Facultad de Medicina

Hospital General de Puebla.
“Dr. Eduardo Vazquez Navarro”

“PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT EN MEDICOS RESIDENTES”

Tesis para obtener el Diploma de Especialidad en
anestesiologia

Presenta:

Dra. Denise Hernandez Santiago
Residente de tercer afo.

Directores
Dra. PATRICIA Duran Rubio
Especialista en anestesiologia.

H. Puebla de Z. Enero, 2021



L AL R LT  ALAAER
Secrataria

de Salud

Cebiiermo de Puchhy

HOSPITAL GENIRAL DE PURBLA
DR. EDUARDO VAZQUEZ NAVARRO
DEPARTAMENTD DF ENSENANZA £ INVESTIGACION

TORMATO DE AUTOREZACION DE TESIS.

INSTRUCTIVO: Eata Form a2 cardk s bbur s e srighna | v coge, parmes necienda ol orighul 55 s Jefstera 25 Loselis

¥ b copie en poder dalaunar, O faliar abgamas Srvrm o poded e povs ko le e st igackin

n_u.a-ubm”wnmumuwmw.lmw

Krnm e resks cel derssecadn $

Con ndmers de registrs 211/ 5 LIV
odor_ i herronder Sonhicys

- -
mumuomuumum«_;ﬁ_\'i'ﬂntgL

reas __ 22/%0 /20234

Directores de hsli, X
) 4 )

Norfare y fema { Noeebee y fewss
|I 5 .'\‘__‘\.. ,
)08 (a ) P NS .
Maormbre y Nirma N Moemben y fiony
S0 autoriz Mrgresitn de tisls. 2810/
\
" | \4
| ”
DA SAMDRA MALDONADO
JEFA DE ERSERANZA

e Lamwws w Guivbvns g LEVG L aps wewm i b Yew
Pttt W 11 ML A
B s e e




Los médicos residentes deben buscar, al igual
gue los estudiantes de medicina de pregrado,
una enseflanza de la medicina sin abuso de
poder. La medicina es un arte y en su ejercicio
no debe existir temor, miedo, ni mucho menos
angustia en su aprendizaje, puesto que su fin

ultimo es el beneficio de la humanidad.

DoNOVAN CASAS PATINO
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RESUMEN

Introduccidén: Es la respuesta extrema al estrés crénico originado en el contexto laboral, tiene
repercusiones de indole individual y suele presentarse en individuos que trabajan en diversos sectores de
servicios humano, cdmo el personal sanitario.

Los residentes suelen ser los mas afectados debido a multiples causas, por ejemplo, el agotamiento fisico
y emocional, debido a la falta de descanso y largas jornadas de trabajo.

Objetivo: Determinar la prevalencia de burnout en los médicos residentes del Hospital General de
Puebla “Dr. Eduardo Vazquez Navarro”, en el periodo de febrero 2019 a febrero de 2020.

Métodos: Es un estudio transversal, descriptivo y prolectivo, mediante un muestreo de
conveniencia aplicado a residentes de ambos sexos, de todas las especialidades que ofrece el hospital,
los cuales otorgaron su firma de consentimiento informado. Se aplicé el cuestionario impreso Maslach
Burnout Inventory-Human Services Survey (MBI-HS)

Resultados: Se encuestd a un total de 72 médicos residentes. De estos 32 (44.4%) de son
mujeres y 40 (55.5%) son hombres. El estudio arrojé que el 30% de la muestra cursa con cansancio alto,
mientras que el 25% muestra valores altos de despersonalizacidn, en tanto el 90% presenta realizacién
personal. Los resultados sugieren efectuar algunas modificaciones para mejorar el ambiente laboral de los
médicos residentes. Es importante destacar que durante el lapso que comprende este trabajo los
residentes fuimos las primeras lineas de apoyo para combatir la pandemia del Covid 19.

Conclusiones: La prevalencia fue el cansancio alto, observada tanto en mujeres como hombres,
en un 30%, seguida de despersonalizacion, que alcanzé un 25%; no obstante, el 90% de los residentes
presenta realizacion personal. El sexo femenino es el que cursa con mayor afectacion. Las residentes que
participaron en el estudio obtuvieron puntuaciones més altas que sus colegas hombres en cada uno de los

componentes del SB.

Palabras clave: sindrome de burnout, residentes, despersonalizacion, baja realizacion personal
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Summary

Introduction: It is the extreme response to chronic stress originating in the work context, it has
repercussions of an individual nature and usually occurs in individuals working in various human service
sectors, such as healthcare personnel.

Residents are usually the most affected due to multiple causes, for example, physical and emotional
exhaustion, due to lack of rest and long working hours.

Objective: To determine the prevalence of burnout in resident physicians of the General Hospital
of Puebla "Dr. Eduardo Vazquez Navarro", in the period from February 2019 to February 2020.

Methods: This is a cross-sectional, descriptive and prolective study, by means of convenience
sampling applied to residents of both sexes, of all specialties offered by the hospital, who gave their
signature of informed consent. The Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey (MBI-HS) printed
guestionnaire was applied.

Results: A total of 72 resident physicians were surveyed. Of these 32 (44.4%) were women and 40
(55.5%) were men. The study showed that 30% of the sample suffered from high fatigue, while 25% showed
high values of depersonalization, and 90% showed personal fulfillment. The results suggest making some
modifications to improve the work environment of resident physicians. It is important to highlight that during
the period covered by this work, the residents were the first lines of support to combat the Covid 19
pandemic.

Conclusions: The prevalence was high fatigue, observed in both women and men, at 30%,
followed by depersonalization, which reached 25%; however, 90% of the residents present personal
fulfilment. The female sex is the most affected. Female residents who participated in the study scored higher

than their male colleagues in each of the components of the BS.

Key words: burnout syndrome, residents, depersonalization, low self-fulfillment.
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.  ANTECEDENTES
A. GENERALES

En la era de la globalizacién a las personas se les impone una larga carrera de obstaculos para su
desarrollo individual que les ocasiona sentimientos de inferioridad e insuficiencia, a la vez de extraordinarios
estados de insatisfaccién y desaliento. EI hombre del siglo xxI es un ser agotado;-? de ahi que las grandes
enfermedades contemporaneas sean el sindrome de desgaste ocupacional y la depresién.

Al ser el estrés una patologia que acompafia a gran parte de la poblacién trabajadora, la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) ha reconocido desde hace una década los riesgos emergentes
y los nuevos modelos de prevencion en un mundo de trabajo en transformacion constante en el que la
competencia es su principal caracteristica. De acuerdo con datos de ese mismo organismo internacional,
en México se registran aproximadamente 19,000 infartos al afilo a causa del estrés laboral; y este
padecimiento representa pérdidas de entre un 0.5% y un 3.5% del producto interno bruto (PIB) de las
naciones.® Una encuesta efectuada por el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) divulgé que nuestro
pais ocupa mundialmente el primer lugar con mas porcentaje de estrés relacionado con el trabajo. Este
fenémeno es tan impactante que ocasiona pérdidas que van desde 5,000 a 40,000 millones de ddlares al
afio.45

En la actualidad, el sindrome de burnout (en adelante SB) es un concepto ampliamente citado en
la literatura cientifica relacionada con el estrés laboral en variados contextos, al que este estudio se suma.
Incluso, el término Burn Out esta codificado entre las afecciones causadas por factores psicosociales en la
Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud,* donde
se le asigna el cédigo 070-03 como una enfermedad ocupacional causada por factores psicosociales.

Por otra parte, se destaca que en la quinta ediciéon del Manual Diagnoéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM-V) no se hace mencién al SB. A pesar de ello, en las Ultimas décadas el interés
por este padecimiento ha sido de tal magnitud que recientemente la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) reconoci6 el burnout, asociado al agotamiento mental, emocional y fisico causado por el trabajo,
como una enfermedad, luego de décadas de estudio y evidencias mostradas por especialistas de varios
paises; aunque el término fue incluido en la CIE, su diagndstico no entrara en vigor sino a partir del afio
2022.%

A continuacién, se hara una breve sintesis sobre el origen y evolucién del vocablo en cuestidn, asi
como de los aspectos con los que guarda vinculos, las investigaciones sobresalientes y los instrumentos
de recoleccién de informacién mas importantes, asi como los principales contextos de analisis, enfoques y
perspectivas de estudio.

El término burnout empezé a divulgarse rapidamente cuando Graham Greene’ escribe su novela

A Burn-Out Case, cuyo protagonista, abatido por una profunda crisis existencial decide dejar todo de lado
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para trasladarse a vivir a un sitio de la selva africana, en el que espera que el contacto con la naturaleza le
devuelva la paz para dejar atras sus preocupaciones. Desde entonces, el concepto se ha utilizado en la
literatura especializada en torno al estrés laboral.®

Posteriormente, diversos autores también empezaron a hacer aproximaciones a lo que hoy se
conoce como SB, entre ellos, Lief y Fox® quienes aportaron la nocién de preocupacion distanciada, en
relacién a que los profesionales de la salud deben involucrarse en la cura sin caer en sobreimplicaciones
emocionales que los afecten e impidan hacer su trabajo con objetividad y ecuanimidad; el término también
se refiere a “la union de la compasion con una distancia emocional salvaguardadora”.1?

Las nociones deshumanizacion defensiva y desindividualizacién fueron elaboradas por el psicélogo
social Philip Zimbardo,* como resultado de su difundido experimento de la prisién de Standford, en el que
se puso de manifiesto el potente efecto del grupo sobre los individuos, lo cual supone formas de
deshumanizacion e infrahumanizacién capaces de legitimar por si mismas la agresion hacia los otros. El
citado experimento da cuenta sobre la conformacion de los individuos respecto de la opinién y valoracion
del grupo, la tendencia al cumplimiento de las 6rdenes que se consideran provenientes de una autoridad
legitima, y los factores exdgenos o situacionales que condicionan el comportamiento de las personas
sometidas a una determinada estructura de poder.’2 Por deshumanizacién defensiva, este autor alude a
“la necesidad de defenderse de estados emocionales continuos y desequilibrados, actuando con las
personas como si se trataran exclusivamente de objetos o problemas a solucionar”.13

Vale precisar que la formulacién del concepto burnout se debe inicialmente al psiquiatra
neoyorquino Herbert Freundenberger,'4 quien observé en un sanatorio para toxicbmanos que una vez
transcurrido el lapso de uno a tres afios de intenso trabajo, los colaboradores empezaban a presentar
patrones de comportamiento similares, caracterizados por una paulatina pérdida de energia, desmotivacién
y falta de interés, hasta quedar extenuados, ansiosos y deprimidos. Describié clinicamente estas
caracteristicas como un estado de fatiga o frustracién que se produce por la dedicacién a una causa, forma
de vida o relaciéon que no compensa el esfuerzo invertido al no conseguir los resultados esperados.!®

Ademas, detall6 que estos individuos se volvian gradualmente indolentes, insensibles, e incluso
menos comprensivos y empaticos, y en situaciones extremas podian llegar a ser agresivos con sus
pacientes. Para describir ese patron conductual, Freunderberger acufié el vocablo burnout (estar
gquemado), que en la jerga de los atletas, artistas, guardianes del orden, y consumidores de drogas suele
utilizarse en referencia a los sujetos que por mas que perseveran no consiguen sus metas.6

Hacia la década de 1970, los esfuerzos por proveer modelos explicativos generales del burnout,
asi como de estrategias y técnicas de intervencidn, estuvieron acompafiados de diversos estudios
emergentes que en un primer desarrollo carecian de solidez conceptual y metodolégica no obstante su
relevancia como investigaciones precursoras,'’-18-19-20-21 hasta que el panorama comenzé a esclarecerse
cuando la psicologa clinica Christina Maslach, de la Universidad de Berkeley, California, durante el
Congreso Anual de la Asociacion de Psicologia efectuado en 1976 abordd en su ponencia el fenémeno
que “insidiosa y progresivamente afecta de manera determinante la calidad de vida de los seres humanos:

el burnout”.22
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En esa ponencia, la especialista conceptualizé el SB como el desgaste profesional de las personas
que trabajan en diversos sectores de servicios humanos, siempre en contacto directo con usuarios, en
especial personal sanitario y docentes, por lo que “el sindrome seria la respuesta extrema al estrés crénico
originado en el contexto laboral y tendria repercusiones de indole individual, pero también afectaria a
aspectos organizacionales y sociales”.?!

Luego, en 1981, la propia Maslach junto con su colega Susan Jackson,?® emprendi6 las primeras
investigaciones empiricas con el fin de determinar los aspectos emocionales del burnout; y a lo largo de
tres décadas ha seguido liderando un fructifero trabajo en torno a este tema.

Aunque el burnout ha sido conceptualizado de multiples maneras, la definicion que ha logrado
aceptacion unanime es precisamente la planteada por ambas especialistas, que lo describen como “un
sindrome de estrés crénico que se manifiesta en aquellas profesiones de servicios caracterizadas por una
atencion intensa y prolongada a personas que estan en una situacion de necesidad o de dependencia”.2%
24

Continuando con su linea de investigacion, estas autoras disefiaron en 1982 el Maslach Burnout
Inventory (MBI) (Inventario de Bournout de Maslach),?® instrumento que ha sido reformulado en varias
ocasiones y que todavia se sigue aplicando en numerosos estudios, como el presente.

El MBI tiene tres versiones oficiales: el MBI Human Services Survey (HSS), para profesionales de
servicios humanos, el cual contiene 22 reactivos (Anexo 1); el MBI Educators Survey (ES), que sélo
sustituye la palabra pacientes por el de estudiantes; y el MBI General Survey (GS), que es la Ultima version
y se usa para cualquier tipo de ocupacion; este instrumento posee 16 reactivos.

En el transcurso del tiempo y a medida que fueron hallando nuevas evidencias desde una
perspectiva psicosocial, Maslach y Jackson?32> han afinado y precisado algunos conceptos, que les
permitieron definir el burnout como una manifestacién comportamental del estrés laboral que contiene tres
dimensiones: agotamiento emocional (pérdida progresiva de energia), despersonalizacion (actitud negativa
frente a los demas y los problemas), y falta de realizacion personal (evaluacion de su habilidad y
productividad). Dichos componentes son los que el MBI mide, y cuyo uso se ha extendido como una escala
estandarizada del SB, de tal manera que su constructo tridimensional continla vigente y se emplea como
una referencia universalizada y de bastante aplicacion, con algunas versiones en castellano y varias
pruebas de validez psicométrica.?6-27

En el contexto particular de México sdlo hay dos estudios que tienen el propésito expreso de validar
psicométricamente el MBI-HSS, los cuales indican “al menos parcialmente, cierta eficacia de la escala en
poblacion mexicana”,8-2%-30 por lo que hacen falta mas investigaciones de este tipo. A pesar de las
incongruencias y deficiencias de este test, no debe perderse de vista el enfoque psicosocial que provee el
SB en los estudios sobre desgaste profesional, pues tal perspectiva implica entender el fenémeno, mas
gue como una enfermedad, como una alteracion en la salud mental para la cual es forzoso establecer
medidas de prevencion.

A continuacion, se ofrece una definicion de los componentes esenciales del MBI:
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. Agotamiento emocional: Se refiere a la disminuciéon y pérdida de la energia y recursos
emocionales, es decir, que los trabajadores sienten que ya no pueden dar mas de si mismos en el nivel
afectivo, debido a las continuas interacciones y trato sostenido con personas a las que deben atender;
también se entiende como una sobrecarga de esfuerzo, de cargar con la responsabilidad de asumir
conflictos, responsabilidades, y estimulos de tipo emocional o cognitivo.31-32

. Despersonalizacién: Se entiende como el desarrollo de sentimientos, actitudes, y respuestas
negativas, distantes y frias hacia otras personas, especialmente hacia los beneficiarios del propio trabajo.
El profesional despersonalizado trata de distanciarse también de los miembros del equipo con los que
trabaja, mostrandose cinico, irritable, irénico e incluso utilizando etiquetas despectivas, al mismo tiempo
gue les atribuye la culpabilidad de sus frustraciones y de su descenso del rendimiento laboral.33

. Falta de realizacion personal: Se entiende como la tendencia de los profesionales a evaluarse
negativamente. Aparecen sentimientos de incompetencia profesional, desilusion, sentimientos de fracaso
personal y baja autoestima. Los trabajadores se sienten descontentos consigo mismos e insatisfechos con
sus logros y resultados, al tiempo que experimentan carencias de expectativas laborales y una generalizada
insatisfaccion y, consecuentemente, se vuelven impuntuales, se ausentan sin causa justificada e incluso
pueden llegar a abandonar su profesion.3#

Las tres dimensiones que conforman los componentes basicos del burnout expresan a su vez fases
graduales del SB:

El cansancio o agotamiento emocional constituye la primera fase del proceso, caracterizado por
una progresiva pérdida de las energias vitales y una desproporcién creciente entre el trabajo realizado y el
cansancio experimentado. En esta etapa, las personas se vuelven mas irritables, aparecen las quejas
constantes por la cantidad de trabajo realizado y se pierde la capacidad de disfrutar de las tareas. Desde
una mirada externa, se las empieza a percibir como personas insatisfechas, quejosas o irritables.

La despersonalizacién es un modo de responder a los sentimientos de impotencia, indefension y
desesperanza personal. En esta fase alternan la depresion y la hostilidad hacia el medio.

El abandono de la realizacién personal es la tercera fase del proceso y consiste en el progresivo
retiro de todas las actividades que no sean vinculadas con las que generaron el estrés cronico. En esta
etapa hay pérdida de ideales y, fundamentalmente, un creciente alejamiento de las actividades familiares,
sociales, y recreativas, gque originan una especie de autorreclusion,35-23-36

Aunque el MBI es el instrumento mas usual en las investigaciones que relacionan el agotamiento
emocional con distintas actividades, a su perspectiva tridimensional se le objeta la falta de respaldo teérico
a la hora de comprobar la interaccion entre las tres dimensiones vy la irregularidad de los reactivos que
conforman los factores de las escalas, asi como también la dificultad al relacionar el sindrome con las
actividades laborales.®” En ese tenor se pronuncian Kulanova et al., al afirmar que “El uso universal del
Maslach Burnout Inventory (MBI), y sus versiones, ha creado un marco de inferencias polémicas sobre el
cimiento anglosajon del MBI”.34 Una de las mayores criticas que se le hacen al MBI es quizéa el hecho de

gue asumir sin mas la universalidad de los constructos entre culturas, pasando por alto los marcos
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conceptuales y culturales produciria inevitables sesgos diagnosticos, aunque las puntuaciones de las
medidas demuestren la equivalencia métrica.3®

Hay que sefialar que si bien inicialmente el Maslach Burnout Inventory: Human Services Survey
(MBI-HSS) tenia por objeto su aplicacién s6lo en trabajos asistenciales, presentaba problemas cuando se
aplicaba a otras esferas laborales, sobre todo, en lo que atafie a la subescala despersonalizacién, asi que
para subsanar este problema, Maslach, Schaufeli y Leiter®® modificaron el componente despersonalizacion
por el de cinismo, para que el instrumento pudiera aplicarse de forma generalizada en trabajos no

asistenciales, de tal manera que redefinieron la nocién de SB como

una respuesta a los estresores interpersonales cronicos que se desarrollan en el trabajo, donde los
sintomas dominantes de esta respuesta estan caracterizados por la presencia de un agotamiento
abrumador, sensaciones de cinismo en el trabajo y un sentido de ineficacia y carencia de realizacion

personal.??

En latercera parte de la version de 1996 del MBI General Survey, el burnout es caracterizado como
“una crisis en la relacién con el propio trabajo, sin que signifique necesariamente una crisis de las relaciones
con las personas en el trabajo”.13

Es necesario precisar aqui, para los fines de este trabajo, que aunque el estrés y el burnout estan
vinculados, muestran matices que los distinguen entre si, y no deben confundirse pues no son sinénimos,
ya que el primero alude a procesos breves, mientras que el segundo es el resultado de una prolongada
situacion de desgaste.*°

El concepto central de estrés, segun la literatura revisada, ha ido cambiando a través del tiempo y
se ha estudiado mediante diversas perspectivas; una de ellas es el enfoque anglosajén,*! el cual define el
estrés como una condicion dinamica en la que el individuo es confrontado con una oportunidad, una
limitacién o una demanda sobre ser/tener/hacer lo que uno desea, por lo que la resolucion es percibida
como incierta, y al mismo tiempo importante para los resultados. Asi pues, Fernandez-Garcia, Zarate-
Grajales y Lartigue-Becerra,*? consideran que el burnout es un aspecto distintivo del estrés, que
basicamente consiste en un patrén de respuestas a estresores del trabajo.

En coincidencia con los autores citados, Moreno-Jiménez, Rodriguez-Mufioz, Garrosa-Hernandez

y Morante-Benadero definen el estrés laboral, como

[...] un conjunto de reacciones emocionales, cognitivas, fisioldgicas y del comportamiento a ciertos
aspectos adversos o nocivos del contenido, la organizacion o el entorno de trabajo. Es un estado que se
caracteriza por altos niveles de excitacion y de angustia, con la frecuente sensacién de no poder hacer

frente a la situacién.2’

Y agregan que “cuando el estrés laboral se cronifica, da como resultado un tipo de estrés crénico

denominado desgaste profesional, burnout o sindrome de “estar quemado” en el trabajo.?” De lo anterior
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se desprende que el bournout contiene una carga emocional, psicologica y fisica mas destructiva y
permanente que el estrés.

Especialistas como Roth y Pinto*® afirman que las revisiones clinicas del SB lo exhiben como una
categoria clinica determinada por una variedad de sintomas vinculados con la depresion, el estrés agudo,
la ansiedad y los trastornos de personalidad, por lo que sus efectos son altamente lesivos para las personas
que lo padecen.

En el siguiente sub-apartado se abordaran los antecedentes especificos que dotan de respaldo

tedrico y conceptual a esta investigacion.

. ESPECIFICOS

El sindrome de burnout, también conocido como sindrome de desgaste profesional, sindrome de
sobrecarga emocional, sindrome del quemado, o sindrome de fatiga en el trabajo,” es un trastorno
emocional estrechamente relacionado con el ambito laboral, debido al estrés propiciado por causas
diversas, tales como las tareas habituales del puesto, las funciones que los empleados o los directivos
desempefian dentro de las instituciones, las caracteristicas estructurales del lugar de trabajo, el material
escaso, la falta de seguridad, la insatisfaccién por el desempefio propio, la ambigiiedad de rol, la mala
comunicacion con los colegas y la remuneracion insuficiente; todo esto, aunado a la falta de reconocimiento
publico de los superiores y entre pares, asi como a las cargas fisicas y mentales excesivas, las politicas
institucionales y, por ultimo, las demandas de alcanzar la excelencia profesional.

Cuando en el transcurso del tiempo condiciones como las enunciadas en el parrafo anterior se
vuelven permanentes, se va generando un conflicto con los valores personales que paulatinamente
conducen a la desilusién, la frustracion y el estrés cronico,** que pueden llegar a tener graves desenlaces,
dado que “un individuo con SB posiblemente dard un servicio deficiente, sera inoperante en sus funciones
o tendra un promedio mayor a lo normal de ausentismo, exponiendo a la organizacion a pérdidas
econdmicas y fallos en la consecucién de metas.*®

Todos estos factores, en conjunto, afectan a los individuos y también al grupo de trabajo en el que
se desenvuelven; ademas, suscitan un malestar que puede manifestarse en emociones negativas, estrés
e insatisfaccion, lo que repercute en estados de gran angustia e incluso depresion clinica, y una deficiente

calidad de la atencidn al enfermo, pues como refiere

El empleado que esta expuesto de manera continua a, entre otros, altos niveles de estrés, carga de trabajo

excesiva, poca autonomia, malas relaciones en el trabajo y ausencia de apoyo en su entorno, falta de

" En México, el sindrome de quemarse por el trabajo es llamado desgaste ocupacional, puesto que
“quemarse” se vincula semantica y culturalmente con el hecho de perder prestigio social.
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formacion para desempefar las tareas, etc., puede llegar a padecer un estrés cronico que acabe

provocando el burnout.*6

A partir de que los pioneros del concepto burnout difundieran su explicacion sobre el proceso de
deterioro en los cuidados y la atencion a los usuarios de las organizaciones de servicios, el SB se
comprende como una falta de afrontamiento adecuado al estrés laboral crénico que con bastante frecuencia
agueja a aquellos profesionales cuyas tareas implican intensas relaciones interpersonales y que realizan
actividades demasiado exigentes,*” como los trabajadores del sector de la aviacion*®4° o los deportistas de
élite.50-51

El SB esta presente en una gran variedad de ocupaciones o empleos relacionados con servicios
humanos, pues segun Cabello Vélez y Santiago Hernandez, “los sintomas se han descrito en alrededor de

sesenta profesiones”® y, en general, como indica Barria Mufioz:

[...]en aquellos empleos en que se establece unarelacién de ayuda, como los relacionados con la provisién
de servicios y caridad y en los trabajos relacionados con educacién, medicina, sistema de justicia criminal,

salud mental, religion, asistencia social y diversas ocupaciones orientadas hacia las personas.5?

Las investigaciones publicadas en espafiol son, sobre todo, en comunidades educativas,>3-54-55
asistentes sociales,?%-57 y poblaciones de médicos, personal de enfermeria, paramédicos, laboratoristas
clinicos, y odontélogos.58-59-60-61-62-63-64

Es asi que algunos estudios concluyen que “el sindrome de burnout tiene una presencia preocupante
entre el personal de salud, sobre todo en la dimensién de despersonalizacion”.s®

Sin duda, en la época contemporanea los trabajadores en general, pero especialmente los
profesionales de la salud, se encuentran sometidos a multiples presiones, tales como jornadas laborales
extenuantes, altos niveles de responsabilidad, atencién a individuos enfermos que enfrentan crisis, el
sentimiento provocado por la muerte, las demandas de las personas insatisfechas con los servicios
recibidos, un sentido de vulnerabilidad ante la exigencia de resultados, mas el riesgo de contagio ante la
pandemia de Covid-19.

Las conductas observables de los trabajadores de la salud que padecen SB pueden ser algunas
de las siguientes:

Ausencia de compromiso emocional: la pérdida de contacto relacional que se manifiesta en un trato
distante, mal manejo de informacion y falta de respuesta a las emociones del otro.

Disociacion instrumental extrema: se expresa en conductas automaticas y rigidas, como comunicacion
unidireccional, exceso de pedido de estudios, repeticibn de recursos automatizados, uso exclusivo de

lenguaje técnico, e intervenciones innecesarias.
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Embotamiento y negacion; la falta de conciencia del propio estado de agotamiento e irritacién constantes
se manifiesta en conductas interpersonales oposicionistas, actitudes descalificadoras, intervenciones
hipercriticas y carencia de registro de autocritica.

Impulsividad: la persona pasa a la accién a través de conductas reactivas de enojo, confrontaciones
reiteradas con colegas, pacientes y maltrato al personal médico.

Desmotivacion: se asocia con la pérdida de autorrealizacion y baja autoestima, que puede traducirse en
falta de sostén de los tratamientos, falta de iniciativa y constancia en las tareas de equipo, ausencias,

impuntualidad y poca participaciéon o no inclusién en proyectos.66-15

Varias investigaciones efectuadas en Iberoamérica desde hace una década han constatado la
presencia del SB en médicos, personal de enfermeria y paramédicos con niveles de estudio de licenciatura
o de posgrado.67-68-69-70-71-72

En el contexto de México hay varias investigaciones, tesis y articulos que se vinculan
estrechamente con el tema que aborda la presente investigacion, de los cuales se ofrece una sintesis, que
comienza con la descripcién del estudio titulado “Sindrome de burnout en médicos internos de pregrado”,”®
en el que participaron 108 médicos internos de pregrado (MIP) del Hospital General Regional (HGR) nam.
1 del IMSS, en Acapulco, Guerrero. Los resultados arrojaron lo siguiente: La prevalencia global de burnout
fue de 17.5%; no se encontrd ningln caso entre los internos de nuevo ingreso; en 42 MIP con antigliedad
de seis meses el hallazgo fue de 17%; y en 28 MIP con doce meses de servicio el SB se diagnosticé en
43%. El principal factor de riesgo asociado fue rotar por el servicio de urgencias. Las conclusiones fueron
que conforme avanza el tiempo en la prestacion del servicio aumenta la prevalencia del SB en MIP y que
se requiere establecer estrategias que atenulen la problematica sefialada.

De igual forma, se destaca el estudio de Flores Tesillo y Ruiz Martinez.%! En su investigacion titulada
“Burnout en profesionales de la salud y personal administrativo en una unidad médica de primer nivel”, las
autoras comparan el SB en dos grupos de trabajadores que voluntariamente participaron; uno, constituido
por 29 profesionales de la salud, entre enfermeras y médicos; y otro, por 29 administrativos. Los
instrumentos de evaluacién que usaron fueron un cuestionario de datos sociodemograficos y el MBI-HSS.
El andlisis de resultados arrojé el predominio de un bajo nivel de SB en el grupo de los profesionales de la
salud, seguido de los niveles medio y alto. Pero si se toma en cuenta que segun lo indicado por el
instrumento, alcanzar un nivel moderado en cualquiera de los componentes ya implica sufrir afecciones
psicol6gicas, entonces una quinta parte del personal de salud cumple con esta condicién, enfaticamente
en la dimension de despersonalizacion; asimismo, se hallé que el grupo de personal de salud adujo que su
lugar de trabajo lo distraia de los problemas familiares y que disfrutaban su labor. También, el grado de
escolaridad fue predictivo de una menor despersonalizacion, lo que indica que a mayor escolaridad menor
despersonalizacién. Dado estos resultados, las autoras proponen que se siga trabajando con muestras
representativas del sector salud y abordar los estilos de afrontamiento, asi como profundizar en la variable

escolaridad y hacer andlisis cualitativos sobre el significado, representaciones y carga afectivo-emocional
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sobre las tareas que realiza cada tipo de empleado, y el trato que tienen con sus colegas y con sus
pacientes.

Asimismo, la investigacion “Burnout en médicos internos de pregrado del Hospital General de México
Dr. Eduardo Liceaga”,’ se propuso determinar la prevalencia del SB en 141 MIP de dicho hospital. El tipo
de estudio fue transversal, observacional y descriptivo; el instrumento de recoleccion de informacion
empleado fue el MBI para conocer la prevalencia de burnout y se analizd su correlaciéon con factores
asociados a través de la prueba estadistica Rho de Spearman. Los resultados de esta indagacién fueron
muy interesantes: El total de la poblacién present6 algin grado de desgaste laboral y el 16% cumplié con
criterios de burnout. Se encontré relacion estadisticamente significativa entre el burnout y el tiempo de
traslado, asi como la universidad de procedencia. Por Ultimo, los autores sugieren en sus conclusiones la
conveniencia de realizar una valoracién al inicio del internado para identificar la poblaciéon en riesgo,
modificar el rol de la rotacion, otorgar la posguardia en servicios de alta demanda y dar apoyo psicolégico
en caso de ser necesario.

Asimismo, la investigacion “Asociacion entre sindrome de burnout y depresién en personal de
enfermeria que labora en un Hospital de Alta Especialidad del Estado de México””> determiné que el SB y
la depresién estan asociados en el grupo estudiado. Ademds, en cuanto a los tres componentes del SB,
estos se presentaron con puntajes altos con mayor frecuencia en las enfermeras, con un promedio de edad

de 36 afios, con aproximadamente seis afios de casadas y con nivel de licenciatura.

Otros estudios mas determinaron en los contextos analizados una prevalencia del sindrome de
burnout inferior a la reportada en la literatura nacional e internacional consultada.”®
Sus efectos sobre la salud se dan en los niveles fisicos, emocionales, de comportamiento, y sociales.
El deterioro se caracteriza por la irritabilidad, dificultad para concentrarse, trastornos del suefio,
susceptibilidad aumentada y déficit en la memoria. En el plano psicosomatico, ademas de las
perturbaciones del suefio, se dan cefaleas, dolores musculares y disfunciones sexuales y menstruales.
Por otra parte, la depresién clinica es la forma mas grave de depresion y también se la denomina
depresion mayor o trastorno depresivo mayor. No es igual a la depresion provocada por una pérdida, como
la muerte de un ser querido, o por una enfermedad, como un trastorno tiroideo. Para diagnosticar depresion
clinica, los médicos suelen utilizar los criterios sintométicos del trastorno depresivo mayor del Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders DSM-5 (Manual Diagndéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales DSM-5), publicado por la American Psychiatric Association (Asociacion Estadounidense de
Psiquiatria).
Los signos y sintomas de la depresion pueden comprender los siguientes:
e Sentimientos de tristeza, ganas de llorar, vacio o desesperanza.
e Arrebatos de enojo, irritabilidad o frustracion, incluso por asuntos de poca importancia.
e Pérdida de interés o placer por la mayoria de las actividades habituales o todas, como las
relaciones sexuales, los pasatiempos o deportes.

e Alteraciones del suefio, como insomnio o dormir demasiado.
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e Cansancio y falta de energia, por lo que incluso las tareas cortas requieren un esfuerzo mayor.

e Falta de apetito y adelgazamiento, o mas antojos de comida y aumento de peso.

e Ansiedad, nerviosismo o inquietud.

e Lentitud para razonar, hablar y hacer movimientos corporales.

e Sentimientos de inutilidad o culpa, fijacién en fracasos del pasado o autorreproches.

e Problemas para pensar, concentrarse, tomar decisiones y recordar cosas.

e Pensamientos frecuentes o recurrentes sobre la muerte, pensamientos suicidas, intentos suicidas

o0 suicidio.

e Problemas fisicos sin causa aparente, como dolor de espalda o de cabeza.

Los sintomas pueden afectar a personas de cualquier edad, incluso a nifios. Sin embargo, los
sintomas de la depresion clinica, si son graves, en general mejoran con el asesoramiento psicoldgico,
medicamentos antidepresivos o una combinacion de ambas opciones.

Respecto a las cifras encontradas de SB en profesionales de la salud, en Latinoamérica se han
reportado prevalencias que oscilan entre el 2% al 76%.”” En estudiantes de medicina de Brasil se
encontraron cifras del 13.1% para el padecimiento de SB,”® mientras que en personal asistencial de una
institucién de salud en la ciudad de Bogota, se reportd que el 38% sufrian de SB de forma severa o
moderada;’® ademas, este sindrome puede aparecer en etapas tempranas de formacion; por ejemplo, se
encontr6 que mas del 90% de los aspirantes a la carrera de medicina en una universidad de México
presentaban un nivel leve de este sindrome, situacién relacionada con las extenuantes jornadas de
preparacion, la incapacidad para afrontar los retos académicos y la competencia para ser seleccionado.®®

Diversos estudios demuestran que existe una mayor prevalencia en profesionales que laboran en
el area de servicios asistenciales, lo que puede ocasionar un deterioro de los recursos emocionales y
cognitivos del sujeto, produciendo un estado de agotamiento fisico y mental, en donde la capacidad para
realizar las labores ocupacionales se ve afectada; esto puede generar desapego por los pacientes,
despersonalizacién y reduccion o falta de realizacién personal. Lo anterior se ilustra muy bien con la cita

siguiente:

Las propias autoras del MBI en sus datos normativos obtenidos en una poblaciéon norteamericana
identifican a los profesionales de la salud como uno de los grupos con medias mas altas en los diferentes
componentes del sindrome, y de hecho constituye uno de los grupos profesionales mas estudiados bajo
este concepto. Sus consecuencias van desde una reduccion de la calidad del trabajo y conflictos laborales

hasta el desarrollo de trastornos mentales, problemas psicosomaticos y aun el suicidio.8?

La vulnerabilidad para padecer SB aumenta en los profesionales de la salud debido a las
caracteristicas laborales con una alta exigencia cognitiva y emocional, con una demanda alta de atencion
de pacientes, factores psicosociales asociados al entorno hospitalario relacionados con el estrés y

afrontamiento de situaciones de dolor y sufrimiento humano.
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Ahora bien, desde la perspectiva de la psicopatologia, la depresién corresponde a los trastornos
de los estados de animo; éstos a su vez tienen como caracteristica principal una alteraciéon del humor.
Segun el Manual Diagnostico y Estadisticas de los Trastornos Mentales (DSM-1V), la depresion se
acompafia de un malestar clinico significativo, en ocasiones crénico, de deterioro social, laboral o de otras
areas de la actividad de la persona. En algunas de estas la depresion es leve y la actividad de los individuos
que la padecen puede parecer normal, pero a costa de un gran esfuerzo. La psicologia Gestalt concibe la
depresion como una retroflexion; esto es, volver la hostilidad contra si mismo. Es una forma de
automutilacion psicologica en la cual la persona dirige su energia hacia si misma, en lugar de clarificar su
inconformidad y resolver sus asuntos de una manera mas fisioldgica.

La identificacion del SB puede realizarse mediante instrumentos que miden el cansancio
emocional, la despersonalizacion y la realizacion personal; el mas utilizado es el cuestionario Maslach Burnt
Out Inventory, que ya ha sido referido en paginas anteriores.

Las instituciones de salud, por la relevancia de los servicios que otorgan, requieren trabajadores
eficientes y comprometidos con su vocacion y con la calidad del servicio, por lo que la propia institucion
debe impulsar ambientes de trabajo y condiciones laborales satisfactorias, mas no como excepcién sino
como norma.

En México, existen leyes que determinan cuéles son las condiciones laborales idoneas para el
desempefio, beneficio y seguridad de los médicos especialistas en formacion.

De acuerdo con la Ley General de Salud:

Articulo 94.- Cada institucion de salud, con base en las normas oficiales mexicanas que emita la Secretaria
de Salud establecera las bases para la utilizacién de sus instalaciones y servicios en la formacion de
recursos humanos para la salud.
Articulo 95.- Los aspectos docentes del internado de pregrado y de las residencias de especializacion, se
regirén por lo que establezcan las instituciones de educacion superior, de conformidad con las atribuciones
que les otorguen las disposiciones que rigen su organizacién y funcionamiento y lo que determinen las
autoridades educativas competentes.

La operacion de los programas correspondientes en los establecimientos de salud, se llevara a cabo de

acuerdo a los lineamientos de salud y lo que determinen las autoridades sanitarias competentes.82

Asi también, el Capitulo XVI de la Ley Federal del Trabajo sefiala expresamente lo siguiente:

CAPITULO XVI
Trabajos de Médicos Residentes en Periodo de Adiestramiento
en una Especialidad

Articulo 352-A.- Para los efectos de este Capitulo, se entiende por:
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l. Médico Residente: El profesional con Titulo legalmente expedido y registrado ante las
autoridades competentes, que ingrese a una Unidad Médica Receptora de Residentes, para cumplir con
una residencia.

Ill. Unidad Médica Receptora de Residentes: El establecimiento hospitalario en el cual pueden cumplir las
residencias, que para los efectos de la Ley General de Salud, exige la especializacién de los profesionales
de la medicina; y

IV. Residencia: El conjunto de actividades que deba cumplir un Médico Residente en periodo de
adiestramiento; para realizar estudios y practicas de posgrado, respecto de la disciplina de la salud a que
pretenda dedicarse, dentro de una Unidad Médica Receptora de Residentes, durante el tiempo y conforme
a los requisitos que sefialen las disposiciones académicas respectivas.

[...]

Articulo 353-C.- Son obligaciones especiales del Médico Residente, las siguientes:

. Disfrutar de las prestaciones que sean necesarias para el cumplimiento de la Residencia;

Il Ejercer su Residencia hasta concluir su especialidad, siempre y cuando cumplan con los
requisitos que establece este Capitulo.

Articulo 353-D.- Son obligaciones especiales del Médico Residente, las siguientes:

I Cumplir la etapa de instruccién académica y el adiestramiento, de acuerdo con el programa
docente académico que esté vigente en la Unidad Médica Receptora de Residentes;

Il Acatar las 6rdenes de las personas designadas para impartir el adiestramiento o para dirigir el
desarrollo del trabajo, en lo concerniente a aquél y a éste;

1. Cumplir las disposiciones internas de la Unidad Médica Receptora de Residentes de que se
trate, en cuanto no contrarien las contenidas en esta Ley;

V. Asistir a las conferencias de teoria, sesiones clinicas, anatomoclinicas, clinicorradiolégicas,
bibliograficas y deméas actividades académicas que se sefialen como parte de los estudios de

especializacién;

V. Permanecer en la Unidad Médica Receptora de Residentes, en los términos del articulo
siguiente; y
VI. Someterse y aprobar los examenes periédicos de evaluacion de conocimientos y destreza

adquiridos, de acuerdo a las disposiciones académicas y normas administrativas de la Unidad

correspondiente.8

Ahora bien, respecto de las obligaciones adyacentes que debe cumplir el Médico Residente, se

encuentran las siguientes que la ley sefiala de manera genérica:

Articulo 353-E.- Dentro del tiempo que el Médico Residente debe permanecer en la Unidad Médica
Receptora de Residentes, conforme a las disposiciones docentes respectivas, quedan incluidos, la jornada
laboral junto al adiestramiento en la especialidad, tanto en relacién con pacientes como en las demas

formas de estudio o practica, y los periodos para disfrutar de reposo e ingerir alimentos.83
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Ademas, de acuerdo con la Norma Oficial Mexicana NOM-090-SSA1-1994, el médico residente
cuenta con titulo universitario y cédula profesional que le permite ejercer legalmente la medicina en
cualquier institucion de salud, ya sea publica o privada, lo cual lo faculta para tener pacientes a su cargo,
extender recetas médicas y responsabilizarse de estos legal, moral y profesionalmente. Esta adscrito a una
unidad receptora de residentes durante el tiempo que dure su entrenamiento en la especialidad, de tal
manera que ocupa una plaza provisional dentro de la unidad hospitalaria en la que, ademas de atender a
los usuarios de los servicios de salud, cumpliendo con los lineamientos institucionales de su unidad de
adscripcion, también debe estar inscrito en una universidad y cumplir con los seminarios clinicos y
actividades de docencia e investigacion que le confiera su profesor titular y que se detallan en el plan de
estudio de la especialidad que cursa.8*

Adicionalmente, la Norma Oficial Mexicana da cabida a las actividades clinicas complementarias

(guardias) que son parte de su entrenamiento:

11. Guardias.

11.1. Los residentes deben cumplir las guardias dispuestas en el programa operativo. Su frecuencia y
duracion estara determinada por la unidad administrativa de ensefianza, sin exceder un maximo de tres
veces por semana, con intervalos de por lo menos dos dias y en forma alternativa los sabados, domingos
y dias no habiles. En urgencias, terapia intensiva y otros servicios especiales la frecuencia de las guardias,
su duracién y los descansos seran definidos por la unidad médica receptora.

11.2. Las guardias en dias hébiles inician a la hora en que termina la jornada normal y concluyen a la hora
establecida para iniciar la siguiente, de acuerdo con el reglamento de la unidad médica receptora.

11.3. Los sabados, domingos y dias festivos las guardias seran de 24 horas en el horario establecido por
el reglamento de la unidad médica receptora.

11.4. Las permutas o cambios de programacion de guardias deberan ser autorizados por el jefe del

servicio, el profesor del curso y el jefe de la unidad administrativa de ensefianza [...]8

Por lo explicado, se entiende que el médico residente es un trabajador de la salud y a la vez un

estudiante de posgrado. No obstante, como refiere Zamudio Villarreal:

Llega a desempefiar tareas propias de un quimico, enfermero, trabajador social, camillero, mensajero y
secretario; algunas veces realizando dichas actividades cuando falta el personal indicado en la unidad de
adscripcion del residente. Claramente estas tareas no estan descritas en las leyes, normas y planes de
estudio, y el que se sigan asignando pone en juego el cumplimiento del objetivo académico de la residencia

médica tanto por el personal de la unidad hospitalaria como por el residente mismo.&

En este contexto, los estudiantes que realizan su residencia médica a menudo se enfrentan a

situaciones de estrés por las largas jornadas de turnos hospitalarios, sobrecarga laboral, quejas de
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familiares y pacientes, dificultad en las tareas académicas, percepcion de tener habilidades y conocimientos
insuficientes, a los que se agregan sueldos muy por debajo de sus destrezas y preparacion académica.
Por otra parte, si bien es cierto que abundan las investigaciones, articulos académicos y estudios
que analizan el sindrome de burnout en muestras representativas de personal que labora en el sector de
la salud, hacen falta mas estudios que se dediquen a examinar las causas y efectos del burnout en los
médicos en formacion, los cuales se consideran un grupo vulnerable debido a que trabajan en condiciones
particulares que incluyen factores de riesgos que los condicionan y los hacen proclives a padecer dicho

sindrome.

Il. JUSTIFICACION

Las instituciones de salud, por la relevancia de los servicios que otorgan, requieren trabajadores eficientes
y comprometidos con su vocacion y con la calidad del servicio, por lo que la propia institucion debe impulsar
ambientes de trabajo y condiciones laborales satisfactorias, mas no como excepcién sino como norma.

El médico residente cuenta con titulo universitario y cédula profesional que le permite ejercer
legalmente la medicina en cualquier institucién de salud, ya sea publica o privada en la que, ademas de
atender a los usuarios de los servicios de salud, cumpliendo con los lineamientos institucionales de su
unidad de adscripcion, también debe estar inscrito en una universidad y cumplir con los seminarios clinicos
y actividades de docencia e investigacion que le confiera su profesor titular y que se detallan en el plan de
estudio de la especialidad que cursa. Adicionalmente, la Norma Oficial Mexicana da cabida a las
actividades clinicas complementarias (guardias) que son parte de su entrenamiento.

En este contexto, los estudiantes que realizan su residencia médica a menudo se enfrentan a
situaciones de estrés por las largas jornadas de turnos hospitalarios, sobrecarga laboral, quejas de
familiares y pacientes, dificultad en las tareas académicas, percepcién de tener habilidades y conocimientos
insuficientes, a lo que se agregan sueldos muy por debajo de sus destrezas y preparacion académica.

Hay pocas investigaciones que abordan esta problematica en médicos internos, por lo que es
necesario realizar mas estudios para estimar su prevalencia e identificar los factores asociados al sindrome
de burnout en esta poblacién por lo que este trabajo intenta contribuir a la situacién descrita.

Debido a los diferentes factores psicosociales a los cuales se puede enfrentar el estudiante de
especialidad médica y entendiendo las consecuencias que esto puede acarrear en detrimento de la salud,
el deterioro de la calidad de atencién a los pacientes y la desercidon estudiantil, se hace necesario
comprender las condiciones en que se encuentra un grupo de médicos residentes en los que aln no se ha

documentado sobre este riesgo, como es el caso de la unidad de observacion de este estudio.
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lIl. DEFINICION DEL PROBLEMA

PARRAFO DE PRESENTACION

En el contexto actual los trabajadores en general, pero especialmente los profesionales de la salud, se
encuentran sometidos a multiples presiones, tales como jornadas laborales extenuantes, altos niveles de
responsabilidad, atencién a individuos enfermos que enfrentan crisis, el sentimiento provocado por la
muerte, las demandas de las personas insatisfechas con los servicios recibidos, un sentido de
vulnerabilidad ante la exigencia de resultados, mas el riesgo de contagio ante la pandemia de Covid-19. Lo

gue nos lleva a establecer la siguiente pregunta:

PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢ Cual es la prevalencia del sindrome de burnout en médicos residentes del Hospital General de Puebla
“Dr. Eduardo Vazquez N”, en el periodo de febrero 2019 a 2020?

IV. HIPOTESIS
No se propone por el tipo de estudio.
V. OBJETIVOS
GENERAL
Determinar la prevalencia del sindrome de burnout en médicos residentes del Hospital General de Puebla

“Dr. Eduardo Vazquez N.” en el periodo de febrero 2019 a febrero de 2020.

ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas sociodemogréficas
Evaluar el agotamiento emocional

Especificar la despersonalizacion

Identificar la realizacion personal.

VIl. MATERIAL Y METODOS

I DISENO DEL PROYECTO

a. Tipoy caracteristicas del estudio

b. Segun la intervencién del investigador: Observacional

c. Objetivo del estudio: descriptivo

d. Asignacién de la maniobra: observacional

e. Numero de veces en que en el sujeto mide la misma maniobra; transversal
f.  Fuente de la que se obtuvieron los datos: prolectivo

Por los componentes del grupo: homodémico.

Q
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1. Definicion del universo de trabajo
a. Poblacion fuente
Todos los médicos becarios del Hospital General de Puebla “Dr. Eduardo

Vazquez N.” en el lapso de febrero de 2019 a febrero de 2020.

b. Poblacion elegible
Médicos residentes que cursan desde el R1 hasta su grado mayor de
especialidad, ya sea R3 0 R4, en el Hospital General de Puebla “Dr. Eduardo
Vazquez N.”, durante el periodo 2019-2020.

2.  Criterios de inclusion
Médicos residentes activos en la matricula académica del ciclo 2019-2020 de alguna de las
especialidades médicas que ofrece la Benemérita Universidad Auténoma de Puebla que
aceptaron voluntariamente participar en el estudio por medio de la firma del consentimiento
informado.
3. Criterios de exclusién:
a. Residentes realizando su servicio social
b. Residentes en confinamiento por pandemia Covid -19
c. Residentes en vacaciones
Criterios de eliminacion
Encuestas incompletas
Estrategias de muestreo
a. Tamafio de la muestra: 72 individuos
b. Tipo de muestreo: de 102 residentes, solo se incluyeron 72 becarios que cumplieron
con los criterios de inclusion al aceptar el consentimiento informado y que
completaron el cuestionario.
6. Definicién de variables y unidades de medicién

a. Nombre de las variables

Variable Definicion Definicion Tipo de Escala Medicion y
conceptual operacional variable escalas

Sexo Conjunto de Identificacion que  Cualitativa  Dicotomica  Femenino

caracteristicas hace el sujeto de Masculino

biolégicas, dadas a  su sexo,
hombres y mujeres. escribiendo la
letra F si

pertenece al sexo
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femenino, o letra
M si responde al

sexo masculino

Cansancio Vivencia de fatiga items Cualitativa Ordinal 0 = nunca
emocional emocional por las 1,2,3,4,5,6,8, 1 =casi
demandas de 13,14,16y 20 nunca
trabajo del test de 2 = algunas
Maslach veces
3=
regularmente
4 = bastante
5 = casi
siempre
6 = siempre
Despersonali- Respuestas de tipo Items 5, 10, 11, Cualitativa Ordinal 0 = nunca
zacion impersonal y 15, 22 del test de 1 = casi
actitudes negativas Maslach nunca
hacia los pacientes, 2 = algunas
de frialdad y veces
distanciamiento. 3=
regularmente
4 = bastante
5 = casi
siempre
6 = siempre
Realizacion  La satisfaccion items 4,7, 9, 12, Cualitativa Ordinal 0 = nunca
personal personal y los 17,18, 19, 21 1 =casi
sentimientos de nunca
autoeficacia y 2 = algunas
competencia en la veces
practica del trabajo 3=
cotidiano. regularmente
4 = bastante
5 = casi
siempre

6 = siempre.
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Burnout Burnout o sindrome
del trabajador
guemado es el
término dado al
estado de
agotamiento fisico,
mental o emocional
grave, en el que
resulta que la
persona se
derrumba a causa
del agotamiento
psiquico o del
estrés originado por
la interaccién social
y ante una rutina

laboral.

Cuantitativa Razoén

Puntaje obtenido
de las respuestas
a los reactivos del
MBI-HSS, el cual
incluye los
dominios
agotamiento
emocional,
despersonalizacié
ny realizacion
personal.

Frecuencia

y
porcentajes

Cansancio emaocional: vivencia de fatiga emocional por las demandas de trabajo.

Despersonalizacién: respuestas de tipo impersonal y actitudes negativas hacia los pacientes, de frialdad y

distanciamiento.

Realizacion personal: la satisfaccion personal y los sentimientos de autoeficacia y competencia en la

practica del trabajo cotidiano.

Médico residente: Profesional de la medicina que ingresa a una unidad médica receptora para realizar una

residencia médica o especialidad, la que se caracteriza por un conjunto de actividades académicas,

asistenciales y de investigacion que debe cumplir durante el tiempo estipulado en los programas

académicos y operativos correspondientes. Ademas, estos deben ser avalados y supervisados por una

institucién universitaria (Casas Patifio; Rodriguez Torres, Casas Patifio; y Galeana Castillo, 2013, parr. 3).

Definicién operacional

Burnout: Puntaje obtenido de las respuestas a los reactivos del MBI-HSS, el cual incluye los

dominios agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal.

7. Recolecciéon de informacién

A cada participante se le explico el objetivo de la investigacion y la metodologia del estudio, y también

se resolvieron sus dudas. Se recolectaron los datos sociodemogréaficos de edad y género. Para la

medicion del SB se utiliz el test Maslach Burnout Inventory Human Services Survey (MBI-HSS).
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Fuentes de informacion
e Cuestionario
e Bibliografia y hemerografia especializada
Instrumentos de medicién
e El MBI consta de veintidds items con siete opciones de respuesta (escala de Likert de 0 a 6). Su
interpretaciéon se basa en que si un participante obtiene puntuaciones altas en agotamiento
emocional y despersonalizacion, y puntajes bajos en realizaciéon personal, entonces sufre el
sindrome de burnout.

Validez y consistencia
La versién al espafiol del Maslach Burnout Inventory (MBI) posee una escala que ha demostrado tener
una buena validez de constructo, ya que tiene los valores de Coeficiente Alfa de Cronbach superiores
a 0.70 para las tres subescalas, lo que indica que su consistencia interna es buena.

Tipo de escala de medicion

El instrumento Maslach Burnout Inventory Human Services Survey (MBI-HSS) tiene 22 items que se
distribuyen en las siguientes tres subescalas: agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion
personal, con una confiabilidad de 0.82, 0.80 y 0.85 respectivamente; cuenta con respuestas tipo Likert en
una escala de siete grados que van de cero (nunca) a seis (siempre), en donde el encuestado indica la
respuesta de acuerdo a la recurrencia de sus experiencias, contestando de forma anénima para garantizar
la confiabilidad. El diagnéstico de burnout se hace cuando se obtienen puntuaciones altas en agotamiento
emocional y despersonalizacion y bajas en realizacién personal.
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RESULTADOS

Gréfica 1

Distribucién segin sexo

Sexo

= Hombres = Mujeres

Fuente: Datos obtenidos por la investigadora.

El cuestionario Maslach Burnout Inventory se aplicé a un total de 72 residentes del Hospital General de
Puebla: 32 mujeres (44.4%) y 40 hombres (55.5%) (Gréfica 1). Posteriormente se calculé las frecuencias
de cada una de las respuestas obtenidas por cada pregunta o item y luego se realiz6 una comparacion

segun género, mediante la cual se obtuvo los siguientes datos (Tabla 2).

Tabla 2

Me siento agotada(o) por mi trabajo

Género Frecuencia Porcentaje
Perdidos Sistema 1 100.0
Femenino Valido Algunas veces 6 18.8
Regularmente 11 34.4
Bastante 7 21.9
Casi siempre 5 15.6
Siempre 3 9.4
Total 32 100.0
Masculino Valido Algunas veces 17 42.5
Regularmente 5 12.5

Bastante 8 20.0
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Casi siempre 6 15.0
Siempre 4 10.0
Total 40 100.0

Fuente: Datos obtenidos por la investigadora.

Grafica 2

Me siento agotada(o) por mi trabajo (Distribucién seglin sexo)
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Fuente: Datos obtenidos por la investigadora.

Resultados: El 34.4% (11) de las mujeres regularmente se siente agotada por el trabajo, mientras que el

42.5% (17) de los hombres se siente agotado algunas veces (Grafica 2).

Tabla 3

Me siento cansada(o) a final de la jornada

Género Frecuencia Porcentaje
Perdidos Sistema 1 100.0
Femenino Vélido Casi nunca 4 12.5
Algunas veces 7 21.9
Regularmente 9 28.1
Bastante 5 15.6



Masculino

Gréfica 3

Valido

Casi siempre
Siempre

Total

Casi nunca
Algunas veces
Regularmente
Bastante

Casi siempre
Siempre

Total
Fuente: Datos obtenidos por la investigadora.

Me siento cansada(o) a final de la jornada
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Resultados: El 28.1% (9) de las mujeres reporté que regularmente se sienten cansadas al final de la

jornada, mientras que el 40% (16) de los hombres afirmé que regularmente se sienten cansados al final de

la jornada (Tabla 3).



Tabla 4

Me siento fatigada(o) cuando me levanto por la mafianay tengo que enfrentarme

a otro dia de trabajo

Género Frecuencia
Perdidos Sistema 1

Femenino Vaélido Algunas veces

Regularmente 13

Casi siempre 16

Siempre 1

Total 32
Masculino Valido Casi nunca 12

Algunas veces 3

Regularmente 20

Bastante

Casi siempre

Siempre

Total 40

Grafica 4

Fuente: Datos obtenidos por la investigadora.

Porcentaje

100.0
6.3
40.6
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100.0
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2.5
100.0
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Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo que enfrentarme a otro dia de trabajo
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Resultados: El 50% (16) de las mujeres casi siempre se sienten fatigadas por la mafana y tienen que
enfrentarse a otro dia de trabajo, mientras que el 50% (20) de los hombres se sienten regularmente

fatigados. Ninguna mujer contesté que casi hunca se siente fatigada, pero en contraste, el 30% (12) de los

hombres casi nunca se sienten fatigados (Tabla 4).

Tabla 5

Facilmente comprendo c6mo se sienten las personas que tengo que atender

Género Frecuencia Porcentaje

Perdidos Sistema 100.0

Femenino Vélido Nunca 21.9
Casi nunca 28.1

Algunas veces 10 31.3

Regularmente 2 6.3

Bastante 9.4

Casi siempre 1 3.1

Total 32 100.0

Masculino Vélido Casi nunca 5.0
Algunas veces 25

Regularmente 12.5

Bastante 11 27.5

Casi siempre 18 45.0

Siempre 3 7.5

Total 40 100.0

Fuente: Datos obtenidos por la investigadora.
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Gréfica s

Facilmente comprendo cémo se sienten las personas que tengo que atender
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Fuente: Datos obtenidos por la investigadora.

Resultados: El 31.3% (10) de las mujeres respondio que algunas veces le resulta facil comprender como
se sienten las personas que tienen que atender, mientras que el 45% (18) de los hombres asever6 que
casi siempre comprenden facilmente como se sienten las personas que tienen que atender. Ademas, el
21.9% (7) de las mujeres adujo que casi nunca comprenden facilmente como se sienten las personas que
deben atender, en tanto que el 45% (18) de los hombres asegurdé que casi siempre comprenden con

facilidad como se sienten las personas que deben atender (Tabla 5).



Tabla 6

Creo que trato a algunas personas como si fueran objetos impersonales

Femenino

Masculino

Grafica 6

Género Frecuenci
Perdidos

Valido

Sistema
Nunca

Casi nunca
Algunas veces
Regularmente
Bastante

Total

Vaélido Nunca

Casi nunca
Algunas veces

Total

Fuente: Datos obtenidos por la investigadora.

Creo que trato a algunas personas como si fueran objetos impersonales
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Fuente: Datos obtenidos por la investigadora.
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Resultado: EI 56.3% (18) de las mujeres cree que nunca tratan a las personas como objetos impersonales,
mientras que el 50% (20) de los hombres cree que casi nunca trata a las personas como objetos
impersonales (Tabla 6).

Tabla 7

Trabajar todo el dia con personas es realmente estresante para mi

Género Frecuencia Porcentaje

Perdidos Sistema 1 100.0

Femenino Vélido Nunca 18 56.3
Casi nunca 6 18.8

Algunas veces 2 6.3

Regularmente 4 125

Bastante 2 6.3

Total 32 100.0

Masculino Vélido Nunca 25 62.5
Casi nunca 9 22.5

Algunas veces 4 10.0

Regularmente 2 5.0

Total 40 100.0

Fuente: Datos obtenidos por la investigadora.
Gréfica 7

Trabajar todo el dia con personas es realmente estresante para mi
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Resultado: El 56.3% (18) de las mujeres reporta que nunca es realmente estresante trabajar todo el dia

con personas, mientras que el 62.5% (25) de los hombres respondi6 de la misma forma (Tabla 7).

Tabla 8

Trato con mucha efectividad los problemas de las personas

Femenino

Masculino

Género
Perdidos
Valido

Valido

Fuente: Datos obtenidos por la investigadora.

Frecuencia

Sistema

Nunca 2
Casi nunca 12
Algunas veces 7
Regularmente 4
Bastante 1
Casi siempre 4
Siempre 2
Total 32
Nunca 1
Casi nunca 13
Algunas veces 16
Regularmente

Siempre

Total 40

Porcentaje

100.0
6.3
37.5
21.9
12.5
3.1
12.5
6.3
100.0
25
32.5
40.0
20.0
5.0
100.0



Grafica 8

Trato con mucha efectividad los problemas de las personas
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Resultados: El 37.5% (12) de las mujeres respondié que casi nunca trata con mucha efectividad los

problemas de las personas. En este mismo item el 40% (16) de los hombres respondi6é que algunas veces

trata con mucha efectividad los problemas de las personas (Tabla 8).



Tabla 9

Siento que mi trabajo me esta desgastando

Femenino

Masculino

Género

Perdidos
Valido

Valido

Sistema

Casi nunca
Algunas veces
Regularmente
Bastante

Casi siempre
Siempre

Total

Casi nunca
Algunas veces
Regularmente
Bastante

Casi siempre
Siempre

Total

Frecuencia
1

14

32

10
11

40

Fuente: Datos obtenidos por la investigadora.

Porcentaje

100.0
12.5
18.8
43.8
6.3
15.6
3.1
100.0
7.5
15.0
25.0
27.5
17.5
7.5

100.0
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Siento que mi trabajo me esta desgastando
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Resultados: El 43.8% (14) de las mujeres regularmente siente que su trabajo la esta desgastando. En

contraste, el 27.5% (11) de los hombres siente con bastante frecuencia que su trabajo lo esta desgastando

(Tabla 9).

Tabla 10

Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de los demés con mi trabajo

Género Frecuencia
Perdidos Sistema 1
Femenino Vélido Casi nunca 1
Algunas veces 5
Regularmente 3
Bastante 8
Casi siempre 4

Siempre 11

Porcentaje
100.0
3.1
15.6
9.4
25.0

12.5
34.4



Total
Masculino Vélido Casi nunca
Algunas veces
Regularmente
Bastante
Casi siempre
Siempre
Total

32

12
10

2

40

Fuente: Datos obtenidos por la investigadora.
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100.0
15.0
30.0
25.0
15.0
10.0

5.0

100.0

Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de los demas con mi trabajo

12

FRECUENCIAS
IN o o)

N

CASI ALGUNA REGULA
NUNCA SVECES | RMENTE
= FEMENINO 1 5 3
= MASCULINO 6 12 10

12
10
10
6
5
3
1
0

BASTANT
E
8

6

CASI
SIEMPRE
4

4

Fuente: Datos obtenidos por la investigadora.

11

SIEMPRE

11
2

44

Resultados: El 34.4% (11) de las mujeres reporta que siempre siente que esta influyendo positivamente en

la vida de los demés con su trabajo, mientras que el 30% de los hombres considera que siente que influye
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algunas veces positivamente en la vida de los demas con su trabajo. Y solamente el 5% (2) hizo referencia

a que siempre siente que estéa influyendo positivamente en la vida de los demas con su trabajo (Tabla 10).

Tabla 11

Me he vuelto insensible con la gente desde que ejerzo esta ocupacion

Género Frecuencia Porcentaje

Perdidos Sistema 1 100.0

Femenino Vélido Nunca 8 25.0
Casi nunca 7 21.9

Algunas veces 17 53.1

Total 32 100.0

Masculino Vélido Nunca 8 20.0
Casi nunca 10 25.0

Algunas veces 5 12.5

Regularmente 17 42.5

Total 40 100.0

Fuente: Datos obtenidos por la investigadora.

Grafica 11

Me he vuelto insensible con la gente desde que ejerzo esta ocupacion

17 17
18
16
(9]
< 14
O 12 10
Z
L:')J 10 8 8 7
8
5
2 6
[nd
LL 4
2
0
NUNCA CASI NUNCA ALGUNAS REGULARM
VECES ENTE
= FEMENINO 8 7 17
m MASCULINO 8 10 5 17

Fuente: Datos obtenidos por la investigadora.



46

Resultados: El 53.1% (17) de las mujeres afirma haberse vuelto insensible con la gente desde que ejerce
esta ocupacion, y el 42.5% (17) de los hombres considera regularmente haberse vuelto insensible con la
gente desde que ejerce esta ocupacion (Tabla 11).

Tabla 12

Me preocupa el hecho de que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

Género Frecuencia Porcentaje
Perdidos Sistema 1 100.0
Femenino Vélido Nunca 9 28.1
Casi nunca 4 125
Algunas veces 15 46.9
Casi siempre 4 125
Total 32 100.0
Masculino Valido Nunca 1 2.5
Casi nunca 28 70.0
Algunas veces 3 7.5
Regularmente 6 15.0
Siempre 2 5.0
Total 40 100.0

Fuente: Datos obtenidos por la investigadora.

Grafica 12

Me preocupa el hecho de que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente
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Resultados: El 46.9% (15) de las mujeres afirma que algunas veces le preocupa el hecho de que este
trabajo la esté endureciendo emocionalmente; en cambio, el 70% (28) de los hombres afirma que casi

nunca le preocupa el hecho de que este trabajo los esté endureciendo emocionalmente (Tabla 12).

Tabla 13

Me siento muy energética(o)

Género Frecuencia Porcentaje

Perdidos Sistema 1 100.0

Femenino Valido Casi nunca 2 6.3
Algunas veces 18 56.3

Regularmente 6 18.8

Bastante 2 6.3

Casi siempre 4 125

Total 32 100.0

Masculino Valido Casi nunca 2 5.0
Algunas veces 1 25

Regularmente 10 25.0

Casi siempre 27 67.5

Total 40 100.0

Fuente: Datos obtenidos por la investigadora.

Grafica 13
Me siento muy energética(o)
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Resultados: El 56.3% (18) de las mujeres algunas veces se siente muy energética; en cambio, el 67.5%

(27) de los hombres afirma que casi siempre se siente energético. (Tabla 13).

Tabla 14

Me siento frustrada(o) por mi trabajo

Sexo Frecuenci
Perdidos

Valido

Sistema
Femenino Casi nunca
Algunas veces
Regularmente
Casi siempre
Siempre

Total
Masculino Vélido Nunca

Casi nunca
Algunas veces
Regularmente

Total
Fuente: Datos obtenidos por la investigadora.

Gréfica 14
Me siento frustrada(o) por mi trabajo
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Resultados: EI 46.9% (15) de las mujeres algunas veces se siente frustrada por su trabajo; en comparacion,

el 50% (20) de los hombres afirma que casi nunca se siente frustrado por su trabajo (Tabla 14).

Tabla 15

Siento que estoy trabajando demasiado

Género Frecuencia

Perdidos Sistema 1
Femenino Vaélido Algunas veces 8
Regularmente 9
Bastante 3
Casi siempre 11
Siempre 1
Total 32
Masculino Vélido Casi nunca 4
Algunas veces 3
Regularmente 22
Bastante 7

Casi siempre
Siempre 1
Total 40

Fuente: Datos obtenidos por la investigadora.
Grafica 15
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Resultados: El 34.4% (11) de las mujeres casi siempre siente que esta trabajando demasiado; en tanto, el

55% (22) de los hombres afirma que regularmente siente que esta trabajando demasiado (Tabla 15).

Tabla 16

No me preocupa realmente lo que ocurre a algunas personas a las que doy servicio

Sexo Frecuencia
Perdidos Sistema 1
Femenino Valido Nunca
Casi nunca 21

Algunas veces
Bastante

Casi siempre
Total

Masculino Valido Nunca

Grafica 16

No me preocupa realmente lo que ocurre a algunas personas a las que doy servicio
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Resultados: El 65.6% (21) de las mujeres afirma que casi nunca se preocupa realmente por lo que les
ocurre a algunas personas a la que da servicio; en contraste, el 65% (26) de los hombres afirma que
algunas veces no les preocupa realmente lo que les ocurre a algunas personas a las que le da servicio

(Tabla 16).

Tabla 17

Trabajar directamente con personas me produce estrés

Género Frecuencia Porcentaje
Perdidos Sistema 1 100.0
Femenino Vélido Nunca 1 3.1
Casi nunca 23 71.9
Algunas veces 4 12.5
Regularmente 2 6.3
Bastante 1 3.1
Casi siempre 1 3.1
Total 32 100.0
Masculino Vélido Nunca 30 75.0
Casi nunca 7 17.5
Algunas veces 2 5.0
Casi siempre 1 25
Total 40 100.0

Fuente: Datos obtenidos por la investigadora.

Gréfica 17
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Resultados: Al 71.9% (23) de las mujeres casi nunca les produce estrés trabajar directamente con
personas; en cambio, el 75% (30) de los hombres refiere que trabajar con personas directamente nunca
les produce estrés. Y solamente al 3.1% (1) de las mujeres nunca le produce estrés trabajar directamente
con las personas, en cambio al 75% (30) de los hombres nunca les produce estrés trabajar con las

personas (Tabla 17).

Tabla 18

Facilmente puedo crear un clima agradable en mi trabajo

Género Frecuencia Porcentaje

Perdidos Sistema 1 100.0

Femenino Vélido Casi nunca 1 3.1
Algunas veces 9 28.1

Regularmente 6 18.8

Bastante 2 6.3

Casi siempre 10 31.3

Siempre 4 12.5

Total 32 100.0

Masculino Vélido Casi nunca 5 12.5
Algunas veces 7 17.5

Regularmente 15 375

Bastante 5 12.5

Casi siempre 2 5.0

Siempre 6 15.0

Total 40 100.0

Fuente: Datos obtenidos por la investigadora.
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Resultados: El 31.3% (10) de las mujeres dice que casi siempre puede crear facilmente un clima agradable

en su trabajo, mientras el 37.5% (15) de los hombres dice que regularmente se le encuentra facil crear un

clima agradable en su trabajo (Tabla 18).

Tabla 19

Me siento estimulado después de trabajar en contacto con personas

Género Frecuencia
Perdidos Sistema 1
Femenino Vélido Algunas veces 21
Regularmente 6
Casi siempre
Siempre
Total 32

Porcentaje
100.0
65.6
18.8
6.3
9.4
100.0



Masculino

Gréfica 19
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Resultados: El 65.6% (21) de las mujeres algunas veces se siente estimulada después de trabajar en

contacto con personas, en tanto el 40% (16) de los hombres algunas veces se siente estimulado después

de trabajar en contacto con personas (Tabla 19).

Tabla 20

He conseguido muchas cosas valiosas en este trabajo

Femenino

Masculino

Grafica 20

He conseguido muchas cosas valiosas en este trabajo

25

" 20

<

9 15

L

)

0 10

L

o

L.
CASI
NUNCA

= FEMENINO 0

Género

Perdidos
Valido

Valido

Sistema
Algunas veces
Regularmente
Casi siempre
Siempre

Total

Casi nunca
Algunas veces
Regularmente
Bastante

Casi siempre
Siempre

Total

Frecuencia

N O N -

23
32

21

40

Fuente: Datos obtenidos por la investigadora.

45
 odn all)
0
, =

= MASCULINO 2

ALGUNAS REGULAR

23

4

=l

CASI  SIEMPRE

VECES | MENTE SIEMPRE

2 5
4 21

23
6

Fuente: Datos obtenidos por la investigadora.

Porcentaje

100.0
6.3
15.6
6.3
71.9
100.0
5.0
10.0
52.5
10.0
15.0
7.5
100.0

3



56

Resultados: El 71.9% (23) de las mujeres siempre ha conseguido muchas cosas valiosas en su trabajo,

mientras que el 52.5% (21) de los hombres regularmente consigue muchas cosas valiosas en su trabajo

(Tabla 20).

Tabla 21

Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

Femenino

Masculino

Género
Perdidos
Valido

Valido

Fuente: Datos obtenidos por la investigadora.

Frecuencia

Sistema
Nunca

Casi nunca
Algunas veces
Regularmente
Bastante

Casi siempre
Total

Casi nunca
Algunas veces
Regularmente
Bastante

Casi siempre
Siempre

Total

19

32
13
20

40

Porcentaje

100.0
9.4
59.4
9.4
6.3
9.4
6.3
100.0
32.5
50.0
25
25
7.5
5.0
100.0
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Grafica 21
Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades
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Fuente: Datos obtenidos por la investigadora.

Resultados: El 59.4% (19) de las mujeres casi nunca se siente como si estuviera al limite de sus
posibilidades. En este mismo item el 50% (20) de los hombres dijo que algunas veces se siente como si
estuviera al limite de sus posibilidades (Tabla 21).

Tabla 22

En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma

Género Frecuencia Porcentaje

Perdidos Sistema 1 100.0

Femenino Vélido Casi nunca 2 6.3
Algunas veces 6 18.8

Regularmente 1 3.1

Bastante 12 37.5

Casi siempre 11 34.4

Total 32 100.0

Masculino Vélido Casi nunca 2 5.0
Algunas veces 11 27.5

Regularmente 22 55.0

Casi siempre 5 125

Total 40 100.0

Fuente: Datos obtenidos por la investigadora.
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Grafica 22

En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma
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Fuente: Datos obtenidos por la investigadora.

Resultados: EI 37.5% (12) de las mujeres dice que con bastante frecuencia en su trabajo trata los problemas
emocionales con mucha calma; en comparacion, el 55% (22) de los hombres sefiala que regularmente en

su trabajo trata los problemas emocionales con mucha calma (Tabla 22).

Tabla 23

Creo que las personas a quienes atiendo me culpan de sus problemas

Género Frecuencia Porcentaje
Perdidos Sistema 1 100.0
Femenino Vélido Nunca 25 78.1
Casi nunca 4 125
Algunas veces 3 9.4
Total 32 100.0

Masculino Valido Nunca 23 57.5
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Casi nunca 12 30.0
Algunas veces 4 10.0
Casi siempre 1 2.5
Total 40 100.0

Fuente: Datos obtenidos por la investigadora.

Gréfica 23

Creo que las personas a quienes atiendo me culpan de sus problemas
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Fuente: Datos obtenidos por la investigadora.

Resultados: El 78.1% (25) de las mujeres nunca ha creido que las personas a quienes atiende la culpan
de sus problemas, en tanto el 57.5% (23) de los hombres nunca ha creido que las personas a quienes

atiende lo culpan de sus problemas (Tabla 23).

Adicionalmente se hizo una comparacion segun género de las respuestas que obtuvieron un mayor

porcentaje (Tabla 24):

Tabla 24

Comparativo segiin género de respuestas con mayor porcentaje

item Femenino Masculino

Respuesta Porcentaje Respuesta Porcentaje

1 Regularmente 34.4 Algunas veces 42.5
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2 Regularmente 28.1 Regularmente 28.1

3 Casi siempre Regularmente 50

4 Algunas veces 31.3 Casi siempre 45.0

5 Nunca 56.3 Casi nunca 50

6 Nunca 56.4 Nunca 62.5

7 Casi nunca 37.5 Algunas veces 40

8 Regularmente 43.8 Bastante 27.5

9 Siempre 34.4 Algunas veces 30

10 Algunas veces 53.1 Regularmente 42.5

11 Algunas veces 46.9 Casi nunca 70

12 Algunas veces 56.3 Casi siempre 67.5

13 Algunas veces 46.9 Casi nunca 50

14 Casi siempre 34.4 Regularmente 55

15 Casi nunca 65.6 Algunas veces 65

16 Casi nunca 71.9 Nunca 75

17 Casi siempre 31.3 Regularmente 375

18 Algunas veces 63.6 Algunas veces 40

19 Siempre 71.9 Regularmente 52.5

20 Casi nunca 59.4 Algunas veces 50

21 Bastante 375 Regularmente 55

22 Nunca 78.1 Nunca 57.5

Tabla 25
Subescalas del formato MBI-HSS
Subescala Cédigo items Numero  Puntajes Puntaje indice de
de items por item por Burnout
subescala

Agotamiento EE 1,2,3,6,8, 9 De0Oa6 De 0 ab4 Mas de 26
Emocional 13, 14, 16, 20

Desperzonalizacion DP 5,10, 11, 15, 5 De0Oa6 De0a30 Méas de 9
Realizacion PA 4,7, 9?212, 17, 8 DeOa6 De 0 a 48 Menos de

Personal 18,19, 21 34

Fuente: datos obtenidos por la investigadora

En relacién a la subescala Agotamiento Emocional (EE), el 30% de la muestra obtuvo un puntaje

mayor a 26 puntos; 16.6% corresponde a mujeres y 13.8% a hombres.

En relacién a la subescala Despersonalizacion, el 25% de la muestra obtuvo un puntaje mayor a

9, distribuidos de la siguiente forma: 9.7% corresponde a mujeres y 15.27% a hombres.



Tabla 26

Subescalas agrupadas por nivel y porcentaje
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Subescala Bajo Medio Alto
Agotamiento emocional De0Oal8 De 19 a 26 De 27 a 54 (")
Despersonalizacion DeOab De6a9 De 10 a 30 (*)
Realizacion personal De 0a33(* De 34 a 39 De 40 a 56

Fuente: datos obtenidos por la investigadora

Grafica 24 Sintomas del Burn Out

30
25
2 20
©)
i
5 15
@)
o
T 10
0
ALTO BAJO MEDIO
= FEMENINO 10 18 4
= MASCULINO 10 27 3
Tabla 27
Agotamiento Emocional
Género Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Femenino Valido
Alto 10 31.3 31.3 31.3
Bajo 18 56.3 56.3 87.5
Medio 4 12.5 12.5 100.00
Total 32 100.0 100.0
Masculino Vélido
Alto 10 25.0 25.0 25.0

* Sintomas del Sindrome de Burnout
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Fuente: Datos obtenidos por la investigadora.

Resultados: EI mayor porcentaje de mujeres (56.3%) presenté un Agotamiento Emocional bajo, en

tanto el mayor porcentaje de hombres (67.5%) se concentrd en un nivel bajo de Agotamiento Emocional

(Tabla 25).

Gréfica 25
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Tabla 28
Despersonalizacién
Género Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido Porcentaje
acumulado
Femenino Valido
Alto 6 18.8 18.8 18.8
Bajo 18 56.3 56.3 75.0
Medio 8 25.0 25.0 100.0
Total 32 100.0 100.0
Masculino Valido
Alto 10 25.0 25.0 25.0
Bajo 18 45.0 45.0 70.0
Medio 12 30.0 30.0 100.0
Total 40 100.0 100.0

Fuente: Datos obtenidos por la investigadora.
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Resultados: El 56.3% de las mujeres presenta despersonalizacion baja, mientras que el 45% de los

hombres presenta despersonalizacion baja (Tabla 28).

Grafica 26
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Tabla 29
Realizacion personal
Sexo Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Femenino vélido
Alto 1 3.1 3.1 3.1
Bajo 27 84.4 84.4 87.5
Medio 4 12.5 12.5 100.0
Total 32 100.0 100.0
Masculino vélido
Alto 2 5.0 5.0 5.0
Bajo 34 85.0 85.0 90.0
Medio 4 10.0 10.0 100.0

Fuente: Datos obtenidos por la investigadora.

Resultados: El 84.4% de las mujeres y el 85% de los hombres presentan una realizacién personal
baja (Tabla 29).
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Adicionalmente, se realizé una comparacion de promedios de puntajes (medias) con T de student
y se obtuvieron los siguientes resultados.

Tabla 30
Estadisticas de grupo

Subescala Género N Media Desviacion Media de error
estandar estandar

Agotamiento personal Femenino 32 23.75 10.731 1.897
Masculino 40 20.98 9.62 1.521

Despersonalizacion Femenino 32 5.78 5.235 .925
Masculino 40 7.20 4,735 .749

Realizacion personal Femenino 32 22.56 9.062 1.602
Masculino 40 22.75 8.503 1.344

Fuente: Datos obtenidos por la investigadora.

Resultados: No se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p>0.05) (Tabla 30).

Tabla 31
Prueba de muestras independientes

Prueba de
Levene de
igualdad de
varianzas Prueba t para la igualdad de medias
95% de
intervalo de
Diferen | confianza de la
cia de diferencia
Sig. | Diferen| error :
(bilater | cia de | estand Superi
F Sig. t gl al) medias ar Inferior or
Agotamient Se asumen
0 emocional varianzas 367 | .546 | 1.155 |70 252| 2.775| 2.402| -2.016| 7.566
iguales
No se
asumen 62.98
varianzas 1141 | 258 | 2.775| 2.432| -2.085| 7.635
iguales
Despersona Se asumen i
lizacion varianzas 070 | .792 70 232| -1.419| 1.177| -3.766| .929
iguales 1.205
No se
asumen - 63.30
varianzas 1192 |5 238 -1.419| 1.190| -3.797 .960
iguales
Realizacibn Se asumen
personal }/arianzaS 525 | .471 | -.090 |70 928| -.188| 2.076| -4.329| 3.954
iguales
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No se

asumen 64.57

varianzas -.090 9 929 -.188( 2.091| -4.365( 3.990
iguales

Fuente: Datos obtenidos por la investigadora.

DISCUSION:

Se aplico el test “MASLACH BURNOUT INVENTORY ”a 72 residentes del Hospital General de Puebla,
40 hombres y 32 mujeres, 55.5 y 44.4 % respectivamente.
Se calcularon las frecuencias de cada una de las respuestas obtenidas por cada pregunta o item,
posteriormente se realizé una comparacion respecto al género; obteniendo los siguientes resultados:
El 30% del total de residentes e internos obtuvo un puntaje mayor a 26 puntos, 16.6% corresponde a
mujeres, y 13.8% a hombres; en relaciéon al agotamiento emocional.
En relacién a despersonalizacién el 25 % del total 9.7% mujeres y 15.27% hombres. Del total 90% presenté
realizacion personal, 37.5% mujeres, 51.3 % hombres. En comparacion, el estudio realizado en el 2019 por
Janico Morales, Salgado Jiménez, etc. La prevalencia de burnout fue de 17.5%, sobre todo en médicos
internos con antigiiedad de 6 meses.

En nuestro estudio se observd que al menos 56.3% de las mujeres presentan agotamiento
emocional bajo, y 67.5% de los hombres agotamiento bajo, en relacién a la despersonalizacion se presenté
en un nivel bajo en el 56.3% de las mujeres, y en 45% de los hombres. En tanto en el item realizacion
personal se encontraron porcentajes muy similares entre hombres y mujeres (84.4 y 85% respectivamente)
gue presentaron una realizacion personal baja.

En la investigacion realizada por Athié Gutierrez, en el 2016, en el Hospital General de México, se encontré
que al menos 16% presentd desgaste laboral, relacionado con el tiempo de traslado y la universidad de

procedencia, un puntaje menor a nuestro estudio el cual arrojé 30% de los estudiantes con agotamiento.

CONCLUSION.

En el estudio realizado, utilizando el cuestionario Maslach Inventory (MBI), en el Hospital General
“Dr Eduardo Vazquez N.” se observé un moderado indice de Burnout, en el personal de médicos residentes,
en la subescala Agotamiento Emocional (EE), el 30% de la muestra obtuvo un puntaje mayor a 26 puntos;

16.6% corresponde a mujeres y 13.8% a hombres.

Con relacion a la subescala Despersonalizacion, el 25% de la muestra obtuvo un puntaje mayor a
9, distribuidos de la siguiente forma: 9.7% corresponde a mujeres y 15.27% a hombres. El nivel de
despersonalizacién en la muestra de los residentes del Hospital General “Dr. Eduardo Vazquez N”, tuvo un
valor bajo, lo que sugiere, que este indicador no es significativo para establecer un diagndstico del

Sindrome de Burnout. Estos resultados, se pueden comparar con la investigacién de Parrilla Dominguez,
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Moino, Mariscal (2013), elaborado en una muestra de enfermeras del Hospital Dr. Rodolfo Robles Valverde,
obteniendo resultados similares; en comparacion con los resultados obtenidos en el indicador de realizacion
personal, donde en el Hospital General “Dr, Eduardo Vazquez N.” los residentes presentaron un alto nivel
de realizacidn baja, con relacién a la investigacion antes mencionada, en la cual, su poblacién de estudio

obtuvo un alto porcentaje de realizacién personal satisfactoria.

La mayor frecuencia de afecacién fue cansancio alto en ambos grupos, seguida de la
despersonalizacion, aunque la mayoria de los residentes presenta realizacién personal baja. El sexo
femenino es el que cursa con mayor grado de incidencia en la mayoria de las variables estuiadas, asi como

rasgos de Burn Out.

Es importante destacar que existen variables sociodemograficas las cuales no se evaluaron, siendo
éstas, estado civil, nimero de hijos, edad, entre otros; por lo que se sugiere investigar, si algin médico
residente ha tenido valoracion psiquiatrica o psiocoldgica, a partir de cuando se ha realizado esta
valoracion, si se encuentra en algun tratamiento farmacolégio o de terapia y si la razon de ésta atencion
extra es causada por motivo del ambiente laboral dentro de la residencia en curso.

El estudio de investigacion podria se mas concluyente si se incluyen las variables arriba sefialadas.

Por dltimo se recomienda que en futuros estudios se involucre a mas personal del sector salud y
se encueste a diferentes tipos de médicos. En el mismo sentido, seria conveniente indagar los
antecedentes especificos de los médicos residentes para evitar la recurrencia del Sindrome de Burnout,
asimismo es recomendable el analisis de situaciones relacionadas con la carga afectivo-emocional sobre

el trabajo que realiza cada tipo de médico residente y las diferentes formas de relacionarse entre ellos

(medicos adscritos y personal intra hospitalario) y con los pacientes.

BIOETICA

Para la realizacion de la investigacion, cada uno de los participantes firmo una carta de consentimiento
informado y se tuvo en cuenta las pautas éticas internacionales para la investigacion relacionada con la
salud con seres humanos elaboradas por el Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias
Médicas (CIOMS) en colaboracion con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), asi como también las
normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud. Ademas, esta investigacién
no implico riesgo alguno para los participantes, ya que en el estudio no se efectué ninguna intervencion o
modificacion intencionada en alguna de las variables fisiolégicas, psicologicas y sociales de éstos.

El protocolo de investigacién fue evaluado y avalado por el Comité Local de Investigacion y Bioética

del Hospital.
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MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI - HSS)

INVENTARIO BURNOUT DE MASLACH (MBI - HSS)

Edad: Sexolgénero:
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Area de trabajo: Tiempo de trabajo:

INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente cada enunciado y marque los casilleros correspondientes a la
frecuencia de sus sentimientos acerca del frabajo donde labora. Las opciones que puede

marcar son:

0 = Nunca / Ninguna vez

1 = Casi nuncal Pocas veces al afio

2 = Algunas Veces / Una vez al mes o menos
3 = Regularmente / Pocas veces al mes

4 = Bastantes Veces / Una vez por semana

5 = Casi siempre / Pocas veces por semana
6 = Siempre / Todos los dias
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1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

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

3. Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo que enfrentarme a
otro dia de trabajo

4. Facilmente comprendo cédmo se sienten las personas que tengo que atender

5. Creo que trato a algunas personas como si fueran objetos impersonales

6. Trabajar todo el dia con personas es realmente estresante para mi

7. Trato con mucha efectividad los problemas de las personas

8. Siento que mi trabajo me esta desgastando

9. Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de los demds con mi trabajo

10. Me he vuelto insensible con la gente desde que ejerzo esta ocupacion

11. Me preocupa el hecho de que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

12. Me siento muy energético

13. Me siento frustrado por mi trabaje

14. Siento que estoy trabajando demasiado

15. No me preocupa realmente lo que ocurre a algunas personas a las que doy servicio

16. Trabajar directamente con personas me produce estrés

17. Facilmente puedo crear un clima agradable en mi trabajo

18. Me siento estimulado después de trabajar en contacto con personas

19. He conseguido muchas cosas valiosas en este trabajo

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

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

22. Creo que las personas a quienes atiendo me culpan de sus problemas




75

swescan | codgo | ems | Mmero | Pundepor | Punajepor | - ioe
Agotamiento EE 1,2,3.4,6 5 DeDab De0a30 Mas de 14
Cinismo CY 8,9 13, 14 4 DeDab DeDa3ll Mas de 9
Eficacia profesional PE 5 ,7,10,11,12,15 6 DeDab DeDa3db Menos de 23

Nivel Porcentaje Agotamiento Cinismo Eficacia profesional
Muy bajo >5% <04 Delat <0,2 0 <283 De1a15(%)
Bajo 5-25% 05-12 De2ab 0,3-05 Deta2 2,83-383 | De16a22(%)
Medio bajo 25-50% 13-2 De7a10 06-124 Dedad 384-45 De23a27
Medio alto 50-75% 21-28 De11at4 | 1,25-225 De5ag 451-516 | de28a30
Alto 75-95% 29-45 | De15a22() | 2,25-4 | De10a16(") | 517-583 | De31a3d
Muy alto >85% >45 De23a30 () >4 De17a24(") >583 De35adb
(*) Indicios del Sindrome de Burnout

subescan |codgo|  hms | Mmero | Pune | Punilepor | ndelos
Agotamiento emocional EE 1,2,3.6,8, 13,14, 16, 20 9 DeQab DeDabd Mas de 26
Despersonalizacion DP |5,10,11,15,22 5 DeGab| De0a30 Mas de 9
Realizacion personal PA |4,7 9 12,17,18,18, 21 8 DeQab De0ad48 | Menos de 34

subescan |codgo|  homs | Mmero | pune | Punlepor | ndels
Agotamiento emocional EE (1,23,6,8 13,14,16,20 9 DeQat | DeOab4 Mas de 26
Despersonalizacion DP |5, 10, 11, 15,22 5 De(ad De0a30 Mas de 9
Realizacion personal PA |4,7,9 12,17,18,18, 21 8 DeQat | De0ad48 | Menosde 34
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Para ser sujeto de la investigacion)

Puebla, Pue. a de del afio

Por medio de la presente el que suscribe , en claro uso de

mis facultades mentales, en calidad de médico residente.

Autorizo sean utilizados los resultados recabados del cuestionario impreso Maslach Burnout Inventory-
Human Services Survey (MBI-HS) adaptado al espafiol por Gil-Monte (1994), con el fin de realizar un
andlisis descriptivo, para la realizacion de la tesis “Prevalencia del Sindrome de Burnout en Médicos

Residentes”, haciendo una comparacion con bibliografia previamente ya publicada.

La participaciéon para este estudio es voluntaria, tiene derecho a negarse al mismo, es confidencial,
destacando que no se plasmara en ningin momento su nombre, los datos obtenidos se mantendran en el

total anonimato, sin ningdn fin de lucro.

No obtendra ningun beneficio directo la participacién en este estudio, sin embargo, una vez concluido, se

sugeriran propuestas para prevenir, detectar y tratar el sindrome de Burout en médicos residentes

Si aun existen dudas sobre el tipo de estudio, como se utilizaran los resultados o algun otro dato, es
obligacién del investigador Denise Herndndez Santiago, residente de tercer afio de anestesibloga,
aclarar las dudas verbalmente con un lenguaje claro y simple, hasta obtener respuestas satisfactorias y

convincentes para su persona.

He leido con detenimiento y claramente toda la informacion escrita en este consentimiento informado, se
me han aclarado dudas existentes, conozco los riesgos y beneficios, asi como las complicaciones que

conlleva mi participacion en este estudio.
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