parte del participante de menor
rendimiento laboral en horas y en la calidad de su trabajo.

e Tipo de variable: Cualitativa.

e Escala de medicién: Nominal, dicotomica.

e Categorias de la variable: Si, No.

Ausentismo:

e Definicion conceptual: Es la no asistencia al trabajo por parte de un
empleado del que se pensaba iba a asistir.

e Definicion operacional: Horas laborales perdidas secundario al trastorno
depresivo mayor.

e Tipo de variable: Cuantitativa.

e Escala de medicién: Discreta.

e Categorias de la variable: Ningun dia, de 1 a 14 dias, de 15 dias a 3
meses, de 3 a 6 meses, mas de 6 meses.

Residencia médica:

e Definicion conceptual: conjunto de actividades académicas, asistenciales
y de investigacion que debe cumplir el médico residente dentro de las
unidades médicas receptoras de residentes, durante el tiempo estipulado
en los programas académico y operativo correspondientes.

e Definicion operacional: al momento de la entrevista se preguntara
residencia médica que se esté cursando.

e Tipo de variable: cualitativa

e Escala de medicién: nominal, politdmica.

e Categoria de Ila variable: Pediatria, Medicina Interna, Cirugia,
Anestesiologia, Medicina del Trabajo y Ambiental, Medicina Familiar.

Antecedentes patoldgicos personales:

e Definicion conceptual: circunstancia o enfermedad personal al estado
actual.

e Definiciéon operacional: se anotara el antecedente que refiera el médico
residente de importancia para fatiga.

e Tipo de variable: cualitativa.

e Escala de medicién: nominal, politbmica.

e Categoria de la variable: diabetes mellitus, hipertension arterial, obesidad,
migrafa, cancer, dislipidemia, depresion, otro, ninguno.
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Horas de trabajo a la semana:

Definiciéon conceptual: se refiere al numero de horas laboradas por
semana laboral.

Definiciédn operacional: se anotara el numero de horas trabajadas por
cada siete dias.

Tipo de variable: cuantitativa.

Escala de medicion: continua.

Categoria de la variable: de 30 a 39 horas, de 40 a 49 horas, de 50 a 59
horas, de 60 a 69 horas, de 70 a 79 horas, de 80 a 89 horas, de 90 a 99
horas y de 100 a 109 horas.

Guardias:

Definicién conceptual: modalidad de trabajo del equipo de salud, con el fin
de que los servicios médicos estén disponibles en forma continua y
permanente a la poblacion general, los siete dias de la semana y los 365
dias del afo.

Definicién operacional: se preguntara el tipo de guardia que realiza.

Tipo de variable: cualitativa.

Escala de mediciéon: nominal.

Categoria de la variable: “AA”, “AB”, “ABC”, “ABCD”, “Otra” y “Aleatoria”

Consumo de medicamentos:

Definicion conceptual: ingesta de sustancias que sirven para curar o
prevenir una enfermedad, reducir sus efectos sobre el organismo o aliviar
un dolor fisico.

Definicidon operacional: se preguntara el consumo de medicamentos.

Tipo de variable: cualitativa.

Escala de mediciéon: nominal.

Categoria de la variable: ninguno, anti gastricos, antidepresivos,
ansioliticos, otros.

Sueirio fisioldgico:

Definicidn conceptual: estado fisiolégico, activo, recurrente y reversible,
en el que baja el nivel de vigilancia estando disminuida la percepcién y la
capacidad de respuesta a los estimulos ambientales.

Definiciédn operacional: se anotara el numero de horas de suefo a la
semana.

Tipo de variable: cuantitativa.

Escala de medicion: continua.

Categoria de la variable: 10 a 19 horas, 20 a 29 horas, 30 a 39 horas, 40 a
49 horas 50 a 59 horas.
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Peso:

e Definicion conceptual: es la medida de la masa corporal expresada en
kilogramos.

e Definicion operacional: empleando una bascula para adulto mecanica de
doble lectura de peso, se medira el peso al momento de la entrega del
cuestionario.

e Tipo de variable: cuantitativa.

e Escala de medicién: continua.

e Categoria de la variable: medido en kilogramos.

Talla (estatura):

e Definicion conceptual: es la altura que tiene un individuo en posicion
vertical desde el punto mas alto de la cabeza hasta los talones en posicion
“firmes”.

e Definicion operacional: se medira con un estadimetro portatil, en
centimetros, al momento de entregar la encuesta.

e Tipo de variable: cuantitativa.

e Escala de medicién: continua.

e Categoria de la variable: medido en metros.

indice de masa corporal:

¢ Definiciéon conceptual: indice sobre la relacion entre el peso y la altura.
e Definicion operacional: se calculara dividiendo el peso en kilogramos por
el cuadrado de la altura en metros. (Kg/m? IMC=__# (kq)

(m) * (m)

e Tipo de variable: cuantitativa.

e Escala de medicién: continua.

e Categoria de la variable: menos de 18.5 (peso insuficiente) de 18.5 a 24.9
(peso normal) de 25.0 a 29.9 (sobre peso) de 30.0 a 34.9 (obesidad tipo I)
de 35.0 a 39.9 (obesidad tipo IlI) de 40.0 o mas (obesidad tipo IlI)
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10. TAMANO DE LA MUESTRA

Para el calculo de tamafio de muestra se empled la formula de prevalencia para
poblaciones finitas. El tamafio de la muestra de 45 pacientes.

N*Z,p*q
n ) )
A~ N—1 Y Z5%n™*g
Dénde: N= 54 (poblacién finita)

Za*= 1.96 (confianza del 95%)
p=21% (0.21) de fatiga en residentes
g= 1-p (en este caso 1-0.21=0.79)

d= precision (en este caso 5%)

Muestreo: Muestreo no probabilistico de casos consecutivos.

11. ANALISIS ESTADISTICO

Las variables se sometieron a un analisis descriptivo univariado, mediante las
frecuencias absolutas y relativas, medidas de tendencia central y de dispersién.
Las variables categoricas fueron comparadas usando la prueba de %2 y para las
variables cuantitativas se uso las pruebas estadisticas paramétricas como la “t”
Student usando el coeficiente de correlacion de Pearson para variables con
distribucion normal, en las que no tuvieron distribucion normal la prueba de
Kruskal Wallis; a fin de demostrar diferencias significativas

Se obtuvo la razéon de momios de prevalencia (RMP) para cada una de las
variables con sus respectivos intervalos de confianza al 95% para identificar la
existencia de asociacion entre las variables estudiadas.

Se procedié a desarrollar un modelo basado en aspectos de plausibilidad biolégica
y significancia estadistica, por medio del programa Stata 11.2 se corrié el modelo
de regresion logistica con las variables que presenten un p <0.2, se analiz6 la
salida de las variables que modificaron el efecto hasta obtener un modelo con una
maxima verosimilitud el cual se evalu6 por medio de una prueba de likelihood.
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12. LOGISTICA

12.1. RECURSOS HUMANOS

Personal médico que incluyd a la alumna tesista incorporada al presente estudio,
meédico residente de tercer ano de Medicina del Trabajo y Ambiental del Hospital
General de Zona No. 32 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

12.2. RECURSOS MATERIALES

Hojas de recoleccion de datos, cuestionarios impresos de sintomas subjetivos de
fatiga de Yoshitake y datos generales., boligrafo, lapiz, computadora, hojas
blancas.

12.3. RECURSOS FINANCIEROS
Los propios del investigador.
12.4. FACTIBILIDAD

Debido a que se utilizd el material, instalaciones y recursos humanos con los que
cuenta el IMSS, este estudio se pudo desarrollar en nuestras instalaciones.
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13. CONSIDERACIONES ETICAS

De conformidad con Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, titulo segundo, capitulo |, articulo 17, fraccion Il: este
proyecto de investigacion se realizd en residentes de primer afno del Hospital
General de Zona N° 32 Mario Madrazo Navarro del Instituto Mexicano del Seguro
Social de cualquier edad y sexo, sin importar enfermedades concomitantes, siendo
un estudio de riesgo minimo, el cual se redujo anonimizando expedientes, ya que
solo se obtuvo un cédigo o folio. Anexando la autorizacién del director del Hospital
y la carta de responsabilidad por parte de la alumna Yolanda Borboa Sandoval,
quien se comprometié a guardar la confidencialidad de la informaciéon que obtuvo
del Hospital para fines de la realizacion de esta tesis.

Todos los procedimientos que se realizaron en esta investigacion se apegaron a

las normas éticas, al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud y a la declaracion de Helsinki y sus enmiendas.
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14. RESULTADOS

En el periodo de estudio, se aplicaron 130 encuestas, a 65 residentes de los
cuales 5 fueron excluidos por no completar las dos evaluaciones, quedando una
muestra final de 60 médicos residentes de primer afio, pertenecientes a cuatro
especialidades médicas y una quirurgica. Treinta y siete de los participantes
fueron mujeres (61.6%) y veintitrés hombres (38.8%), con una media de edad de
28.7 anos.

La poblacién en estudio tuvo estado civil predominante soltero de 75% (45). El
tabaquismo activo entre los médicos residentes fue del 10 % con un promedio dos
cigarrillos al dia. En cuanto al consumo de alcohol fue del 86.6% (52), refiriendo
consumo diario el 3.8% (2) y 34.6% (18) en mas de una ocasion por mes, de los
cuales el 7.6% (4) refiere llegar al estado de embriaguez. El 26.6% (16) tiene
enfermedades cronicas entre las que destaca depresién con un 37.5% (6) como
se observa en la grafica 2, de los cuales 43.3% (41) consumen medicamentos de
forma croénica.

Antecedentes personales patoldgicos

Otro (CUCI) 1
Depresion I
Dislipidemia N
Cancer 2
Migrafia 4
Obesidad NN
Hipertension arterial sistémica I

Diabetes mellitus N

0 1 2 3 4 5 6 7

Gréfica 2. Antecedentes personales patolégicos en médicos residentes 2017.

Se registré que el 56.6% de la poblacion estudiada presentd un indice de masa
corporal en peso normal, y el 35% se encontré con sobre peso. De los médicos
residentes participantes 5 (8.3%) pertenecen a una especialidad quirurgica y 55
(91.6%) a especialidades médicas, en su mayoria residentes de medicina familiar,
el 100% realiza guardias, siendo la modalidad ABCD la principal con un 45% (26)
para médicos residentes de medicina familiar y anestesiologia (grafica 3).
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Modalidad de guardias por especialidad.

Medicina familiar
Medicina del trabajo y ambiental
Anestesiologia

Medicina interna

Cirugia general

0.00% 5.00% 10.00%15.00%20.00%25.00%30.00%35.00%40.00%

BABC BEABCD M Vespertina

Grafica 3. Modalidad de guardias por especialidad 2017.

El 25% (15) refirié trabajar en promedio entre 60 a 69 horas por semana, con un
maximo de 109 y minimo de 30 horas que se visualiza en la grafica 4, con una
media de 1.4 dias de descanso por semana.

Promedio de horas de trabajo a la semana.
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Graéfica 4. Promedio de horas de trabajo a la semana 2017
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Respecto a las horas de suefio el 40% (24) de los médicos residentes duerme
entre 20 a 29 horas (grafica 5). Se registré presentismo en un 21.6% (13) y
ausentismo de 6.6% (4) de la poblacién con una media de 2 dias.

Promedio de horas de sueio a la semana.
30
25

20

24
19
15
10
6 7
- 2
0 [

m10-19. m20-29 m30-39 40-49 m50-59

vl

Grafica 5. Promedio de horas de suefio a la semana 2017.

23 médicos residentes que representan el 38.3% de la poblacién estudiada
presentaron sintomas subjetivos de fatiga, de los cuales 8 (34.7%) fueron hombres
y 15 (65.21%) mujeres, en su mayoria con sintomas asociados a fatiga general y
cognitiva (grafica6y 7).

Tipos de sintomas subjetivos de fatiga en médicos
residentes.
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%
General Cognitiva Fisica Mixta

B Hombres

Gréfica 6. Tipos de sintomas subjetivos de fatiga en médicos residentes hombres 2017.
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Tipos de sintomas subjetivos de fatiga en médicos
residentes.

70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

General Cognitiva Fisica Mixta

B Mujeres

Gréfica 6. Tipos de sintomas subjetivos de fatiga en médicos residentes mujeres 2017.

En la evaluacion de sintomas subjetivos se encontré relacion estadistica con una p
de 0.049 entre hombres y sensacién de pesadez de la cabeza, mientras que la
falta de paciencia y hombre tuvo una p de 0.023 y se encontré una p de 0.024
entre los hombres y temblor en los parpados. (Cuadro 2)

Relacién estadistica en cuestionario sintomas subjetivos de fatiga de Yoshitake y el género masculino.

Sensacion de pesadez de cabeza Falta de paciencia Temblor en los parpados.
| 0 1 | Total | 0 1 | Total | 0 1 | Total
0 | 27 1 | 38 0| 32 14 | 46 0] 33 15 | 48
| 71.05 2895| 100.00 | 69.57 30.43]| 100.00 | 6875 31.25| 100.00
| 72.97 47.83| 63.33 | 86.49 60.87| 76.67 | 89.19 65.22| 80.00
| 45.00 18.33| 63.33 | 53.33 23.33| 76.67 | 55.00 25.00| 80.00
1| 10 12| 22 1| 5 9 | 14 1] 4 8 | 12
| 45.45 54.55| 100.00 | 35.71 64.29| 100.00 | 33.33 66.67| 100.00
| 27.03 5217| 36.67 | 13.51 39.13| 23.33 | 10.81 34.78| 20.00
| 16.67 20.00| 36.67 | 833 1500 | 23.33 | 6.67 13.33 | 20.00
Total | 37 23 | 60 Total | 37 23 | 60 Total | 37 23 | 60
| 61.67 3833 | 100.00 | 61.67 3833 | 100.00 | 61.67 3833 | 100.00
| 100.00 100.00| 100.00 | 100.00 100.00| 100.00 | 100.00 100.00| 100.00
| 61.67 3833 | 100.00 | 61.67 3833 | 100.00 | 61.67 3833 | 100.00
Pearson chi2(1) = 3.8623 Pr=0.049 Pearson chi2(1) = 5.2029 Pr=0.023 Pearson chi2(1) = 5.0940 Pr=0.024

Cuadro 2. Relacién estadistica en cuestionario sintomas subjetivos de fatiga de Yoshitake y el género
masculino 2017.
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El 75% (6) de los hombres presenté datos de fatiga excesiva y 46.6% (7) de las
mujeres datos de fatiga minima como se aprecia en la grafica 8. Se obtuvo
prevalencia de fatiga laboral del 38%, 34.7% para hombres y 40.5% para mujeres.

80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

Grados de fatiga en médicos residentes.

75.00%
46.67%
33.33%
25.00%
. 20.00%
Minima Moderada Excesiva

B Hombres M Mujeres

Grafica 8. Grados de fatiga en médicos residentes 2017.
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15. DISCUSION

La fatiga es un proceso dinamico, que incluye sintomas fisicos y/o psiquicos, y
ubica a quien la percibe en un continuo que va desde sentirse bien hasta estar
exhausto. La importancia de conocer como es que los médicos residentes
identifican y viven la fatiga permite tener una idea mas clara y oportuna de la
misma ya que al no existir en la literatura una definicion uUnica se vuelve un
proceso complejo de identificar.

Hay evidencia de literatura universal en personal de la salud que informa de altos
niveles de fatiga y a la fatiga como factor concomitante en el abandono de las
profesiones (Barker 2010), el 38.3% de los médicos residentes en el estudio actual
presentaron niveles de fatiga general, cognitiva y fisica en grado variable,
predominando la excesiva; este resultado es similar a los obtenidos en médicos
residentes de anestesiologia del Hospital de Especialidades Centro Médico
Nacional La Raza (Fuentes, 2004), donde se evalu6 a médicos de segundo y
tercer afio reportando hasta el 50% la presencia de sintomatologia de fatiga. Y en
médicos residentes de Hospital Centro Médico Nacional Siglo XXI (Hernandez,
2012) donde la prevalencia de fatiga fue de 36.6% con fatiga leve, 32 % para
fatiga moderada y 31.8 % de fatiga excesiva. Los sintomas subjetivos de la fatiga
pueden ser un indice que muestre la fatiga cronica laboral acumulada cuyo efecto
no desaparece después de un periodo de descanso.

Cabe destacar que factores personales como enfermedades crénicas, ingesta de
alcohol, y laborales como las jornadas extensas de trabajo y el tipo de
especialidad favorecen la presencia de esta entidad, como se documenté en el
trabajo realizado en médicos residentes del Hospital General Regional 46 de
Guadalajara, (Prieto et al, 2013) donde se evidencia que se encuentran sometidos
a factores psicosociales que generan alteraciones a la salud como fatiga, estrés y
burnout, obteniendo resultados similares a otros estudios. (Arias-Galicia, 2010.
Rahman, 2016)

El trabajo de horas extra es comunmente considerado como estresante y fatigante.
Hay evidencia de asociacién entre largas horas de trabajo y alteraciones de la
salud mediada por el estrés. Las largas horas de trabajo actian como estresores
directos debido a la fatiga acumulada. Ademas, actuan como estresores indirectos
porque los residentes tienen mas tiempo para la exposicion a otros factores de
estrés laboral. Se hizo hincapié que las jornadas que exceden 80 horas de trabajo
por semana ponen en detrimento las habilidades cognoscitivas y de concentracién
en tareas que requieren gran atencion (Lewittes, 1989).
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Por otro lado en Estados Unidos en el afio 2003 se realizé una reduccion en las
horas de trabajo en médicos residentes lo que produjo disminucion del tiempo
laborado manteniéndose la carga del mismo debido a las necesidades educativas
y econdmicas institucionales teniendo como resultado alteraciones a la salud (Dola
et al, 2006), un hallazgo que es de tomar en cuenta en este estudio es que se
presentd sintomatologia de fatiga a pesar de que hubo reporte desde 30 hasta
mas de 100 horas de trabajo por semana, lo que podria reflejar que la carga de
trabajo es excesiva.

Aunado a las jornadas extensas y la alta carga de trabajo, la deprivacion de suefio
genera mayor tiempo para completar actividades laborales. En el presente estudio
se registr6 que el 40% de los participantes duermen entre 20 a 29 horas
semanales con un promedio de 4.5 horas diarias, jugando un papel importante en
la percepcion, memoria reciente e irritabilidad, datos similares a los encontrados
en literatura universal (Ulmer, 2009. Takahashi, 2012. Kubo, 2016). Ademas de
afectar el estado de animo, en un estudio reportado por Baldwin y Daugherty
(2004) sobre privacion de suefio experimentada por los residentes, puede tener
otros efectos adversos sobre su salud, donde se evidencid que residentes que
reportaron 5 horas de suefio 0 menos por noche tenian un aumento del consumo
de bebidas alcohdlicas e ingesta de medicamentos para “mantenerse despierto”.
Una tercera parte de los participantes de este estudio informo dormir menos de 5
horas por dia, y hubo reporte de que el 86.6 % (52) de los residentes consume
bebidas alcohdlicas, en su mayoria en mas de una ocasién por mes. Similar a un
reporte en residente de urgencias en Estados Unidos donde 1300 residentes
reportaron el uso de medicamento y/o alcohol para ayudarles a conciliar el suefio
0 mantenerse despiertos en al menos cuatro veces por mes. (Handel et al, 2006).

El bienestar de los residentes se refiere a su estado general de salud mental y
fisica y como estos factores, entre otros, pueden afectar su calidad de vida general,
un hallazgo importante en la muestra estudiada fue que el 26.6% presenta
enfermedades cronicas, siendo depresidn y cancer las que afectan mas la
productividad, semejante a lo reportado en una revision de la literatura por Glass y
Mcknight en 1996 donde estudiaron la relacion entre la depresion y el burnout
concluyendo que tienen sintomas en comun como agotamiento emocional, perdida
de energia e incapacidad para concentrarse lo que ocasiona deterioro en la salud.

Existen al menos 10 estudios epidemiolégicos que han documentado existencia de
relacion entre la duracion del suefio y el indice de masa corporal, y cambios
significativos en el peso en residentes que duermen 5 o0 menos horas por noche
(Baldwing y Doughtery, 2004), sin embargo, en este estudio se documento6 que el
56.6 % (34) de los médicos residentes presentan un indice de masa corporal en
peso normal.
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La centralizacion del paciente, tal como la define el Instituto de Medicina (IOM)
abarca cualidades de compasién, empatia y capacidad de respuesta a las
necesidades valores y preferencias expresadas de cada paciente individual. En la
revision de sintomas subjetivos de fatiga se encontré6 una relacién
estadisticamente significativa entre el género masculino y la falta de paciencia,
que puede afectar de forma importante la relacion que tienen los médicos
residentes varones con la calidad de atencion que le brindan a los
derechohabientes, la satisfaccion en el lugar de trabajo podria desempefar un
papel importante en el bienestar de los residentes que dependera de factores
como las relaciones con colegas, pacientes y el desempefio personal.

Un estudio reportado por Kusuma et al, (2007) en residentes de cirugia ortopédica
demostré que existen diferencias entre residentes de primer ingreso y aquellos
que se encontraban por terminar la especialidad, haciendo referencia a una mejor
calidad de vida y satisfaccién laboral, atribuyendo que un residente de mayor
grado habia hecho con anterioridad el mismo trabajo que un residente de primer
ingreso implementado mecanismos de defensa y habilidad en su trabajo. Lo que
nos podria orientar a que la muestra estudiada podria mejorar la sintomatologia
con el tiempo.

En el analisis estadistico también se encontré relacion significativa entre varones y
sensacion de pesadez de cabeza, al igual que varones y temblor en parpados. El
vinculo entre la fatiga muscular y el esfuerzo muscular se ha estudiado de
diversas formas, por ejemplo, con esfuerzo estatico o dinamico, mas alla de estos
estados hay una degradacion metabdlica o del sistema nervioso central que
explica el inicio de la fatiga muscular. Aunque el esfuerzo mental y muscular
produce impactos obvios y distintos sobre la fatiga mental y muscular,
respectivamente, otros factores afectan tanto las capacidades mentales como las
musculares, algunos interactuan produciendo un efecto de composicion en el
desarrollo de fatiga general. Con respecto a que unicamente se haya encontrado
relaciones significativas con el género, no existen estudios en médicos residentes
que hagan diferencias entre hombres y mujeres.
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16. CONCLUSIONES

La fatiga es un proceso complejo, multidimensional con un sinnumero de causas y
consecuencias para el bienestar de las personas, que implica una sensacién
subjetiva de malestar, disminucion de las capacidades fisicas, y mentales para el
trabajo.

El hallazgo del presente estudio permite destacar el componente subjetivo de la
fatiga, pues esta basado en la percepcion individual. Se encontré que a pesar de
ser el primer ano de adiestramiento se presentan sintomas de fatiga que en
algunos casos podria cronificarse poniendo en riesgo la salud, asi como las
capacidades para desempefar adecuadamente sus funciones.

Ante este panorama, la fatiga podria apreciarse como una adversidad que pudiera,
en cierta medida afrontarse con el desarrollo de habilidades, por lo que se debe de
tomar en cuenta todas las repercusiones que tiene hacia los médicos residentes,
evaluando mas ampliamente a la poblacion médica mexicana para crear
estrategias que ayuden a atenuar y controlar la fatiga, optimizando los modelos de
trabajo, mejorando las condiciones laborales y calidad de atencion al
derechohabiente.
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18.

ANEXOS

18.1. Anexo 1 Requerimientos del puesto y perfil biolégico de los aspirantes
a residencias médico-quirurgicas

Requerimientos del Puesto y Perfil Bioldgico de los Aspirantes a Residencias Médico-Quirurgicas

Especialidad

Requerimientos del puesto

Perfil bioldgico

Estudios

-Cirugia General

-Ginecologia y
Obstetricia

-Oftalmologia
-Ortopedia
-Otorrinolaringologia

-Urgencias Médico-
Quirurgicas

-Angiologia
-Cirugia Cardiotoracica

-Cirugia Plastica y
Reconstructiva

-Coloproctologia
-Neurocirugia
-Oncologia Quirurgica
-Urologia

-Cirugia Pediatrica
-Neurocirugia pediatrica

-Otorrinolaringologia
pediatrica

Atencion médica en hospitales,
sanatorios unidades de
adscripcion y puestos de fabrica,
clinicas, puestos periféricos y

Demas establecimientos de

este tipo, examinando,
diagnosticando e instituyendo
tratamiento médico quirdrgico a
derechohabientes ambulatorios y
hospitalizados.

Labores propias de su profesion
en los servicios auxiliares de
diagnéstico y tratamiento, asi
como en nutriologia. Todo esto
segun las normas e instructivos
vigentes en el Instituto.

Funciones técnico
administrativas inherentes al tipo
de actividades que tiene
encomendadas (expedicion de
incapacidades, prescripcion de
medicamentos, etcétera).

Cirugia menor y mayor,
colocacion de catéteres y
sondas, biopsias de
érganos diversos.

Antropométricas

Sobrepeso y obesidad hasta Gl,
sin alteracion funcional que
impidan su desempefio laboral.

Fisico funcionales
Funcionalidad de columna
cervical, lumbosacra y
extremidades superiores e
inferiores, incluyendo
suficiencia venosa.

Agudeza visual

Miopia, astigmatismo y
presbicia corregidos, con
agudeza visual que permita
desempefiar las actividades
laborales del puesto.

Capacidad auditiva
Audicién que permita
desempefiar las actividades.

Capacidad cardiopulmonar
Normal o alteraciones
funcionales compatibles con el
desempefio de actividades
laborales, susceptibles de
tratamiento médico.

Enfermedad transmisible
Negativas

Toxicomanias
Negativa.

Metabolicos

Normal o alteraciones
compatibles con el desempefio
de actividades laborales
susceptibles de controlarse.

Ginecobstétricos
Dictamen diferido en embarazo
de 34 semanas o mas.

Neurolégicos

Normal o alteraciones
funcionales compatibles con el
desempefio de actividades
laborales, susceptibles de
tratamiento médico

Psicolégica y personalidad
Sin patologia o alteraciones
compatibles con el desempefio
de actividades laborales, bajo
control médico.

Peso, Talla, IMC, ICC

Radiografia columna
lumbosacra en
bipedestacion.

Examen de agudeza visual.
Carta de Snellen y explorar
reflejos pupilares, movilidad
ocular y tono. Campimetria
en caso necesario

Exploracién auditiva, estudio
audiométrico de la
conduccion 6sea y aérea,

RX de torax. , EKG
Pruebas de funcion
respiratoria, gasometria,
ecocardiograma.

VIH, VDRL. Panel viral por
riesgo biolégico

Investigar tabaquismo,
alcoholismo, otras adicciones.
Prueba antidoping.

BH rutina, glucosa, acido
urico, examen general de la
orina, colesterol, triglicéridos.

Prueba inmunoldgica del
embarazo.

Exploracion neurolégica
pares craneales, motilidad,
fuerza muscular, reflejos y
sensibilidad.

Electroencefalograma, TAC,
RMN, Pruebas psicométricas

Tabla 1 REQUERIMIENTOS DEL PUESTO Y PERFIL BIOLOGICO DE LOS ASPIRANTES A RESIDENCIAS
MEDICO-QUIRURGICAS “Obtenido en: anexo 1 Procedimiento para las actividades de los servicios de
Prevencion y Promocion de la Salud de los Trabajadores del IMSS y Examenes de Aptitud Medico-Laboral en
Aspirantes a Ingresar al Instituto Mexicano del Seguro Social México 2012:20.”
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Requerimientos del Puesto y Perfil Bioldgico de los Aspirantes a Residencias Médico-Quirurgicas

Especialidad

Requerimientos del puesto

Perfil bioldgico

Estudios

-Alergia e Inmunologia
-Anestesiologia
-Anatomia Patoldgica
-Cardiologia
-Comunicacion,
-Audiologia
-Dermatologia
-Epidemiologia
-Endocrinologia
-Gastroenterologia
-Genética Médica
-Geriatria
-Hematologia
-Hematologia
-Pediétrica

-Infectologia de
Adultos

-Medicina del Trabajo

-Medicina de
Rehabilitacién

-Medicina Familiar
-Medicina Interna
-Nefrologia
-Neonatologia
-Neumologia
-Neurologia
-Oncologia Médica
-Patologia clinica
-Pediatria
-Psiquiatria
-Radiologia e imagen
-Radio Oncologia

-Reumatologia

Atencion médica en hospitales,
sanatorios unidades de
adscripcién y puestos de fabrica,
clinicas, puestos periféricos y
demas establecimientos de este
tipo, examinando,
diagnosticando e

Instituyendo tratamiento médico
a derechohabientes
ambulatorios y hospitalizados.

Labores propias de su profesion
en los servicios auxiliares de
diagnéstico y tratamiento, asi
como en nutriologia.

Todo esto segun las normas e

instructivos  vigentes en el
Instituto.
Funciones técnico

administrativas inherentes al tipo
de actividades que tiene
Encomendadas (expedicion de
incapacidades, prescripcion de
medicamentos, etcétera).

Antropométricas
Sobrepeso y obesidad sin
alteraciones anatomo
funcionales que impidan el
desempefio de actividades
laborales.

Fisico funcionales

Integridad funcional de columna
cervical, lumbosacra y articular
de extremidades superiores e
inferiores, incluyendo
suficiencia venosa.

Agudeza visual

Miopia, astigmatismo y
presbicia corregidos, con
agudeza visual que permita
desempefiar las actividades
laborales del puesto.

Capacidad auditiva
Audicion que permita
desempefiar las actividades
laborales de la categoria.

Capacidad cardiopulmonar
Normal o alteraciones
funcionales compatibles con el
desempefio de actividades
laborales, susceptibles de
tratamiento médico.

Enfermedad transmisible
Negativas.

Toxicomanias
Negativas

Metaboélicos

Normal o alteraciones
compatibles con el desempefio
de actividades laborales
susceptibles de controlarse.

Ginecobstétricos

Dictamen de aptitud médico
laboral diferido en embarazo de
34 semanas o mas.

Neurolégicos

Normal o alteraciones
funcionales compatibles con el
desempefio de actividades
laborales, susceptibles de
tratamiento médico

Psicolégica y personalidad
Sin patologia o alteraciones
compatibles con el desempeiio
de actividades laborales, bajo
control médico.

Peso, Talla, IMC, ICC

Radiografia columna
lumbosacra en
bipedestacion.

Examen de agudeza visual.
Carta de Snellen y explorar
reflejos pupilares, movilidad
ocular y tono. Campimetria
en caso necesario

Exploracién auditiva, estudio
audiométrico de la
conduccion 6sea y aérea,

RX de torax. , EKG
Pruebas de funcién
respiratoria, gasometria,
ecocardiograma

VIH, VDRL. Panel viral por
riesgo biolégico

Investigar tabaquismo,
alcoholismo, otras adicciones.
Prueba antidoping.

BH rutina, glucosa, acido
urico, examen general de la
orina, colesterol, triglicéridos.

Prueba inmunoldgica del
embarazo.

Exploracion neurolégica
pares craneales, motilidad,
fuerza muscular, reflejos y
sensibilidad.

Electroencefalograma, TAC,
RMN. Pruebas psicométricas

Continua Tabla 1 REQUERIMIENTOS DEL PUESTO Y PERFIL BIOLOGICO DE LOS ASPIRANTES A
RESIDENCIAS MEDICO-QUIRURGICAS “Obtenido en: anexo 1 Procedimiento para las actividades de los
servicios de Prevencién y Promocion de la Salud de los Trabajadores del IMSS y Examenes de Aptitud
Medico-Laboral en Aspirantes a Ingresar al Instituto Mexicano del Seguro Social México 2012:20.
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19. INSTRUMENTO

19.1. Cuestionario de sintomas subjetivos de fatiga de h. Yoshitake

| No Folio.

Género:  masculino

femenino

Edad:

Responda a las siguientes preguntas
de acuerdo a lo gque siente ahora.
Para cada pregunta hay dos
opciones. Sefiale con una X la
situacién que mejor apligue en su
caso

Preguntas

Si (1) No (0) | Codificacion

. ¢Siente pesadez en la cabeza?

. ¢ Siente el cuerpo cansado?

. ¢ Tiene cansancio en las piernas?

. ¢ Tiene deseos de bostezar?

. ¢ Siente la cabeza aturdida, atontada?

. ¢ Esta sofioliento?

. ;Siente la vista cansada?

OINOO OB (WIN|F-

. ;Siente rigidez o torpeza en los movimientos?

. ¢Se siente poco firme e inseguro al estar de pie?

. ¢ Tiene deseos de acostarse?

. ¢Siente dificultad para pensar?

. ¢ Esta cansado de hablar?

. ¢ ESta nervioso?

. ¢Se siente incapaz de fijar la atencion?

. ¢Se siente incapaz de ponerle atencion a las cosas?

. ¢ Se le olvidan facilmente las cosas?

. ¢ Le falta confianza en si mismo?

. ¢ Se siente ansioso?

19.

po

¢Le cuesta trabajo mantener el cuerpo en una buena
stura?

20.

¢ Se le agoto la paciencia?

21.

Tiene dolor de cabeza

22.

Siente los hombros entumecidos

23.

Tiene dolor de espaldas

24.

Siente opresion al respirar

25.

Tiene sed

26.

Tiene la voz ronca

217.

Se siente mareado

28.

Le tiemblan los parpados

29.

Tiene temblor en las piernas o en los brazos

30

Se siente mal

Resultado:

Tipo:
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19.2. Cuestionario informacion general

Instrucciones: encierre la respuesta que es correcta para usted o escribala sobre la linea, segtn
corresponda. POR FAVOR NO DEJE PREGUNTAS SIN CONTESTAR. NO CONTESTE NADA EN EL AREA DE

CODIFICACION.

No folio:

Area de
codificacion

1. ¢ Actualmente consume bebidas alcohdlicas?

Si (1) | No (0)

2. ¢Qué tan frecuente consumié 6 o mas copas en una ocasion, durante el Ultimo afio? Considerando
“una copa “una lata de cerveza, o una copa de vino, o un “cooler”, o un coctel, 0 una copa de licor fuerte.

Nunca. (0) Mas de una vez al Una vez al mes. (2) Unavezala Todos los dias o casi
mes. (1) semana. (3) todos los dias. (4)
3. ¢ Cuéando consume bebidas alcohdlicas, llega a la embriaguez?
Si (1) | No (0)
4.  jActualmente fuma?
Si (1) | No (0)

Si su respuesta es Sl contintie y omita la pregunta 8
Si su respuesta es NO pase a la pregunta 8

5. ¢ Cuantos cigarrillos fuma al dia?

¢,Cuantos afos tiene de fumar?

6.
7. Sifuma 5 o mas cigarrillos al dia. ;A qué edad empezdé a fumar esa cantidad?
8. ¢Alguna vez fumé?

Si (1) | No (0)

9. ¢ Hace cuantos afios dejo de fumar?

10. ¢,Cuando fumaba, cuantos cigarros fumaba al dia?

PREGUNTAS QUE DEBEN CONTESTAR TODOS

11. Fecha en que contesto la encuesta (dd/mm/aaaa) / /
12. 4 Cuantos afios tiene? anos
13. ¢ A qué sexo pertenece?
Femenino (0) | Masculino (1)
14. ¢ Cual es su estado civil?
Soltero (0) | Casado (1) | Union Libre (2) | Separado (3) | Viudo (4)
15. Peso kg
16. Talla cm

17. ¢ Ano de residencia que se encuentra cursando?

18. ¢ Qué especialidad médica se encuentra cursando?

Pediatria (0) Cirugia (1) Medicina Anestesiologia MTyA (4) Medicina Familiar
Interna (2) (3) (5)

19. ¢ Cuantas horas en promedio trabaja a la semana?

20. ¢ Cuantas horas en promedio duerme a la semana?

21. ¢Cuantos dias de descanso tienen en promedio a la semana?

22. 4 Realiza guardias en su residencia?

Si | No
Si contesto SI, especifique el tipo de guardia
“AA “(0) “AB” (1) “ABC” (2) “ABCD” (3) Otra ¢Cual? (4) aleatoria (al azar)

(5)

23. ¢En cual de las siguientes areas trabaja usted? (si ha trabajado en mas de una, marque en cual ha
permanecido mas tiempo en el ultimo afo. Pueden ser 2 o mas opciones.

Critica (quiréfano, toco cirugia, urgencias) (0) | Hospitalizacién Consulta externa | Otra (3)

() (2)

24. Marque si actualmente consume usted alguno de estos medicamentos:

Ninguno (0) [ Anti gastricos (1) | Antidepresivos (2) | Ansioliticos (3) | Otros (especifique)(4)
25. 4 Siente que su rendimiento y calidad de trabajo es menor al del resto de sus comparieros?
Si (1) [ No (0)

26. ¢ Cuantos dias durante el ultimo afio ha faltado a laborar?

27. ¢Cuenta con antecedentes patolégicos de importancia?

Ninguno | Diabetes | Hipertension | Obesidad | Migrafa | Cancer | Dislipidemia | Depresién | Otras

(0) Mellitus Arterial 3) (4) (5) (6) (7) (especifique)
(1) Sistémica 8)___
@)

28. ¢ Cuantos hijos tiene? Si estd embarazada especifique.
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20. CRONOGRAMA

“PREVALENCIA DE FATIGA LABORAL EN MEDICOS RESIDENTES
DEL HGZ No 32 DR. MARIO MADRAZO NAVARRO EN EL ANO 2017”

Cronograma de actividades

Actividad

2016

2017 2018

Oct

Nov

Dic

Abr
May
Jun
Jul
Ago
Sep
Oct
Nov
Dic
Ene
Feb

Ene
Feb
Mar

Eleccion y
delimitacion del
tema a estudiar

Recopilacion
bibliografica

Elaboracién del
Protocolo de
Investigacion

|9 |xom|T

Presentacion al
comité de
Investigacion

Desarrollo de la
investigacion

;U-U;U-U
T

Andlisis de
Datos

;U-U;U'U

Redaccion del
Documento

Conclusiones

Tesis Final

O|o|lxm|o|P|[TO|F|T

Publicacién de
resultados

R: Realizado

P: Programado
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21. CARTA DE RESPONSABILIDAD

!m.,.r,.x.,wm INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

México, Ciudad de México, Febrero 2017

Asunto: Carta de responsabilidad.

Por medio de la presente quien suscribe, Yolanda Borboa Sandoval, alumna del curso de
especializacion Medicina del Trabajo y Ambiental, generacion 2015-2018 del Instituto Mexicano
del Seguro Social con adscripcidon al Hospital General de Zona No 32 DR. MARIO MADRAZO
NAVARRO, me comprometo a guardar la confidencialidad de la informaciéon proporcionada

siguiendo las normas y lineamientos Eticos del IMSS.

La informacidn proporcionada serd utilizada para el desarrollo la tesis “PREVALENCIA DE FATIGA
LABORAL EN MEDICOS RESIDENTES DEL HGZ No 32 DR. MARIO MADRAZO NAVARRO EN EL ANO
2017.”

Sin mds por el momento agradezco su atencion

Atentamente

Yolanda Borboa Sandoval

Alumna del tercer afio de la especialidad

Medicina del Trabajo y Ambiental
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22. CONSENTIMIENTO INFORMADO

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

I MSS (ADULTOS)

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: “Prevalencia de fatiga laboral en médicos residentes del HGZ No
32 Dr. Mario Madrazo Navarro en el afio 2017.”

Patrocinador externo (si aplica):  ——————

Lugar y fecha: Ciudad de México a 01 de Marzo 2017.

Numero de registro:

Justificacién y objetivo del estudio:  Valorar la existencia de fatiga laboral asociada al puesto de médico residente
e identificar factores de riesgo asociados con el fin de que sirvan de base
para la planeacion de estrategias encaminadas a fomentar el bienestar de los
meédicos residentes y al mismo tiempo poder repercutir positivamente en la
calidad de la atencion.

Procedimientos: Aplicacion de instrumento disefiado y validado para este estudio.

Posibles riesgos y molestias: Ninguna.

Posibles beneficios que recibira al  Identificar sintomatologia relacionada con la fatiga.
participar en el estudio:

Informacién sobre resultados y Informacién a los médicos residentes participantes sobre los resultados del
alternativas de tratamiento: estudio y brindar informacion relacionada con factores de riesgo laborales.
Participacion o retiro: Cuando el médico lo desee.

Privacidad y confidencialidad: No se daran a conocer los nombres de los participantes, datos confidenciales.

En caso de coleccién de material biolégico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en
derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio: Obtener mas informacién sobre las enfermedades
relacionadas con la fatiga.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: Juan Carlos Tinajero Sanchez
Matricula: 99121573
Lugar de trabajo: Division de Salud en el Trabajo, Hospital General de Zona No. 32
“Dr. Mario Madrazo Navarro” (Comision).
Adscripcion: Hospital General Regional No.1 “Dr. Carlos Mc Gregor Sanchez Navarro’
Teléfono: 56 77 90 87
e-mail: juan.tinajero@imss.gob.mx

Colaboradores:
Yolanda Borboa Sandoval
Matricula: 98388268
Lugar de trabajo: Division de Salud en el Trabajo
Adscripcion: Hospital General de Zona No. 32 “Dr. Mario Madrazo Navarro”
Teléfono: 56 77 90 87
e-mail: brbylnd@hotmail.com
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José Esteban Merino Hernandez

Matricula: 99384746

Lugar de trabajo: Division de Salud en el Trabajo. Hospital General de Zona No. 32
“Dr. Mario Madrazo Navarro” (Comision).

Adscripcion: Unidad de Medicina Familiar No. 4

Teléfono: 56 77 90 87

e-mail: jose.merinohr@imss.gob.mx

Erika Judith Rodriguez Reyes

Médico No Familiar. Epidemiologia

Matricula: 99101032

Lugar de trabajo: Servicio de Epidemiologia

Adscripcion: Hospital General Regional 2 con UMAA. Villa Coapa.
Teléfono: 55992578 ext. 20472 Fax: sin fax
e-mail: erika.rodriguez@imss.gob.mx 6 erikardzreyes@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacién de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque
“B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electronico: comision.etica@imss.gob.mx

Yolanda Borboa Sandoval

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Clave: 2810-009-013
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