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1. RESUMEN

Titulo del Protocolo: Sindrome de burnout en médicos residentes de ortopedia de un hospital
de concentracion.

Marco Teérico

La evaluacion del clima en el que se desenvuelve el médico residente durante una
especializacion es fundamental para poder asegurar una adecuada educacion médica. Debido
a esto, es necesario evaluar de una forma objetiva el ambiente en el que se desarrolla una
residencia médica.

Existe una nula atencion a la salud personal del residente y este debe disfrutar de una
adecuada salud fisica y mental para realizar de forma 6ptima su labor.

En la literatura se identificado que la presencia del sindrome de burnout, lleva el desarrollo de
tres ejes principales: agotamiento emocional; deshumanizacion o despersonalizacion; y la falta
de realizacién personal.

Objetivo: Se determino los factores asociados, asi como, prevalencia del sindrome de
burnout en residentes de ortopedia en un hospital de concentracion.

Material y métodos

Se utilizo los siguientes cuestionarios:

Escala autoaplicada de Maslach (Maslach Burnout Inventory- MBI). EI MBI
evalua tres dimensiones: 1) agotamiento emocional, 2) despersonalizacion y
3) realizacion personal. Consta de 22 items, cada uno de los cuales se evalua
con una escala de tipo Likert (en la que se pide que se especifique el grado
de acuerdo o desacuerdo con una afirmacion, de 0-6 puntos).

Cuestionario para la identificacion de factores asociados, que incluye 10
rubros: numero de afos en la residencia o grado, edad, sexo, enfermedades
cronicas, estado civil, ultimo periodo vacacional, con quien vive actualmente,
Ciudad de origen, si se encuentran de preguardia, guardia o posguardia, y
que servicio del hospital se encuentra.

Los datos se almacenaron en una hoja de recoleccion de datos en Excel y
posterior analisis estadistico en SPSS.
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Analisis estadistico:

Se realizé en variables cualitativas frecuencias simples y proporciones. Para variables
cuantitativas se usaran medidas de tendencia central y de dispersion datos de moda, mediana,
media, razones. Asi como realizar formula de chi cuadrada (x?) para observa la relacién entre
variables cualitativas.

Recursos e infraestructura:

El hospital posee los recursos e infraestructura necesaria para la realizacion y aplicacion de
examenes para la determinacion de sindrome de burnout en residentes de ortopedia de
Hospital General Regional 2, Instituto Mexicano del Seguro Social.

Experiencia del grupo:

ElI HGR No. 2 cuenta con médicos especialistas con experiencia en los temas a tratar.

Dr. Bahena Peniche Leopoldo Alberto: Investigador asociado, meédico especialista en
traumatologia y ortopedia con subespecialidad en cadera y pelvis adscrito en el turno matutino,
cuenta con la experiencia en el diagnostico de Sindrome burnout, del Hospital General
Regional 2 “Dr. Guillermo Fajardo Ortiz” del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Dra. Rigel Gutiérrez Ramos: Investigador asociado, médico especialista en traumatologia y
ortopedia con subespecialidad en cadera y pelvis adscrito en el turno de jornada acumulada,
y cuenta con la experiencia en el diagnostico de Sindrome burnout, del Hospital General
Regional 2 “Dr. Guillermo Fajardo Ortiz” del Instituto Mexicano del Seguro Social
Resultados:

Conclusiones:

Tiempo a desarrollarse: 6 Meses

Palabras Clave: Sindrome de burnout, médicos residentes, ortopedia,
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2. MARCO TEORICO

Se puede definir al sindrome de burnout como en el que existe un conflicto interpersonal
cronico en la practica diaria de su labor. El cual se caracteriza por tres aspectos principales: la
disminucion de la autorrealizacion  personal, cansancio emocional y la
despersonalizacion(1)(2)(3).

Ligado a la fatiga y a situaciones demandantes que se viven de forma excesiva en el
ambito laboral(2).

Solo en la Unién Europea, el estrés laboral afecta a 40 millones de trabajadores, pero
apenas el 26% de las empresas europeas ha adoptado medidas para reducirlo(4).

La evaluacién del clima en el que se desenvuelve una residencia medica es fundamental
para poder asegurar una adecuada educacion meédica. Debido a esto, es necesario evaluar de
una forma objetiva el ambiente en el que se desarrolla una residencia médica (5)(6).

Por ambiente de aprendizaje entendemos como: la percepcion en meédicos residentes
de aspectos formales como informales, durante su estancia para la especializacion,
considerando también la calidad del trato entre residentes y los médicos del staff, asi como
directivos de la institucion (5).

El ambiente educativo se considera un complejo sistema en el cual depende de la
percepcion de los integrantes en la institucion, que abarca aspectos que van mas alla de la
infraestructura y el curriculo, tales como los vinculos interpersonales, alimentacion, horarios,
meétodos de ensefanza, seguridad personal, el curriculo oculto y la cultura organizacional,
elementos que facilitan el acceso al conocimiento necesario para contribuir en el manejo
optimo del proceso ensefianza aprendizaje(3)(7).

La residencia en Ortopedia es laboriosa y estresante, que requiere de un enfoque en
las necesidades del paciente. Durante la residencia es notoria la gran cantidad de horas y
trabajo pesado. Como resultado de estrés cronico en la atencion del paciente, combinado con
la demanda académica, que produce en los residentes una fatiga fisica y emocional, volviendo

mas susceptibles de desarrollar burnout(8).



Universidad Nacional Autbnoma de México
Facultad de Medicina

Division de Estudios de Posgrado

Ciudad Universitaria

CUADRO CLINICO EN EL BURNOUT

Se puede dividir en etapas progresivas:

Etapa 1. Existe un desequilibrio entres las demandas laborales y la capacidad de los
recursos humanos, dando como resultado una situacion de estrés agudo.

Etapa 2. El individuo realiza un sobre esfuerzo para adaptarse a las demandas. Pero
esto sdlo funciona transitoriamente, hasta aqui el cuadro es reversible.

Etapa 3. Aparece el sindrome de burnout con los componentes descritos.

Es un proceso secundario a una respuesta negativa al estrés laboral crénico, que aparece

cuando fallan las estrategias funcionales de afrontamiento que el sujeto suele emplear(9)(10).

Lo integran tres componentes:

a.

C.

Despersonalizacion: se manifiesta con sentimientos negativos y actitudes de cinismo
hacia las personas con las que se trabaja. Se aumentan los automatismos relacionales
y la puesta de distancia personal.

Falta de realizacion personal en el trabajo: tendencia a evaluarse negativa- mente en la
habilidad laboral e insatisfaccién con el rol profesional.

Agotamiento emocional: combina fatiga emocional, fisica y mental con falta de

entusiasmo y sentimientos de impotencia e inutilidad.

Se pueden encontrar distintos tipos de sintomas:

Psicosomaticos: cefalea, dolores osteomusculares, alteraciones gastrointestinales,
alteraciones ponderales, cansancio crénico, insomnio, hipertension arterial vy
alteraciones menstruales.

Conductuales: ausentismo laboral, abuso y dependencia de drogas, alcohol, café y otras
sustancias toxicas, consumo elevado de cigarrillos, problemas familiares y conductas
de alto riesgo.

Emocionales: el rasgo mas caracteristico es el distanciamiento afectivo hacia los
pacientes. Ansiedad que disminuye la concentracion y el rendimiento, impaciencia,
irritabilidad, actitudes de recelo e incluso paranoides hacia pacientes, comparieros y
jefes. Pueden volverse insensibles, crueles y cinicos.

Defensivos: El individuo “desgastado” niega las emociones y conductas mencionadas y
culpa a los pacientes, compafieros, jefes, de su situacion, no hace o no puede hacer

nada para salir de ella.
10
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e Etapa 4. El individuo deteriorado fisica y psicolégicamente se convierte en un peligro

mas que en un ayuda para los usuarios de los servicios(11).

Sexo: los estudios encuentran mayor cansancio emocional en mujeres y mayor
despersonalizacidn (rechazo hacia los pacientes) en hombres.

Edad: mayor exposicion en médicos jévenes, con cierta tolerancia los mas antiguos.

Estado civil: los solteros tiene mas agotamiento y despersonalizacion; la maduracion y la
relacion con los hijos dan un factor de proteccion a los casados.(12)

El sentimiento de presion o sobrecarga se acentua con los siguientes factores:

* Tareas de alta responsabilidad personal tanto moral como legal (sin embargo, el profesional
no puede desarrollarla segun su criterio porque se le impone una organizacion y unos medios
a menudo insuficientes).

» Burocratizacién excesiva y tareas administrativas o de gestién al margen de la propia
competencia profesional.

« Falta de incentivos profesionales y economicos que suele ir acompafiada de una gran
exigencia de trabajo personal, de puesta al dia de conocimientos y gastos en la actualizacion
profesional, todo ello en tiempo no laboral y sin que aumenten el reconocimiento y el prestigio
social ni los beneficios economicos.(13)(14)

En un estudio realizado a residentes de ortopedia en Francia encontraron un 40% de
prevalencia para sindrome burnout severo. El 72% presentaban sintomas de burnout,
considerando que presentaban un puntaje anormal en al menos una de las subescalas de
MBI(1). En estudios de metanalisis fue reportada del 40% para desgaste emocional,
despersonalizacion del 22%, y realizacion personal de 19%(15). Se ha llegado a reportar
prevalencias tan altas como del 80.5%(16). Incluso ha reportado sindrome de burnout en
medicos docentes(17). Asi como la prevalencia reportada en el estudio realizado por la
asociacion americana de cirujanos con un 40%(18)(19)(20).

FACTORES DE RIESGO
Maslach describe 6 factores principales y refiere que las condiciones que llevan a un individuo

desarrollar el sindrome de burnout esta mas relacionado con las caracteristicas del lugar donde
trabaja, mas que una cuestidn propia del individuo. Las cuales son:
1. Sobrecarga laboral: numero de horas, falta de claridad en las horas de descanso laboral
y ambientes inadecuados.

11
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2. Falta de control: sobre la propia tarea, ambiente fisico de trabajo y contenidos del puesto
laboral, baja participacion en la toma de decisiones, escasa disponibilidad de medios
tecnoldgicos por precariedad o faltantes.

Insuficiente reconocimiento de la labor: ambigliedad en el desempefio de roles.
Sensacion de injusticia: por condiciones economicas insatisfactorias y falta de
perspectivas de crecimiento laboral.

5. Fallas en la construccién de una comunidad de trabajo: ausencia de espacios para el
tratamiento de las dificultades en las relaciones interpersonales.

6. Conflicto de valores: entre los valores personales y los de la organizacion (el personal
sanitario se puede ver obligado a realizar actividades poco éticas, en desacuerdo con
sus valores, pudiendo existir un desajuste entre las aspiraciones personales para su

carrera profesional y los valores de la organizacion).(21)(22)

Otros autores también han identificado que es mas susceptible en médicos jovenes que tienen
dificultad para equilibrar su vida laboral, asi como las horas laboradas durante jornadas
nocturnas.(23)(24)

Manifestaciones del sindrome de “burnout” en la practica profesional

En la actividad profesional, el médico puede presentar las siguientes conductas:

1. Evitacion del compromiso emocional: La pérdida de contacto relacional pue- de manifestarse
en un trato distante, mal manejo de la informacion y falta de respuesta a las emociones del
otro.

2. Disociacion instrumental extrema: Se expresa en conductas automaticas y rigidas tales
como comunicacion unidireccional, exceso de pedido de estudios, repeticién de discursos
auto- matizados, uso exclusivo de lenguaje técnico e intervenciones innecesarias.

3. Embotamiento y negacion: La falta de conciencia del propio estado de agotamiento e

irritacion constantes se manifiesta en conductas interpersonales oposicionistas, actitudes
descalificativas, intervenciones hipercriticas y carencia de registro de autocritica.

4. Impulsividad: La persona pasa a la accion a través de conductas reactivas de enojo,
confrontaciones reiteradas con colegas, pacientes y maltrato al personal paramédico.

5. Desmotivacion: Se asocia a la perdida de autorrealizacion y a la baja autoestima, que puede
traducirse en la falta de sostén de los tratamientos, falta de iniciativa y constancia en las tareas
de equipo, ausencias, impuntualidad y poca participacién o no inclusion en proyectos.(25)
MASLACH BURNOUT INVENTORY

12
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Es una escala diagnostica y de tamizaje, encontrada en la literatura internacional como
una escala confiable y validada para diagnosticar el sindrome de burnout, el Maslach Burnout
Inventory (MBI) que es considerada como el estandar de oro y se ha validado en personas que
trabajan en el rubro de la salud y adaptada al espafiol. Esta escala tiene una alta consistencia
interna y una fiabilidad cercana al 90%.(26)(27)

Se utilizara el cuestionario MBI, version Human Services Survey (MBI-HSS) en espafiol.
El cual esta constituido por 22 preguntas auto aplicable con respuestas cerradas en una escala
de Likert de siete opciones, respecto a la frecuencia en que se experimentan ciertas
sensaciones relacionadas con el trabajo. Con una puntuacion posible de 0 a 6 para cada item,
se evaluan las siguientes variables:

a) Agotamiento emocional: 9 preguntas con los items 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16y 20.
b) Deshumanizacién: 5 preguntas con los items 5, 10, 11, 15y 22.
c) Falta de realizacion profesional: 8 preguntas con los items 4, 7,9, 12, 17, 18, 19, 21.

13
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Con este nos permite valorar el grado de burnout del encuestado al cual, con base en los
rangos de puntuacion de cada subescala, lo que determinara un grado de profundidad de
sindrome de Burnout, bajo medio y alto.

. Bajo:

o Cansancio emocional 0-18

o Despersonalizacion: 0-5

o Realizacion personal: 0-40.
o Medio:

o Cansancio emocional 19 — 26

o Despersonalizacion: 6 — 9

o Realizacién personal: 34 — 39.
° Alto:

o Cansancio emocional: = 27

o Despersonalizacion: = 10

o Realizacion personal: = 33.

La existencia de sindrome de burnout se puede definir cuando se obtiene puntuaciones
altas en las esferas de Desgaste emocional y/o despersonalizacion, dejando a un lado la esfera
de realizacion personal ya que esta suele ser las mas subjetiva e influenciable(28)(29).

14
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3. JUSTIFICACION

El aumento de la competitividad, mayores expectativas sobre el rendimiento y largas horas de
trabajo contribuyen a que los ambientes laborales sean cada vez mas estresantes. Lo que
vuelve a este ritmo de vida un detonante de entidades como el sindrome de Burnout, en el cual
disminuye de forma importante la calidad de vida de los residentes y la calidad de atencion
hacia los pacientes, disminuyendo el estado cognitivo del residente e incrementando asi la
probabilidad del error humano. Aunque, en paises en desarrollo se ha llevado a cabo
investigaciones, particularmente en América latina, no existen suficientes estudios a
profundidad que analicen por completo las diferencias culturales que varian entren pais y otro,
por lo que existen dificultades para controlar otros riegos laborales mejor conocidos y existe
poca conciencia sobre el estrés laboral y los recursos para combatirlo.

La residencia medica forma parte de un posgrado en medicina para la especializacién de un
area en especifico, luego de cursar y obtener el titulo de médico general. Se caracteriza por
altos niveles de estrés, de esfuerzo fisico y mental. La cual se desarrolla durante largas
jornadas de trabajo, teniendo responsabilidades de trabajo altas.

La evaluacion del clima en el que se desenvuelve una residencia medica es fundamental para
poder asegurar una adecuada educacién médica. Debido a esto, es necesario evaluar de una
forma objetiva el ambiente en el que se desarrolla una residencia médica sobre todo en una
especialidad quirurgica.

El presente estudio pretende aportar conocimiento con respecto a la prevalencia del sindrome
de Burnout y los factores asociados, en los residentes de ortopedia de Hospital General
Regional No 2 del IMSS, lo cual permitira una identificacion y deteccién oportuna de estos
sujetos con el fin de brindar apoyo especifico, reduciendo asi las consecuencias laborales y
economicas, tanto para el sujeto como para la institucién, debidas al cansancio fisico que
provoca menos concentracion y mala atencion medica al paciente, logrando propiciar

ambientes laborales seguros y productivos.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Datos de la OIT reportan que el estrés tiene una variacion entre los individuos y que repercute
en su deterioro de salud mental, fisica y conductual. La Asociacion Médica Americana reporta
que los indices de burnout en las especialidades medicas esta por debajo del 40%.

La residencia en Ortopedia es laboriosa y estresante, que requiere de un enfoque en las
necesidades del paciente. Durante la residencia es notoria la gran cantidad de horas y trabajo
pesado. Como resultado de estrés crénico en la atencién del paciente, combinado con la
demanda académica producen en los residentes una fatiga fisica y emocional, volviéndolos
mas susceptibles de desarrollar burnout(8).

En la guia, de la que son coautores los doctores José Ramon Azcona, Clara Guillén, Antonio
Meléndez y José Ignacio Pastrana, se refieren las siguientes:

Causas vinculadas a las funciones especificas del trabajador: un gran nivel de exigencia,
monotonia, falta de autonomia, tareas repetitivas y riesgos inherentes a la ejecucion de la
labor.

Causas vinculadas a la organizacion del trabajo: falta de control de la distribucion y
planificacion de las tareas en el interior de la empresa, horarios que limitan la vida familiar o
social, necesidad de un numero mayor de trabajadores, inestabilidad de los contratos, labores
monaotonas, funciones y objetivos poco delimitados.

Causas vinculadas a las relaciones laborales: poca colaboracién por parte de los jefes
inmediatos o de los compaferos de trabajo, una gerencia poco participativa, autoritaria o
deficiente, no reconocimiento del desempefio de los trabajadores, una mala relacion entre
colegas o entre trabajadores y jefes.

Causas vinculadas al entorno fisico y a la tecnologia: el entorno fisico puede representar un
factor de estrés (ruido, calor, humedad, polvo...); un ambiente de trabajo incomodo (falta de
espacio o de iluminacién) y condiciones poco higiénicas.

Desequilibrio entre la vida personal y la vida laboral: vivir unicamente para trabajar, no
descansar durante toda la jornada laboral, pensar en el trabajo todo el tiempo, descuidar la

vida privada.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION
. ¢Cual es la prevalencia del sindrome de burnout y su relacidon con factores

sociodemograficos en médicos residentes de ortopedia de un hospital de concentracion?
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5. OBJETIVOS

General
Se determind el grado de sindrome de burnout en residentes de ortopedia en un hospital de
concentracion.
Especificos
- Primer objetivo: Se identifico la prevalencia del sindrome de burnout en residentes de

ortopedia del hospital general regional.

- Segundo objetivo: Se determiné los factores asociados a sindrome de burnout en

residentes de ortopedia en hospital de concentracion.
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6. HIPOTESIS

e La prevalencia de sindrome de burnout sera mayor o igual del 60% en los residentes
de ortopedia de un hospital de concentracion.

e Factores sociodemograficos como el sexo femenino, estado civil y grado en la
residencia aumentan el riesgo de sindrome de burnout en los residentes de ortopedia

de un hospital de concentracion.
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7. MATERIAL Y METODOS

Diseio

e Tipo de estudio: Observacional, Transversal, Descriptivo.

Universo
e Médicos residentes de ortopedia en el Hospital General Regional 2, Instituto Mexicano

del Seguro Social, Delegacion Coyoacan, Ciudad de México.

Sitio
e Hospital General Regional 2, Instituto Mexicano del Seguro Social, Calzada de las

Bombas No. 117, Colonia Granjas Coapa, Delegacion Coyoacan, Ciudad de México.

Tiempo
e Febrero 2019 a agosto 2019.

CRITERIOS DE SELECCION
e Criterio de inclusion:
¢ Residentes de ortopedia que se encuentren el hospital al momento de realizar el estudio
en el Hospital General Regional 2 “Guillermo Fajardo Ortiz".
e Autorizacion a realizar encuesta y participar en el estudio.
e Criterio de exclusion:
e Meédicos con diagnostico de Sindrome burnout previo.
e Meédicos que no deseen participar en el estudio.
e Tamafo de Muestra
e El Hospital General Regional #2 cuenta con 58 médicos residentes de ortopedia, por
lo que no se calculé tamaino de muestra y se trabajo con todo el universo de médicos
residentes de ortopedia del hospital
e Tipo de Muestreo

e No probabilistico por conveniencia.
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DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicién Conceptual Definicion Naturaleza Medicion
Operacional
Edad /demografica Numero de afios cumplidos Cuantitativa Ordinal | Razén # afios cumplidos
Sexo /demografica Condicién biologica que Cualitativa Nominal 0: Masculino
distingue el masculino del
. 1: Femenino
femenino.
Grado /numérica Numero de afios en la Cuantitativa Ordinal R1
especialidad
R2
R3
R4
Pre guardia Antecede a la guardia Cualitativa Nominal Sl oNO
Pos guardia Posterior a guardia Cualitativa Nominal Sl oNO
Variable Definicién Conceptual Definicion Naturaleza Medicion
Operacional
Cuestionario Maslach cuestionario con respuestas cuantitativa Ordinal Nominal, dicotémica

cerradas de siete opciones

21




Universidad Nacional Autbnoma de México
Facultad de Medicina
Division de Estudios de Posgrado

Ciudad Universitaria

METODO DE RECOLECCION DE DATOS

El cuestionario para la recoleccion de datos se conforma por los siguientes instrumentos:

Cuestionario de Maslach (MBI- HSS)

Este inventario se divide en tres subescalas que se ajustan a tres factores ortogonales cada

una, denominados: agotamiento emocional (Emocional exhaustion), (9 items),

despersonalizacion (Depersonalization), (5 items) y realizacién personal en el trabajo

(Personal accomplishment), (8 items), obteniéndose en ellas una puntuacion estimada como
baja, media o alta, dependiendo de las diversas puntuaciones de corte determinadas por las
autoras para cada profesion en especifico, tomando como criterio de corte el percentil 33 y el

66.
Descripcion General del Estudio
4 N\
1 Solicitar
autorizacion por los
directivos de la
unidad.
\_ J
4 N\
2. Envio de protocolo
a comite local para
evaluacion y posterio
aprovacion
\_ J
4 N\
3 Aplicacion de
cuestionarios
(Maslach y factores
generales)
\_ J
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ANALISIS ESTADISTICO

Se realiz6 la aplicacion de los cuestionarios a los médicos residentes de ortopedia para
posteriormente ser capturados en hoja de calculo de Excel y posteriormente ser exportados al
programa SPSS version 19. Se realizara en variables cualitativas se utilizaran frecuencias
simples y proporciones. Para variables cuantitativas se usaran medidas de tendencia central y
de dispersion datos de moda, mediana, media, razones. Asi como realizar formula de chi

cuadrada (x?) para observa la relacion entre variables cualitativas.
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8. ASPECTOS ETICOS

Todos los procedimientos estuvieron de acuerdo con lo estipulado en el Reglamente de la
ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud. Titulo segundo, capitulo |,
Articulo 17, Seccion Il.

El proyecto de investigacion se efectu6 respetando la Ley General de Salud de los

Estados Unidos Mexicanos y su reglamento en materia de Investigacion para la Salud y las
Normas del Instituto Mexicano del Seguro Social. No viola ninguno de los principios basicos
para la investigacion en seres humanos, establecidos por la declaracion de la Asamblea
Mundial del Tratado de Helsinki, Finlandia, ni sus revisiones de Tokio, Hong-Kong, Venecia y
Edimburgo.
Este estudio representa una investigacidon con riesgo minimo. Por lo que se solicito el
consentimiento escrito. Los residentes no recibieron pago por su participacion en el estudio ni
beneficio directo por participar en él. Se garantizé la confidencialidad y anonimato a los
residentes en la ejecucion de las mismas en el manejo de su informacion.

De acuerdo con la Ley General de Salud de los Estados Unidos mexicanos en materia
de Investigacion para la Salud, Articulo 17 48, este estudio representa una investigacion sin
riesgo. El estudio fue realizado por personal capacitado y con la participacion de médicos. Para
obtener la informacién por medio de los cuestionarios a los médicos residentes de Ortopedia
del Hospital General Regional #2 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Para garantizar la confidencialidad de los datos de los pacientes, la informacién
proporcionada que pudiera ser utilizada para identificarla/o, asi como las respuestas de la
entrevista, sera guardada de manera confidencial, asi mismo, debido al tema, se realizara la
entrevista de forma individual dentro de las instalaciones del hospital. Los unicos con acceso
a la informacion proporcionada por parte de los residentes, sera el grupo de investigadores
que forman parte del presente protocolo.

Se incluye dentro del protocolo la carta de consentimiento informado, que se explicara y se
entregara a los adultos mayores participantes del estudio.
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9. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos humanos
En este estudio participan el siguiente personal médico:
e Dr. Bahena Peniche Leopoldo Alberto (investigador responsable y primer revisor)

e Dra. Rigel Gutiérrez (segundo revisor)

Recursos materiales y fisicos:
e Equipo de computo con acceso a internet y acceso a bases de datos:
e Lapices
e Hojas blancas
e Impresora
e Hojas de registro de datos

e Programa estadistico

Area fisica: aulas del Hospital General Regional No. 2
e Equipo de computo con acceso a internet y acceso a bases de datos.
e Lapices
e Hojas blancas
e Impresora
e Hojas de registro de datos
e Programa estadistico

o Areafisica: aulas del Hospital General Regional No. 2

FINANCIAMIENTO

No requiere financiamiento por las caracteristicas del estudio. El trabajo no requiere
inversidn extra, debido a que los residentes y materiales con las caracteristicas para realizar
este trabajo se encuentran en el HGR No.2. La captura de informacion obtenida de los

cuestionarios requirié unicamente hojas y boligrafo.
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FACTIBILIDAD

Este estudio es factible ya que en el Hospital de Ortopedia Dr. Guillermo Fajardo Ortiz
se maneja una poblacion suficiente para realizar este estudio, asi como también se cuenta con
los insumos para el presente trabajo.
Dentro de la Infraestructura, del Hospital General Regional N°2 Dr. Guillermo Fajardo Ortiz.
Se encuentran en labor diario los residentes por lo que se cuenta con la cantidad necesaria
para el estudio. Tiempo a Desarrollarse: Una vez aprobada su realizacion, se aplicaran las
encuestas a los residentes de ortopedia de forma anénima desde Julio a Agosto de 2019.
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10. RESULTADOS

Se obtuvieron un total de 51 encuestados, residentes de ortopedia de los distintos afios de la
especialidad, compuestos por 43 hombres y 8 mujeres, con edad promedio de 28.6 y una
mediana de 29, con una desviacidon estandar de 1.6. A continuacién se muestra las tablas
respectivas, Tabla 1y Tabla 2.

Tabla 1. Descripcion de las variables
sociodemograficas

Numero % Tabla 2. Medidas de tendencia central y de
Sexo dispersion para edad
Hombre 43 84.3 Media Mediana Desviacion estandar
Mujer 8 15.7 Edad 28.6 29 1.6

En un rango de edad que menor igual a 27 afios hasta los 32 aflos como se observa en la
tabla 3.

Tabla 3. Rangos de Edad

Edad Numero
<27 5

27-29 30

30-32 16
>33 0

También se encontro que un 62.7% de los residentes han tenido un periodo vacacional
reciente, no mayor a 3 meses de su ultimas vacaciones. Ver tabla 4.

Tabla 4. Descripcion de las variables
sociodemograficas

NuUmero %
Ultimo periodo vacacional
1 -3 Meses 32 62.7
4 - 6 Meses 10 19.6
Mas de 6 meses 4 7.8
Menos de 1mes 5 9.8
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Encontrandose una distribucion por afio de especialidad, siendo 12 (23.5%) para el
primer afio, 18 (35.3%) para el segundo afo, 12 (23.5%) para el tercer afo, 9 (17.6%) para el
cuarto afo. Con estado civil en su mayoria soltero con un 86.3% casados de 7.8%, unién libre
5.9%. Siendo mas frecuente el que los residentes vivan con otros residentes 39.2%, en
segundo lugar, vivir en familia en 31.4%, con la pareja 11.8%, 7% para los que viven solos, y
otros en un 3.9%.

Al momento de realizar la encuesta se encontraba un 43.1% de preguardia de guardia
29.5% y de posguardia un 27.5%.

El servicio en que regularmente se realizan las guardias es en quiréfano (45.1%) y

hospitalizacion (23.5%). Tabla 5.
Tabla 5. Descripcion de las variables
sociodemograficas

NuUmero %

Grado de residente

R1 12 23.5

R2 18 35.3

R3 12 23.5

R4 9 17.6
Estado civil

Casado 4 7.8

Soltero 44 86.3

Unidn libre 3 5.9
Convivencia

Con otros residentes 20 39.2

Familia 16 31.4

Pareja 6 11.8

Solo 7 13.7

Otro 2 3.9
Procedencia

Ciudad de México 23 451

Provincia 23 451

Otra 5 9.8
Cormobilidades

No 49 96.1

Si 2 3.9
Momento

Guardia 15 29.4

Posguardia 14 27.5

Preguardia 22 43.1
Servicio del hospital

Hospitalizacion 12 23.5

Quirofano 23 451

Urgencias 9 17.6
Yesos 5 9.8

Otro 2 3.9
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En cuanto a los resultados para sindrome de burnout, se encontro lo siguiente:

Tabla 6. Sindrome de Burnout

Cansancio Emocional

Bajo 11 21.60

Medio 8 15.70

Alto 32 62.70
Despersonalizacion

Bajo 8 15.69

Medio 6 11.76

Alto 37 72.55
Realizacion Personal

Bajo 46 90.20

Medio 0 0.00

Alto 5 9.80

Como se puede observar en la grafica, se encontré6 afeccion alta en por lo menos dos
subescalas de las tres.

FIG.1 RESULTADOS DE CUESTIONARIO BMI-HSS

H bajo mmedio Malto

CANSANCIO DESPERSONALIZACION REALIZACION
EMOCIONAL PERSONAL
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En cuanto a las medidas de tendencia central para las subescalas del sindrome de burnout se
comportaron de la siguiente forma: en cuanto al cansancio emocional tuvo una media de 28.3
con una mediana de 30, para despersonalizacion una media de 13.8 y una mediana de 16,
para realizacion personal una media de 30.9 y una mediana de 32

Tabla. Medidas de tendencia central y de
dispersion de variables cuantitativas

Media Mediana
Cansancio emocional 28.3 30
Despersonalizacion 13.8 16
Realizacién personal 30.9 32

En el analisis bivariado por subescala segun factores asociados en los residentes se encontr6

lo siguiente:

Tabla 7 se observa que la
mayoria de los hombres
(69.8%) tienen un puntaje alto
en la sub escala de cansancio
emocional, en las mujeres la
mitad de ellas tuvieron un
puntaje bajo.

Asi como observar que los
residentes del primer afio son
los que presentaron una
puntuacion alta en el 91% de
ellos y disminuye conforme se
avanza en los afios hasta llegar
al 3 ano hasta un 33.3%,
subiendo ligeramente para el
cuarto aino (44.4%).

Tabla 7. Comparacion del cansancio emocional entre residentes
segun sus factores asociados

Cansancio emocional

Bajo Medio Alto p
Sexo
Hombre 7 (16.3) 6 (14) 30 (69.8) 0.044
Mujer 4 (50) 2 (25) 2 (25)
Ultimo periodo vacacional
1 -3 Meses 7(21.9) 7(21.9) 18(56.3) 0.800
4 - 6 Meses 2 (20) 1(10) 7 (70)
Mas de 6 meses 1 (25) 0 3 (75)
Menos de 1mes 1 (20) 0 4 (80)
Grado de residente
R1 0 1(8.3) 11(91.7) 0.033
R2 3(16.7) 2(11.1) 13(72.2)
R3 6(50) 2(16.7) 4(33.3)
R4 2(22.2) 3(33.3) 4(44.4)
Estado civil
Casado 0 2 (50) 2 (50) 0.200
Soltero 11(25) 5(11.4) 28 (63.6)
Union libre 0 1(33.3) 2(66.7)
Convivencia
Con otros residentes 2 (10) 2 (10) 16 (80) 0.054
Familia 8(50) 2(12.5) 6(37.5)
Pareja 1(16.7) 2(33.3) 3 (50)
Solo 0 2(28.6) 5(71.4)
Otro 0 0 2 (100)
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Continua Tabla 7. Comparacion del cansancio emocional entre
residentes segun sus factores asociados

Cansancio emocional

Bajo Medio Alto p
Procedencia
Ciudad de México 8 (34.8) 3(13) 12 (52.2) 0.315
Provincia 3(13) 4 (17.4) 16 (69.6)
Oftra 0 1(20) 4 (80)
Cormobilidades
No 9(18.4) 8 (16.3) 32 (65.3) 0.023
Si 2 (100) 0 0
Momento
Guardia 0 2(13.3) 13 (86.7) 0.029
Posguardia 2 (14.3) 2 (14.3) 10 (71.4)
Preguardia 9 (40.9) 4 (18.2) 9 (40.9)
Servicio del hospital
Hospitalizacion 1(8.3) 3 (25) 8 (66.7)  0.019
Quirofano 8 (34.8) 4 (17.4) 11 (47.8)
Urgencias 0 0 9 (100)
Yesos 0 1 (20) 4 (80)
Otro 2 (100) 0 0

(%) Porcentaje
p= <0.05 significativa
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Tabla 8. Comparacion de despersonalizacioon entre residentes

segun sus factores asociados

Despersonalizacion

Bajo Medio Alto p

Sexo

Hombre 5(11.6) (11.6) 33 (76.7) 0.170

Mujer 3(37.5) 1(12.5) 4 (50)
Ultimo periodo vacacional

1 -3 Meses 4(12.5) 4(12.5) 24 (75) 0.656

4 - 6 Meses 1(10) 1(10) 8 (80)

Mas de 6 meses 1(25) 0 3 (75)

Menos de 1mes 2 (40) 1 (20) 2 (40)
Grado de residente

R1 1(8.3) 2(16.7) 9(75) 0.143

R2 2(11.1) 0 16 (88.9)

R3 4 (33.3) 3(25) 5(41.7)

R4 1(11.1) 1(11.1)  7(77.8)
Estado civil

Casado 0 0 4 (100) 0.546

Soltero 8(18.2) 6(13.6) 30 (68.2)

Union libre 0 0 3 (100)
Convivencia

Con otros residentes 1(5) 1(5) 18 (90) 0.089

Familia 5(31.3) 4 (25) 7 (43.8)

Pareja 1(16.7) 0 5(83.3)

Solo 0 1(14.3) 6(85.7)

Otro 1 (50) 0 1 (50)
Procedencia

Ciudad de México 5(21.7) 3(13) 15(65.2) 0.685

Provincia 2 (8.7) 3(13) 18(78.3)

Otra 1 (20) 0 4 (80)
Cormobilidades

No 6(12.2) 6(12.2) 37 (75.5) 0.004

Si 2 (100) 0 0
Momento

Guardia 0 2(13.3) 13(86.7) 0.094

Posguardia 1(7.1) 2(14.3) 11(78.6)

Preguardia 7(31.8) 2(9.1) 13(59.1)
Servicio del hospital

Hospitalizacion 1(8.3) 3 (25) 8(66.7) 0.129

Quirofano 5(21.7) 2(8.7) 16(69.6)

Urgencias 0 0 9 (100)

Yesos 1 (20) 0 4 (80)

Otro 1 (50) 1 (50) 0

(%) Porcentaje
p= <0.05 significativa
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Tabla 9. comparacion de Realizaciodn personal entre
residentes segun sus factores asociados

Realizacion Personal

Bajo Medio  Alto p
Sexo
Hombre 40 (93) 0 3(7) 0.115
Mujer 6 (75) 0 2 (25)
Ultimo periodo vacacional
1 -3 Meses 30 (93.8) 0 2(6.3) 0.024
4 - 6 Meses 10 (100) 0 0
Mas de 6 meses 2 (50) 0 2 (50)
Menos de 1mes 4 (80) 0 1 (20)
Grado de residente
R1 11 (91.7) 0 1(8.3) 0.015
R2 18 (100) 0 0
R3 8 (66.7) 0 4 (33.3)
R4 9 (100) 0 0
Estado civil
Casado 4 (100) 0 0 0.643
Soltero 39 (88.6) 0 5(11.4)
Union libre 3 (100) 0 0
Convivencia
Con otros residentes 20 (100) 0 0
Familia 13 (81.3) 0 3(18.8) 0.365
Pareja 5(83.3) 0 1(16.7)
Solo 6 (85.7) 0 1(14.3)
Otro 2 (100) 0 0
Procedencia
Ciudad de México 19 (82.6) 0 4 (17.4) 0.245
Provincia 22 (95.7) 0 1(4.3)
Otra 5(100) 0 0
Cormobilidades
No 45 (91.8) 0 4(8.2) 0.051
Si 1 (50) 0 1 (50)
Momento
Guardia 14 (93.3) 0 1(6.7) 0.725
Posguardia 13 (92.9) 0 1(7.1)
Preguardia 19 (86.4) 0 3(13.6)
Servicio del hospital
Hospitalizacion 11 (91.7) 0 (8.3) 0.242
Quirofano 20 (87) 0 (13)
Urgencias 9 (100) 0 0
Yesos 5(100) 0 0
Otro 1 (50) 0 1 (50)

(%) Porcentaje
p= <0.05 significativa
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11. DISCUSION

De acuerdo a los resultados del presente estudio, se encontré que la prevalencia de cada
uno de los componentes del sindrome de desgaste profesional es ligeramente superior a los
resultados obtenidos en otras investigaciones realizadas en nuestro pais.

Asi, el comportamiento de los 3 subcomponentes del sindrome fue el siguiente: el
agotamiento emocional alto fue del 62.7% (IC 95), alta despersonalizacion en el 72.5% (IC
95%) y baja realizacion personal en el 90.2% (IC 95 %), comparado con lo reportado por
Terrones-Rodriguez et al. 2015, se presenta prevalencias similares.

Se observa que la mayoria de los hombres (69.8%) tienen un puntaje alto en la sub escala de
cansancio emocional, en las mujeres la mitad de ellas tuvieron un puntaje bajo.

Cabe destacar que a pesar de que en la literatura se reporta un mayor indice de burnout en
mujeres, en nuestro estudio se observo una mayor taza de burnout en hombres.
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12. CONCLUSION

Conclusiones: la prevalencia se encuentra por arriba de la reportada. La mayor frecuencia
de afectados fue la de despersonalizacion, seguida por agotamiento emocional y al final la de
realizacion personal. En donde los residentes de la especialidad de ortopedia se encuentran
afectados en el 100 % de su poblacién, en grados variables del sindrome de burnout.

Nuestro presente proyecto de investigacion ha identificado que se obtuvo una prevalencia

similar a la reportada en la literatura.

En investigaciones previas se mencionan las consecuencias a corto y largo plazo, las
cuales pueden llegar a ser dafinas para el desarrollo laboral de cualquier trabajador expuesto
a estas jornadas laborales, en el caso de los. Médicos residentes, se pueden llegar datos de
agresividad, depresion, ansiedad, inconformidad, apatia o malas relaciones interpersonales
hacia sus compafieros, asi como un posible aumento del erro humano.

Se requiere de realizar grupos grandes de trabajadores con jornadas laborales largas, para asi
poder establecer y homogenizar mecanismos de diagnostico y tratamientos mas oportunos, y
asi impactar de manera positiva en el trabajador y el que recibe la atencién
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13. BIOSEGURIDAD

No aplica
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IMSS  “SINDROME DE BURNOUT Y FACTORES ASOCIADOS EN MEDICOS RESIDENTES DE ORTOPEDIA
DE UN HOSPITAL DE CONCENTRACION’

Irving Gustavo Robles Sandoval*, Leopoldo Alberto Bahena Peniche**, Rigel Gutiérrez Ramos***
*Medico residente de cuarto afio del curso de especializacion en Ortopedia, HGR #2
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16. ANEXOS
& INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ HOSPITAL GENERAL REGIONAL 2 “DR. GUILLERMO FAJARDO ORTIZ”
COORDINACION DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

IMSS  SINDROME DE BURNOUT Y FACTORES ASOCIADOS EN MEDICOS RESIDENTES DE ORTOPEDIA
DE UN HOSPITAL DE CONCENTRACION’

Irving Gustavo Robles Sandoval*, Leopoldo Alberto Bahena Peniche**, Rigel Gutiérrez Ramos***
*Medico residente de cuarto afio del curso de especializacion en Ortopedia, HGR #2

**Cirujano Ortopedista, medico de base sub especialista en Cadera y Pelvis, HGR #2

***Cirujano Ortopedista, medico de base sub especialista en Cadera y Pelvis, HGR #2

INSTRUCCIONES: A continuacion, se presenta un cuestionario con variables sociodemograficas. Usted debe llenar su
respuesta segun corresponda la situacion en la que se presente. En caso de dudas pregunte con gusto se las aclarare.

Gracias.
NOMBRE
CUESTIONARIO GENERAL
EDAD
SEXO FEMENINO MASCULINO

¢ULTIMO PERIODO
VACACIONAL?

ANO EN LA ESPECIALIDAD R1 R2 R3 R4

ESTADO CIVIL SOLTERO CASADO UNION LIBRE DIVORCIADO OTRO:
¢CON QUIEN VIVES SOLO CON OTROS

ACTUALMENTE? RESIDENTES PAREJA FAMILIA OTRO
¢DE DONDE ERES ORIGINARIO? PROVINCIA CDMX

PADECES ALGUNA S| NO ¢CUAL?

ENFERMEDAD?

AL MOMENTO DE HACER ESTE

CUESTIONARIO USTED SE PREGUARDIA GUARDIA POSGUARDIA

ENCUENTRA

¢EN QUE SERVICIO DEL

HOSPITAL REALIZA YESOS HOSPITALIZACION URGENCIAS QUIROFANO OTRO
GENERALMENTE SUS

GUARDIAS?
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-- SENALE EL NUMERO QUE CREA OPORTUNO SOBRE LA FRECUENCIA CON QUE SIENTE LOS
ENUNCIADOS:
NUNCA

POCAS VECES

UNA VEZ AL MES O MENOS.

UNAS POCAS VECES AL MES.

UNA VEZ A LA SEMANA.

UNAS POCAS VECES A LA SEMANA.
TODOS LOS DIAS

oo O~ WO N~ O

1 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

2 | Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

Cuando me levanto por la manana y me enfrento a otra jornada de trabajo me
siento fatigado

4 |Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos
impersonales

6 Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

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

8 Siento que mi trabajo me esta desgastando

Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a través
de mi trabajo

10 [Siento que me he hecho mas duro con la gente

11 [Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

12 [Me siento con mucha energia en mi trabajo

13 | Me siento frustrado en mi trabajo

14 [Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo
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15 [Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes

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

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

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

19 |Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

20 | Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

21 Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma
adecuada

22 | Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas
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CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

HOSPITAL GENERAL REGIONAL 2 “DR. GUILLERMO FAJARDO ORTIZ"

COORDINACION DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

IMSS “SINDROME DE BURNOUT Y FACTORES ASOCIADOS EN MEDICOS RESIDENTES DE ORTOPEDIA DE

UN HOSPITAL DE CONCENTRACION”

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha:

Numero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:
Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Sindrome de burnout y factores asociados en médicos residentes de ortopedia de un hospital de
concentracion

No aplica

Ciudad de México, Hospital General Regional #2, julio 2019

Determinar la prevalencia del sindrome de burnout y factores asociados en médicos residentes de
Ortopedia de un hospital de concentracién.

Se me aplicaran cuestionarios autoaplicables (Maslach MBI y factores generales)

Realizare una encuesta auto aplicable que tomara 10- 15 minutos

Podré la presencia de sindrome de burnout y sus factores asociados

Se me notificara como participante en caso de encontrar alguna alteracién, para ser referido con el médico
familiar y posterior envio psicologia o psiquiatria.

Podré solicitar en cualquier momento que no sea incluido, también podré expresar cualquier duda que
surja respecto al estudio y si asi lo considera puedo negarme y retirarme a participar sin que esto
represente algun problema o se tenga alguna repercusion.

Los datos obtenidos no se utilizaran en ningin momento para identificar al participante y en su caso
tampoco se daran a conocer en publicaciones o presentaciones que deriven de este estudio.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (Si aplica): _No aplica
En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable:

Colaboradores:

Dr. Irving Gustavo Robles Sandoval

Dr. Leopoldo Alberto Bahena Peniche

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacion en Salud del 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: comité.eticainv@imss.gob.mx

Nombre y firma del participante

Testigo 1

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma

Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion

relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013
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