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|. RESUMEN

Frecuencia De Sindrome De Burnout En Médicos Residentes De Primer Y Segundo Afio De
La Especialidad De Medicina Familiar, Asi Como En Médicos Internos De La UMF 82 Y
HGZ 4, Zamora

Quiroz CA, Torrijos JJ, Valencia M, Torner ML.

Antecedentes: EIl estrés laboral, segun la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), es la
respuesta fisica, emocional en actividades diarias laborales y tiene lugar cuando las exigencias no

corresponden o exceden las capacidades, recursos o necesidades del trabajador(1).

Objetivo Determinar la prevalencia de Burnout en las médicas y médicos residentes de la UMF

82 y Médicos internos del HGZ4 en Zamora, Michoacan.

Material y métodos: Es un estudio observacional, transversal y prospectivo en médicos residentes
de la UMF 82 e internos del ciclo 2021-2022 y 2022-2023 del HGZ4 en Zamora, Michoacan del
IMSS. Se aplicé la escala de valoracion de MBI.

Recursos e infraestructura: Se cont6 con aulas de la UMF 82 y del HGZ4 de Zamora Michoacan,

para la realizacion de los test.

Experiencia del grupo: Contamos con investigadores experimentados en asesoria de tesis,

quienes se encargaron de revisar, asesorar y corregir este estudio.
Tiempo para desarrollarse: Recabamos las variables de marzo del 2021 hasta diciembre 2023.

Resultados: EI 100% de encuestados, presentaron Burnout en su nivel minimo 2%, leve en 31%,
moderado 64% vy alto 3%.

Conclusiones: Encontramos la presencia de SB en sus diferentes grados, siendo mas frecuente en

su nivel moderado en un 64%.

Palabras clave: Burnout, Médicos Residentes, Médicos Internos, Estrés laboral.



Il. ABSTRACT

Frequency of Burnout Syndrome in First and Second Year Resident Physicians of the Family
Medicine Specialty, as well as in Internal Physicians of UMF 82 and HGZ 4, Zamora
Quiroz CA, Torrijos JJ, Valencia M, Torner ML.

Background: Occupational stress, according to the International Labor Organization (ILO), is the
physical and emotional response in daily work activities and occurs when the demands do not
correspond to or exceed the capabilities, resources or needs of the worker (1).

Objective: To determine the prevalence of burnout in resident doctors at UMF 82 and internal
doctors at HGZ4 in Zamora, Michoacan.

Material and methods: It is an observational, cross-sectional and prospective study in medical
residents of the UMF 82 and interns of the 2021-2022 and 2022-2023 cycle of the HGZ4 in
Zamora, Michoacan of the IMSS. The MBI rating scale was applied.

Resources and infrastructure: There were classrooms at UMF 82 and HGZ4 in Zamora
Michoacan, to carry out the tests.

Group experience: We have experienced researchers in thesis advisory, who were in charge of
reviewing, advising and correcting this study.

Time to develop: We collected the variables from March 2021 to December 2023.

Results: 100% of respondents presented Burnout at its minimum level 2%, mild in 31%, moderate
64% and high 3%.

Conclusions: We found the presence of BS in its different degrees, being more frequent in its
moderate level by 64%.

Keywords: Burnout, Resident Physicians, Internal Physicians, Work stress.



I11. ABREVIATURAS

aMBI: Inventario de Burnout de Malasch para profesionales de la salud version abreviada.

HGZ4: Hospital General de Zona 4.

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

MBI-HSS: Inventario de Burnout de Malasch para profesionales de la salud.

OIT: Organizacion internacional del trabajo.

SB: Sindrome de Burnout

UMF: Unidad de Medicina Familiar.



IV. GLOSARIO

AGOTAMIENTO EMOCIONAL.: Estado al que se llega por sobrecarga del estado psiquico

dentro del area laboral.

ANSIEDAD: Es el sentimiento de miedo, temor e inquietud a situaciones de la vida cotidiana o

trabajo.

DEPRESION: Trastorno mental caracterizado por el estado bajo de animo y sentimientos de
tristeza, asociado a alteraciones del comportamiento, grado de actividad y pensamiento.

DESPERSONALIZACION: Forma persistente o en repetida en la que se observa uno mismo

desde afuera de tu cuerpo, o sientes que las cosas que te rodean no son reales, 0 ambos.
ESTRES LABORAL: Aquel que se desencadena por exceso de presion en el entorno laboral.

MALTRATO PSICOLOGICO: Forma de agresion caracterizado por actos o conductas
intencionadas que producen desvalorizacion, sufrimiento o agresion psicol6gica, situando a la

victima en un clima de angustia.

REALIZACION PERSONAL: Es el alcance de motivaciones, personales, esperanzas y

ambiciones de una persona dentro y fuera del area laboral.

HOMEOSTASIS: Equilibrio entre todos los sistemas del ser humano para poder sobrevivir y

funcionar de manera adecuada.
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V1. INTRODUCCION
El Burnout como tal es un sindrome psicolégico, compuesto por agotamiento emocional,

despersonalizacion y disminucion de la realizacion personal, que llega a ocurrir en personas
normales. Se dice que un profesional esta quemado, al momento que refleja alguna situacion
laboral, familiar o social, sobrepasando la capacidad del individuo para reaccionar de manera

adaptativa.

Esto nos lleva a un estado de sobre estimulacion simpatica sin resolver, que en un momento dado
sobrepasa la capacidad para contener fisiologicamente el agotamiento, la despersonalizacion y la

realizacion personal.

Este sindrome se ha estudiado en todos los profesionales, siendo el personal de Salud el mas

afectado por este y las més estudiadas, en especial médicos y enfermeras.

Las Causas principales documentada, que provocan este sindrome son: Jornadas laborales
extenuantes, maltrato fisco y psicoldgico por superiores, condiciones de trabajo deplorables, carga

de trabajo, baja remuneracién y en los médicos residentes el cumplir con la carga académica.

Como sintomas se ha podido identificar cansancio, actitudes negativas e insensibilidad, dificultad

para levantarse, quejas vagas, ausentismo, colapso, cuadros psiquiatricos, aislamiento y suicidio.



VII. MARCO TEORICO
Estrés laboral y Burnout

La Organizacion internacional del trabajo (OIT), define al estrés como “la respuesta fisica y
emocional dafina causada por un desequilibrio entre las exigencias percibidas y los recursos y
capacidades de un individuo para hacer frente a las exigencias de la vida diaria” (1). Por su parte,
el estrés laboral esta4 determinado por la organizacion de la actividad a realizar y sucede cuando
las exigencias del trabajo no corresponden o exceden las capacidades, recursos o necesidades del
trabajador, también cuando el conocimiento y las habilidades de un trabajador o de un grupo de
trabajadores para enfrentar las exigencias de su tarea no coinciden con la cultura organizativa de

una empresa.

El Burnout es un sindrome que se origina y se relaciona con el trabajo, el cual es caracterizado
por despersonalizacidn, agotamiento emocional y poca realizacion, la cual provoca consecuencias
negativas personales como laborales (2). Desde el 2019, este sindrome ha sido reconocido como
un fenémeno ocupacional en la undécima revision de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades publicada por la Organizacion Mundial de la Salud (2). El Inventario de Burnout
de Malasch para profesionales de la salud (MBI-HSS) y su version abreviada (aMBI) son las

herramientas mas comunes para detectar el agotamiento en los médicos. @

Para la Asociacién Americana de Psicologia, el sindrome de Burnout es comprendido como la
respuesta al estrés laboral continuo que conlleva una conducta no favorable en el trabajador (3).
El estrés laboral es provocado por jornadas extenuantes y relaciones interpersonales negativas,
ademas por no tener la capacidad para ciertas tareas 0 no contar con recursos necesarios para
llevarlas a cabo; todo esto provocard un agotamiento laboral; el conjunto de estas situaciones
negativas nos lleva a la insatisfaccion laboral en una institucion, falta de compromiso y deficiencia

en la calidad en la atencién. @

Diversos estudios han demostrado que existe una relacion entre sindromes no especificos de
caracter psicoldgico, de comportamiento o somaticos y condiciones de trabajo estresante. Tanto
en paises en desarrollo como los industrializados, el ambiente de trabajo y el marco de vida pueden
provocar accion de factores negativos psicosociales y consecuentemente enfermedades que pueden

variar ampliamente. ¥



Por otro lado, “la formacion académica de residentes estd asociada con la exposicion a factores
psicosociales de riesgo que pueden afectar su salud”.® En ese sentido, se ha investigado la
formacion académica de residentes de una subespecialidad en cuidados intensivos neonatales y los
factores psicosociales que afectan su salud; como resultado, los residentes presentaron como
testimonio el hecho de tener que presentarse como lideres ante residentes de afios menores, alta
carga de responsabilidad y maltrato psicoldgico. ® Dicho estudio también muestra relaciones
sociales en el trabajo con escasa claridad de funciones, liderazgo, deficiente relacion con los
colaboradores. Por lo que es de vital importancia realizar este estudio, primeramente, para saber si
hay o no Burnout, y observar si se va presentando de menor grado a mayor segun las exigencias
académicas y funciones tanto de los medicos residentes y médicos internos ya que cada uno dentro

del hospital y préacticas en consultorios tiene diferentes funciones y actividades académicas.

De igual forma, se hallé otro estudio realizado en el hospital de pediatria en médicos residentes y
su exposicion al sindrome de Burnout; en él se ha puesto de manifiesto el cansancio fisico, y
emocional en el trabajo y esto se traduce como agotamiento, exhaustividad y el “sentirse indtil por

uso excesivo".©®

Dentro de la bibliografia recopilada, se encontré un estudio en el que el objetivo fue identificar
experiencias de violencia fisica, psicoldgica y sexual de los residentes médicos del estado de
Veracruz, México. Se toma una poblacion de 656 médicos de 16 unidades médicas receptoras en
2014. Los datos obtenidos muestran que el 87% reportd por lo menos una experiencia de agresion
en su tiempo de formacion como especialista y el 50.46% refiri6 violencia psicoldgica, también se
concluyo que los principales agresores 33.5% fueron jefes de servicio y 33.5% fueron comparieros
residentes.(”) En este punto la presencia de estas experiencias negativas agresivas incluyen desde
acoso, agresion fisica, en cuanto a las agresiones psicoldgicas incluye desde el uso de malas
palabras hacia las médicos residentes o médicos internos desde menosprecias los conocimientos o
su trabajo en sus areas respectivas; a todo esto los principales agresores como ya se menciono son
los jefes segun las areas, los médicos residentes de mayor jerarquia y hasta compafieros de la

misma jerarquia a las que este rotando el residente o el interno.

Otros estudios realizados en médicos internos de pregrado mencionan que sufren de depresion. Lo
cual los lleva a padecer de apatia, distraimiento, aislarse de las demas personas, enojo, agresividad,

y falta de atencion al momento de atender pacientes.® Dicho estudio se realizé en 70 médicos
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internos de pregrado del Hospital General de Zona no. 30 del IMSS, en Mexicali, Baja California.
Los datos obtenidos mostraron que el sexo femenino fue el mas afectado en cuanto a depresion;
los residentes mencionaban sentirse solos, tristes, estresados; también presentaban dificultad para
mantener sus relaciones interfamiliares y poco rendimiento académico. Las experiencias de los
médicos internos principalmente en sus rotaciones fueron las de un trato no digno y jornadas
laborales extenuantes.® La depresion es otra de las causas por la cual muchos médicos internos de
pregrado y hasta médicos residentes han llegado a suicidarse o tener que abandonar el internado
de pregrado o la residencia médica, influyendo en ellos el vivir lejos conlleva a tener una relacion
menos estrecha con la familia, a esto se le suma la carga de trabajo, el cansancio fisico el no tener

horarios para dormir y en ocasiones un lugar digno para el descanso.

Por otro lado, en un articulo de revision se menciona que el personal médico esta expuesto a largas
jornadas laborales realizando procedimientos y decisiones esenciales que repercuten en la vida de
los pacientes, lo cual hace que estén sometidos a un ambiente emocionalmente extenuante. El
estrés generado predispone a los médicos a tener depresion y ansiedad, y ante la necesidad de
esclarecer la presencia de estos trastornos se han desarrollado diferentes herramientas para medir
el nivel de depresion y ansiedad: I.-Agotamiento o cansancio emocional, 11.- Despersonalizacion
expresada en el desarrollo de sentimientos actitudes y respuestas negativas, hacia los beneficiarios,
y Ill.- La baja realizacion o logro, caracterizada por una desilusion de la propia vida, con
sentimientos de fracaso y bajo autoestima. @ La manera en que repercute el tener jornadas
laborales largas, que los médicos residentes e internos llegan a estar distraidos y sin enfoque a lo
que realizan provocando errores administrativos al llenado de documentos, hasta errores en los
procedimientos quirdrgicos y no quirdrgicos, esto secundariamente provoca una llamada de
atencion por los superiores, generando depresion en ellos ya que en ocasiones se llega a la agresion
verbal, ademas provocar ansiedad por el hecho querer tener todo en orden y hacerlo de manera

correcta.

En un estudio realizado en 141 Médicos internos de pregrado del Hospital General de México Dr.
Eduardo Liceaga se menciona que el Burnout es el estrés generado en el trabajo de manera cronica
y que lleva a los médicos a tener reacciones tipo afectivas, principalmente en 3 ejes fundamentales:

despersonalizacion y escasas relaciones interpersonales (estos causados por largas jornadas



durante el internado), las exigencias académicas y las demandas emocionales como el trato con

jerarquias mayores y médicos de base. 1%

En un estudio realizado en residentes de Traumatologia y ortopedia se menciona que la ansiedad
y la depresion son trastornos muy frecuentes. El estrés, largas jornadas laborales y la demanda
continua de aprendizaje son determinantes para desarrollarlos. Se present6 depresion en el 87.5%
de los residentes de primer afio; 50% de segundo afo; 55.5% de tercer afio y 50% de cuarto afio.
También se detectd ansiedad en todos los residentes de primer afo, 80% en los de segundo afio,
77.7% en los de tercer afio y 75% en los de cuarto afio. EI cambio de residencia, permanencia
mayor de 6 meses fuera de casa, fumar y tomar bebidas alcohdlicas fueron detonantes. %)

De igual forma, se ha reportado sobre la insatisfaccion de los médicos residentes en cuanto a
situaciones ambientales tales como la excesiva demanda asistencial inherente al trabajo en una
institucién publica de salud. A esta insatisfaccion se suele hacer referencia de varias maneras:
estrés, Burnout, depresion, ansiedad, agotamiento psiquico e insatisfaccion. Se estudié a 108
residentes de segundo afio que respondieron el inventario de depresion de Beck, el inventario de
ansiedad rasgo-estado y la escala de riesgo suicida de Plutchik al inicio del ciclo académico, asi
como seis y doce meses después. En los resultados se obtuvo 3.8% para sintomas de depresion,
38% para ansiedad y 1.9% con riesgo de suicidio; a los 6 meses estos aumentaron 22.2% para

depresion, 56.5% para ansiedad y 7.4% para riesgo de suicidio. 2

Se hallé otro estudio realizado, cuyo objetivo fue conocer la prevalencia del desgaste profesional
de los médicos residentes del hospital regional de especialidades No. 1 del Instituto Mexicano del
Seguro Social en Mérida, Yucatan, en 2006. En él se incluyeron 72 médicos residentes de diversas
especialidades y se concluyé que en cada etapa de formacidn el médico residente esta expuesto a
tensiones y pruebas de menor o mayor dificultad psicoldgica. De igual forma que en los otros
estudios ya expuestos, se abordd el desgaste profesional en médicos residentes, pues es un tema
que ha cobrado mucha relevancia en estos tiempos debido al incremento en la incidencia de
padecimientos asociados, tales como: ansiedad, depresion, trastornos de conducta alimentaria,
fatiga cronica, estrés, entre muchos otros que afectan a la poblacion médica, la cual, se considera
vulnerable debido a las largas jornadas de entrenamiento, la constante necesidad de actualizacién
y las multiples tareas académicas. *® Esto provoca tener conductas no apropiadas para un médico

que esta en formacion como el uso de sustancias nocivas (tabaco, alcohol y drogas), el ausentarse
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de sus servicios, apartarse de la familia y compafieros, generando la falta de trabajo en equipo con
sus comparieros, llevandolo a un rendimiento laboral no satisfactorio para el residente, sus jefes y

el paciente.

Se afirma en un articulo de revision realizado en 70 medicos del Hospital de Oncologia, Centro
Médico Nacional Siglo XXI, que, cuando una persona padece de estrés, es por un exceso 0
sobresfuerzo del organismo al sobreponerse a un nivel de resistencia experimentado por este o
cuando hay un aumento de activacion que pone en riesgo la capacidad para mantener parametros
Optimos de la homeostasis y poder tener un nivel 6ptimo de rendimiento psicoldgico y conductual.
(14) E] Burnout se presenta ya sea con mayor 0 menores casos segun la especialidad médica que se
cursa, segun el afio de especializacion se esté cursando, ya que no todas las especialidades tienen

la misma carga de pacientes y soluciones de tratamiento para ellos.

También se realiz6 un estudio con 724 médicos donde se menciona que el estrés puede afectar a
cualquier grupo ocupacional, pero en mayor medida afecta a los profesionales de la salud. Pues
sus exigencias de trabajo los sobrecargan, les causan tensién emocional, les confieren mucha
responsabilidad y la supervision de su labor es excesiva, tienen jornadas laborales extensas y
cuentan con poca disponibilidad de tiempo para relaciones familiares y sociales. Todavia mas
pesada es la carga de trabajo de los residentes, pues sus condiciones laborales son peores en
comparacion a los médicos de base. Segun el método Wolfang, un inventario para profesionales
de la salud, el 61% de los médicos cursaba con estrés moderado y que el 15% con estrés alto; solo
el 1% presentd estrés severo. El estrés alto fue mas frecuente en los residentes con 19% y médicos

adscritos con 11%. (1%

Un estudio intento identificar ansiedad y depresion en los médicos residentes de la especialidad de
medicina familiar, en la UMF de Puebla en México, se estudiaron 56 residentes de medicina
familiar de los cuales 41 eran mujeres y 15 hombres. Encontrando en ellos 23 casos relacionados
con la ansiedad en residentes de primer afio, 11 casos con la depresidn en residentes del segundo
afio. Se identificaron como factores de riesgo el estado civil, factores relacionados con el estrés
laboral, como las guardias nocturnas o realizar el primer afio de la especialidad. Registrando
primeramente actitudes negativas hacia si mismo y deterioro en el rendimiento académico. Las
personas gue se encuentran en situaciones de estrés constante y exceso de trabajo. Los principales

factores de estrés laboral reportados entre médicos residentes son: jornadas largas de trabajo,
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tiempo u inadecuado de descanso, privacion del suefio, falta de cordialidad, respeto o
reconocimiento, maltrato emocional (humillacion), instalaciones inadecuadas, carencia de
material, equipo y baja remuneracion. Provocando sintomas Psicosomaticos: cefalea, fatiga,
insomnio, alteraciones menstruales, pérdida de peso, Conductuales: Agresion, violencia,
ausentismo, abuso de alcohol, emocionales: distanciamiento afectivo, tristeza, irritabilidad,

impaciencia, deseo de abandono del trabajo, negacion de emociones. 16

VIII. JUSTIFICACION
México es el pais con indices mas altos de estrés, en donde se calcula que 75% de las personas que

sufren de esto se debe al desgaste ocupacional, es decir, aproximadamente un 40% de la poblacién,
el equivalente a 18.4 millones de mexicanos, padecen de sindrome de Burnout en México. Entre
las causas mas comunes de este sindrome se encuentra la presion excesiva por parte de jefes y

clientes, la falta de estabilidad laboral, la carga excesiva de trabajo y las presiones financieras.

Bruce S. McEwen menciona que la palabra «estrés» es util para referirse a cuestiones desafiantes
en lo emocional y fisioldgico experimentadas por un sujeto. EI mismo autor dice que hay dos tipos
de estrés: aguel que se canaliza de manera positiva, este tipo la persona lo controla de manera facil,
ademas de crear en él un sentimiento de euforia y satisfaccion; y el estrés que se canaliza de manera
negativa en donde las situaciones vividas son mas prologadas, hay descontrol, irritabilidad que en
cierto momento es cansado emocional y fisicamente, lo que llega a ser peligroso en algunos casos.
El hecho de que una persona huya o esté en constante lucha nos habla de una reaccion al estrés,
activada por el sistema nervioso autonomo y el eje hipotdlamo-pituitario-suprarrenal, esto conlleva
a sentirse amenazado por algo peligroso, por alguien que desea atacar o dafiar y provoca esa
sensacion de ser cazado por un depredador, ademas de sentirse expuesto a accidentes y desastres
naturales. ” En ese sentido, es necesario tener esa respuesta en niveles normales y el hecho de
que dicha respuesta adrenocortical y autonémica sea mayor a lo normal provoca que pueda llegar

afectar tanto la integridad de la salud como la vida de la persona. ")

Se ha visto que la causa principal de este estrés laboral en médicos residentes e internos se ha dado,

principalmente, por la cantidad de guardias y agresiones psicolégicas efectuadas por jefes de
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servicio y medicos residentes de jerarquias mas altas, agregandose a todo esto la carga académica.

Esto provoca en las y los residentes cierto nivel de estrés que se refleja como depresion o ansiedad.

México es uno de los paises los cuales no estd exento de la presencia de Sindrome Burnout, en un
estudio donde se presentaron 13801 participantes, multicéntrico en 64 diferentes zonas del pais.
Se observa que las profesiones donde méas se ha buscado la presencia de este, es en profesionales
de la salud representando un 19.3 y 17.9%, principalmente médicos y enfermeras; En cuanto si se
compara la proporcién en docentes son relativamente menor en un 11.25% si se compara. Los
lugares donde principalmente se han realizado estudios de este tipo mayormente son Guadalajara
y Distrito Federal.

Las personas que principalmente se afectan mas tienen un promedio de 36.87 afios, y sin una gran

diferencia entre géneros presentandose en 52% en mujeres. 1€

Es de suma importancia en la UMF 82 a los médicos residentes por ser las primeras generaciones
de residentes en esta unidad y en médicos internos del HGZ4 al ser un tema al cual no se le ha
dado importancia, identificarlo, para en un futuro tener medidas de accion preventivas o
disminuirlo, y asi evitar que los residentes e internos no opten por abandonar ya sea la residencia
o el internado y asi evitar que se llegue al suicidio, agregando que por motivos de pandemia pueda

haber presencia de Burnout con mas facilidad .

IX. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
En 1974, Hans Selye, considerado el padre del concepto moderno de «estrés», manifestd que los

sucesos positivos como negativos pueden desencadenar una respuesta idéntica de tension que
puede resultar beneficiosa o nociva. EI mismo Selye, en 1976, sefiald las fases por las que las
personas pasan antes del Burnout: primero entran en una etapa de alarma, una de resistencia y, por

altimo, al haber consumido sus recursos, sufren de agotamiento. (18)
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Las y los residentes y los médicos internos se han visto expuestos a altos niveles de estrés laboral,
el cual se produce debido a la excesiva presion en el entorno de trabajo, donde se adiestran, y en
la mayoria de los casos han llegado a desarrollar Burnout. Aunado a lo anterior, se suma la férrea
autoexigencia y los factores intrinsecos, tales como: no tener el desempefio esperado, las
relaciones interpersonales y la falta de empatia, pues en ocasiones el ambiente laboral puede llegar
a ser hostil, debido a las actitudes de los médicos de base y, en algunos casos, de residentes de
mayor jerarquia. Ello, sumado a la carga de pacientes, ademas de la carga académica, el déficit en
el aprendizaje, el ser ignorado muchas veces por los médicos adscritos, residentes de mayor
jerarquia o comparfieros se convierten en factores y detonantes, no solo de estrés, sino también de
ansiedad e incluso de depresion. Asi, la finalidad del presente estudio es identificar la presencia de
Burnout en las médicas y los médicos residentes de medicina familiar de primero y segundo afio,
asi como de médicos internos de pregrado ciclos 2021-2022 y 2022-2023 de la zona Zamora en el
Instituto Mexicano del Seguro Social, asi como el tiempo en el que se llegan a desarrollar los
anteriores trastornos de indole psicosomatica que llegan a afectar no solo la productividad y la
calidad de atencién al paciente, sino también el autoconcepto, el grado de autoestima, la calidad
de las relaciones interpersonales y la vivencia emocional de las y los residentes de medicina

familiar, impidiendo que tengan un desarrollo éptimo de sus habilidades durante la especialidad.

El estudio de los detonantes del sindrome de Burnout puede aportar a la identificacion de
herramientas para su intervencién en las médicas y los médicos internos y residentes, y de esta
forma, poder evitarlos y ayudar al desarrollo de un nivel de estabilidad emocional adecuado, que
optimice sus conocimientos y el trato hacia sus pacientes. Esto, a su vez, ayudara a la formacion
de especialistas en medicina familiar aptos, humanistas y profesionales dispuestos para atender,

prevenir, diagnosticar y dar un manejo exitoso en sus pacientes.

En ese sentido, la pregunta que guia a este estudio es la siguiente: ¢ Cudl es la prevalencia del
sindrome de Burnout en las y los residentes de medicina familiar de primer y segundo afio, asi
como de meédicos internos de pregrado del ciclo 2021-2022 y 2022-2023 de la UMF 82 y del
HGZz4?
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X. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL.:
Determinar la prevalencia de Burnout en médicos residentes de primer y segundo afio de la

especialidad de medicina familiar, asi como en médicos internos de pregrado del ciclo 2021-2022
y 2022-2023, de la UMF 82 y HGZ4.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1-. Determinar datos sociodemogréaficos (edad, sexo, género, estado civil y lugar de procedencia,

estrato socioeconémico)
2-. Identificar la presencia de sindrome de Burnout en residentes de medicina familiar y médicos

internos.

X1. HIPOTESIS
HIPOTESIS:

Los factores sociodemogréaficos estan asociados al Sindrome de Burnout en médicos residentes del
primer y segundo afio de la especialidad de medicina familiar, asi como en médicos internos de
pregrado del ciclo 2021-2022 y 2022-2023, de la UMF 82 y HGZA4.

XIl. MATERIAL Y METODOS
Es un estudio observacional, transversal, prospectivo y de prevalencia en médicos residentes de la

UMF 82 y médicos internos de pregrado del ciclo 2021-2022 y 2022-2023 del HGZ4 en Zamora,
Michoacan del IMSS. Se les aplicara la escala de valoracion de Malasch Burnout Inventory a partir
de abril del 2022.

TIPO DE DISENO:
Observacional, transversal, prospectivo y de prevalencia

POBLACION DE ESTUDIO:
Se trabajo con residentes de primer afio (10 residentes), residentes de segundo afio de medicina

familiar (10 residentes), médicos internos del ciclo 2021-2022 (24 médicos internos) y medicos
internos del ciclo 2022-2023 (26 médicos internos) de la UMF 82 y del HGZ4.
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TAMANO DE LA MUESTRA:

P Se realiza calculo férmula para poblacion finita

N«ZZ%pxq

"n=
e2x(N—1)+ZZ+p*q

71t = Tamano de muestra buscado

N = Tamaiio de la Poblacién o Universo
Z = Parametro estadistico que depende el Nivel de Confianza

(NC)

e = Erro de estimaciéon maximo aceptado
» = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado {éxito)

Nivel de confianza Z st
99.7% 3
99% 2,58
98% 2,33
96% 2.05
95% 1,96
90% 1,645
80% 1.28
50% 0,674

curra el evento estudiado
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Donde:

N: 70 total de la poblacién
Z2alfa: 1.96

p: 50%

q: 50%

e: 5%

Total, de la muestra: 59 sujetos de estudio.

CRITERIOS DE SELECCION:
INCLUSION:

e Lasylos médicos residentes de la especialidad de medicina familiar de primero y segundo,

asi como médicos internos de pregrado del ciclo 2021-2022 y 2022-2023 de la UMF82 y
HGZA4.
EXCLUSION:

e Meédicos residentes e internos que no deseen participar.

ELIMINACION:

e Cuestionarios no contestados o aquellos que no se contestaron de manera adecuada
(Incompletos).

e Meédicos residentes e internos de pregrado que deseen abandonar el estudio.

CUADRO OPERALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE INDEPENDIENTE:

1. Ao en curso de especialidad o si realiza internado de pregrado

2. Género
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3. Estado civil

4. Procedencia

5. Estatus socioeconémico

VARIABLES DEPENDIENTES:

Sindrome de Burnout

Variable Tipo de Definicion Definicion _ Escala de
) _ Indicador o
variable Conceptual operacional medicion
Sindrome | Dependiente | Aquel que en el | -Agotamiento Agotamient | Inventario de
de Burnout ambito laboral | emocional 0 emocional | Malasch
puede provocar o ) Burnout
B -Despersonalizacion | Bajo < de
saturacion .
. L 19, Medio
fisica, mental -Realizacion
) 19-26, Alto
en Residente personal y en el
_ >27
de laUMF 82 | trabajo
de medicina Despersona
familiar y lizacion
Medico interno )
Bajo <6,
del pregrado .
Medio 6-9.
del Hgz4
Alto >9
Realizacion
personal y
en el
trabajo
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Bajo >40,

Medio 34-
39, Alto <33
Residente | Independiente | Médico en Médico general que | Residente Hoja de
de preparacion cursa la preparacion | de 1ro. Afio | recoleccion
especialida para la académicay o de datos
d o médico especialidad de | hospitalaria para la Medlco
interno Medicina especialidad en interno de
Familiar, y Medicina Familiar y pregrado
médico interno | el médico interno
de pregrado es | aquel que cursa una
un médico en etapa de formacion
formacion fundamental para
formarse como
médico general
Es el tiempo Hoja de
que ha vivido recoleccion
de datos
una persona
o desde el dia de B Desde 18 a
Edad Cuantitativa . En afios .
su nacimiento los 40 afios
al dia de
realizar el
estudio.
Estado Cualitativa Condicién de Grado y tipo de Casado Hoja de
civil union de una unién con su pareja recoleccion
_ Soltero de datos
pareja
Separado
Concubinat
0
Viudo
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Procedenci | Cualitativa Sitio de donde Subsede de Segun lugar | Hoja de
a provienen procedencia de  donde | recoleccion
) de datos
mencionen
venir
Genero Cualitativa | Roles, las Es la condicidn Masculino | Hoja de
caracteristicas | organica que recoleccion
y distingue al hombre | Femenino de datos
oportunidades | de la mujer y puede
definidos por la | ser femenino o LGBTTTIQ
sociedad que se | masculino +
consideran
apropiados
para los
hombres, las
mujeres, los
nifios, las nifias
y las personas
con identidades
no binarias
Estatus Situacion de Condicién social en | Bajo
$0Ci0econs una persona la cual una persona )
: Cualitativa | segdn la se encuentra ubicada | Medio Hoja de
mico educacion, los | seglin nivel recoleccion
ingresos y el econémico y Alto de datos
tipo de trabajo. | sociolodgico.

DESCRIPCION GENERAL DEL PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO

Previa autorizacion del comité de ética e investigacion de la UMF 82 de Zamora Michoacan,
acorde a las normas internacionales, nacionales y locales para la participacion en el presente

estudio, se realiz6 el siguiente procedimiento:
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Se toma como poblacion, al personal que cursa la Residencia de Medicina Familiar, adscrito a la
Unidad de Medicina Familiar 82, de Zamora Michoacan del IMSS, que acude a su rotacion en la
unidad médica o en el HGZ4 de Zamora 10 de primer afio y 10 de segundo afio, asi como a las y
los Médicos internos que cursaron o cursan su internado de pregrado en el HGZ4 de Zamora,
Michoacan, quienes rotan en la UMF 82 como subsede. Las realizaciones de los test para médicos
residentes de la especialidad de medicina familiar se realizaron a partir de octubre del 2022, a
médicos internos del ciclo 2021-2022 a partir de octubre del 2022 y a los medicos internos del
ciclo 2022-2023 a partir de octubre del 2022, terminando hasta el mes de noviembre, estos se

hicieron en el Aula de clases de la UMF 82 o del HGZ4 de Zamora, Michoacan.

Se les invito a participar solicitdndoles el llenado del Consentimiento informado, (Anexo 1) el cual
expondra brevemente el motivo del estudio, se les informo sobre los resultados que se manejaron,
que son de manera confidencial y andnima; después se aplicaron los siguientes cuestionarios en su

area de servicio y los que se encontraban en servicio de campo, se les aplico por via internet.

Se solicito6 el llenado de un formato donde se puso nombre (iniciales), si es médico residente o
interno, género, estado civil, lugar de procedencia y estatus socioeconémico (Anexo 2)

Este cuestionario fue auto administrado y conformado por un solo instrumento (Anexo 3)

1.- La escala de valoracion de Malasch Burnout Inventory (MBI), originalmente fue elaborado
para utilizarse en profesionales de la salud, es un cuestionario con respuestas tipo Likert,

constituido por 22 items distribuidos en tres factores esenciales:

a) Agotamiento Emocional (AE) formada por 9 items que describen sentimientos de
estar agotados y abrumados (puntajes: bajo <18, medio 19 a 26 y alto de >27).

b) Despersonalizacion (D), constituida por 5 reactivos, que describen una respuesta
impersonal y falta de sentimientos (puntajes: bajo <5, medio 6 a 9 y alto de >10).

c) Realizacién personal y en el trabajo (RP), con 8 items que describen sentimientos
de falta de motivacion (puntajes: bajo <33, medio 34 a 39 y alto de >40),
correspondiente a las tres subescalas de MBI.
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Para las dimensiones “AE” y “D”, altas puntuaciones de Burnout y para la de “RP” bajas

puntuaciones se relacionan a altos sentimientos de Burnout.

Bajo Medio Alto
<o
] ) igual 19-26 >27
Agotamiento emocional
18 puntos puntos
puntos
<o
L . 6-9 >10
Despersonalizacion igual 5
puntos puntos
puntos
<o
Ineficiencia 'y igual 34-39 > 40
realizacion personal 33 puntos puntos
puntos

ANALISIS ESTADISTICO:

Se utiliz6 X2 (Chi cuadrada) para el andlisis estadistico, la cual determinara la existencia y relacion

entre las variables, se considerara p significativa cuando sea menor de 0.05.; Ademas se utilizd

Alfa de Cronbach global y por dominios para evaluacion de nuestro instrumento de aplicacion;

Ambas se realizaron con el paquete estadistico SPSSv25.0.

Para las variables cualitativas se usaron frecuencias.
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XIIl. ASPECTOS ETICOS
La presente investigacion se apega a los lineamientos de la Ley General de Salud y al reglamento

de la Ley General de Salud en materia de investigacion vigente en México segin la NOM-012-
SSA3-2012; asi como a los principios que derivan de la declaracion de Helsinki, en su Gltima

declaracion en Fortaleza, Brasil, en octubre del 2013.

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para la
salud en su articulo 17, se considera este estudio de Investigacion como de Riesgo minimo, ya que
a los sujetos de este estudio no se les hizo intervencion para modificar variables, pero el
entrevistado puede identificarse con aspectos sensitivos de su conducta. De acuerdo a los
lineamientos establecidos por el Instituto de investigaciones biomédicas para la investigacion en
humanos, el presente proyecto no presento riesgo evidente, ya que no se realizé ningun tipo de
procedimiento invasivo en ellos. Se rigié con normativas de investigacion en humanos de
Nuremberg y la Declaracion de Ginebra, ademas de la declarativa de privacidad para la
divulgacién cientifica. En esta investigacion, debido a que se estuvo en contacto directo con los
sujetos de estudio para la obtencién de la informacion, se llevo a cabo a traves de la aplicacion de
cuestionarios, por lo que se manejaron con la debida confidencialidad los datos obtenidos y la
informacion personal de los sujetos de estudio, otorgandole una clave (siglas del nombre), para
poder codificarlos como sujetos de estudio an6nimos.

El consentimiento informado se realiz6 de acuerdo al articulo 6 de la Declaracion Universal sobre
Bioética y Derechos Humanos: “Toda intervencion médica preventiva, diagnostica y terapéutica
s6lo habréa de llevarse a cabo previo consentimiento libre e informado de la persona interesada,
basado en la informacién adecuada”. Se resguardara la confidencialidad de los datos de los
pacientes, de conformidad a lo establecido a la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales, en
posesion de los particulares, capitulo 2, la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién
Pablica Gubernamental, capitulo 4. El articulo 12 de la Declaracion Universal de Derechos
Humanos estipula que “Nadie sera objeto de injerencias arbitrarias en su vida privada, su familia,

su domicilio o su correspondencia, ni de ataques a su honra o a su reputacion”.
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X1V. RECURSOS Y FINANCIAMIENTO
Recursos: Para la impresion de reactivos, se obtuvo la informacion y documentos, equipo de

computo portatil impresora personal; Ademas se utilizaron aulas del UMF 82 para la aplicacion

de los cuestionarios.

Financiamiento: El equipo y Material de ayuda no esta financiado por ninguna institucion, todo
se obtuvo con recursos personales del médico residente investigador, para asi evitar conflicto de

intereses.

XV. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
Marz | Agosto | Noviembr | Mayo | Noviembr | septiembr | Noviembr

oa a e 2020 a 2021a | e2021a e 2022 a e 2022 a
Julio | octubr | abril 2021 | octubr | abril 2022 | octubre febrero
2020 | e 2020 e 2021 2022 2023

Disefio
protocolo de

investigacion

Evaluacion X
por el CEIS

Reclutamient
0 pacientes o
revision

expedientes

Aplicacion de

instrumentos

Anélisis de X

resultados
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Redaccién de

resultados

Redaccién de
discusion o

conclusiones

Redaccion
tesis

terminada

Manuscrito

publicado

Difusion en

foro

Examen de
Grado

25



XVI1. RESULTADOS
Se describen en nuestros resultados, en los cuales se tenia contemplado aplicar el aMBI a 70;

Finalmente participaron 64 personas como total, renunciando una persona durante el estudio y 5

personas no desearon participar. (Figural)

Poblacion pretendida entre MIPS y

residentes fueron 70

Aumenta con 10 R1 ahora son 20
Se inicia con 10 residentes, 21 MIPS, 3 residentes, ademas de 23 MIPS mas
no participaron y 1 renuncio dando 44 MIPS, 1 renuncio y 5 no

participaran

Total de participantes 64

Renuncio 1

5 no participaron

Figura 1.- Poblacion total pretendida a estudiar (Aceptaron, Renunciaron y No
aceptaron) periodo 2021-2023.

Obtuvimos datos sociodemogréaficos de los participantes, para asi conocer un poco la situacién

personal en la que gira su entorno encontr6 una mayor poblacion femenina, solteros los mas

representativos, los médicos internos de dos ciclos fueron en mayor porcentaje que los residentes,

un gran porcentaje de la totalidad se percibe en un nivel socioeconémico medio y finalmente la

mayoria son foraneos (Tabla I).

Tabla 1.- Datos sociodemograficos, socioculturales y socioeconémicos de

Médicos internos y Médicos Residentes.

Variable Intervalo Resultado | % Total 64
Sexo Masculino 26 40.63%

Femenino 38 59.38% 100%
Estado civil Soltero (a) 52 80%

26



Concubinato 1 1.6%
Casado (a) 11 16.9% 100%
Divorciado (a) 0 0%
Viudo (a) 0 0%
Grado MIP 2021-2022 21 32.81%
MIP 2022-2023 23 35.94%
R1IMF 10 15.63% 100%
R2MF 10 15.63%
Nivel Estrato alto 0 0%
socioeconémico
Estrato medio 62 96.88% 100%
Estrato medio bajo 2 3.13%
Procedencia Local 24 37.5%
Fordneo 40 62.5% 100%
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Se observo presencia de Burnout en diferentes grados en la poblacién total que se estudio
incluyendo médicos residentes y médicos internos, un 0% participantes sin Burnout, encontrando

el nivel moderado con mayor porcentaje en 64% (Figura 2).

PRESENCIA DE BURNOUT EN SUS DIFERENTES GRADOS EN
LA POBLACION TOTAL

70% 64%

60%

50%

40% 11

30%

20%

10%
o 0% 2% 3%

0%
NO HAY MINIMO LEVE MODERADO ALTO

Figura 2.- Total de participantes entre Médicos residentes e internos fue de 64.
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Los medicos internos presentaron Burnout en un 2.27% en niveles minimo y alto, el moderado fue
el que mostro mayor cifras con un 68.18% (Figura3); Comprado con los médicos residentes el

nivel alto se present6 en un 5% de ellos y un nivel moderado de Burnout en un 50% (Figura 4).

3.- 4.-
INTERNOS CON GRADOS DE BURNOUT RESIDENTES CON GRADOS DEBURNOUT
ED% 60% 55%
o 68.16% B
i 40%
., 7.27% -
1 10% o
: NOHAY MINIMO LEVE MODERADD ALTO . NGO HAY MINIMO LEVE MODERADO ALTO

Figura 3 y 4.- Esta representa el porcentaje en que los internos (A la izquierda) y los
Residentes (A la derecha) presentan o no grados de Burnout.
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Comparamos la presencia de Burnout en los médicos residentes de primer afio con lo de 2do afio,

encontrando cifras muy similares ya que en ambos grupos fueron solo 10 participantes por cada

grupo; Los residentes de primer afio mostraron cifras mayores de Burnout en un grado moderado

en un 50% (Figura 5); muy parecido a los residentes de segundo grado en un 60% (Figura 6).

5.-

PRESENCIA DE BURNOUT EN
R1IMF EN DIVERSOS GRADOS

50%

40%

10%
0% 0%

NO HAY MINIMO LEVE MODERADO ALTO

PRESENCIA DE BURNOUT EN
R2MF EN DIVERSOS GRADOS

40%

0% 0% 0%

NO HAY MINIMO LEVE MODERADO ALTO

Figura5y 6.- Se observa los diferentes grados de Burnout en RIMF y R2MF.

30



Se encontr6 SB a nivel global, asi como en sus 3 esferas que son el agotamiento,

despersonalizacion y realizacion; Se encontré un agotamiento en niveles bajo y medio en un 35%

y un 30% en niveles altos; Hablando de la despersonalizacion se encontr6 un 50% en niveles bajos,

15% en un nivel medio y alto en un 35%; En cuanto poca realizacion es en niveles altos es un 50%

la mas representativa (Figura 7).

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

MEDICOS RESIDENTES CON AGOTAMINETO,

DESPERSONALIZACION Y REALIZACION

E AGOTAMIENTO

50%

E DESPERSONALIZACION

& REALIZACION

Figura 7.- Médicos Residentes con agotamiento, despersonalizacion y realizacion, con sus
diferentes grados.
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En los médicos internos se encontrd agotamiento y despersonalizacion en un nivel bajo en un
25%, medio 20% Yy finalmente 55% alto; La falta realizacién se encontré en un 41% en nivel

medio siendo la mas representativa (Figura 8)

INTERNOS CON AGOTAMIENTO,
DESPERSONALIZACION Y REALIZACION

E AGOTAMIENTO = DESPERSONALIZACION = REALIZACION

60% 55% 55%

|
|

50%

40%

30% 25% 25%

20% 20%

20%

10%

| ————— |

| — |

0%
BAJO MEDIO ALTO

Figura 8.- Médicos Internos con agotamiento, despersonalizacion y realizacion, con sus
diferentes grados.
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Encontramos en la tabla cruzada la cantidad de médicos Residentes e internos que participaron y

los niveles de Burnout que presenta en el momento del estudio cada participante (Tabla I1).

Tabla Il. Tabla cruzada Burnout de Poblacion Total

Recuento
BURNOUT
MINIMO LEVE MODERADO ALTO Total
GRADO INTERNOS 1 12 30 1 44
RESIDENTES 0 8 11 1 20
Total 1 20 41 2 64

Se realiza el anélisis estadistico tanto de los médicos residentes como internos encontrando una P

valor 0.600 la cual no es representativa para el estudio realizado. (Tabla I11)

Tabla lll. - Andlisis estadistico, con Chi cuadrado de la presencia de Burnout de Médicos
internos y Residentes.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor d (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1.8672 3 .600
Razon de verosimilitud 2.119 3 .548
Asociacion lineal por lineal .130 1 .718

N de casos validos 64
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La tabla cruzada de médicos residentes de primer y segundo grado muestra la cantidad de

participantes los cuales fueron 10 por cada grupo, siendo un total 20 participantes (Tabla V).

Tabla IV. Tabla Cruzada de residentes de primer afio y segundo

Recuento
BURNOUT
LEVE MODERADO ALTO Total
GRADO R1 4 5 1 10
R2 4 6 0 10
Total 8 11 1 20

Se hizo el analisis estadistico con Chi cuadrada entre médicos residentes de primer y segundo afio

que presentan SB, encontrando una P valor de 0.580 lo que nos demuestra no hay significancia en

el estudio que se realizé (Tabla V).

Tabla V.- Andlisis estadistico, con Chi cuadrado de la presencia de Burnout entre Médicos

Residentes.
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1.0912 2 .580
Razon de verosimilitud 1.477 2 478
Asociacion lineal por lineal .145 1 .703
N de casos validos 20

a. 4 casillas (66.7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es .50.
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Posteriormente por medio del SPSSS se realizé realizamos andlisis para Alfa Cronbach global para

el aMBI, incluyendo los 22 items, encontrando un nivel de fiabilidad en 0.68 (Tabla VI).

Tabla VI. Alfa de Cronbach Global del MBI

Estadisticas de total de elemento
Varianza de
Media de escala escala si el Correlacion total

si el elemento elemento se ha de elementos

Alfa de

Cronbach si el

elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
UNO 67.4219 181.708 491 .646
DOS 68.5469 179.172 .568 .639
TRES 67.1250 188.524 371 .659
CUATRO 65.9063 202.118 133 .681
CINCO 69.1250 193.762 .255 671
SEIS 67.8906 186.543 .386 .657
SIETE 65.8125 201.615 .192 .676
OCHO 66.9844 178.809 .621 .636
NUEVE 66.2656 206.166 .022 .693
DIEZ 68.0313 196.094 .204 .676
ONCE 67.6719 189.208 .294 .666
DOCE 67.1094 214.670 -.136 .707
TRECE 67.8125 181.679 478 .647
CATORCE 66.7031 184.339 433 .652
QUINCE 69.3125 201.266 .148 .680
DIECISEIS 68.1406 181.456 433 .650
DIECISIETE 65.7969 205.276 .084 .684
DIECIOCHO 66.3438 204.515 .070 .687
DIECINUEVE 66.1563 209.499 -.033 .696
VENTE 68.3438 184.896 454 .651
VENTIUNO 67.6094 208.083 -.034 .703
VENTIDOS 69.3438 208.356 -.016 .695

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

.682 22
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El Alfa de Cronbach para el agotamiento emocional, se realiza con los 9 items que este le incluyen

en el aMBI, encontrando un nivel de fiabilidad de 0.852 (Tabla V1I).

Tabla VII. Alfa de Cronbach Agotamiento emocional

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

Cronbach N de elementos

.852 9

El Alfa de Cronbach para la Despersonalizacidn, se realiza con los 5 items que este le incluyen
en el aMBI, encontrando un nivel de fiabilidad de 0.734 (Tabla VI1I).

Tabla VIII. Alfa de Cronbach para Despersonalizacion.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos
734 5
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El Alfa de Cronbach para la Realizacion, se realiza con los 8 items que este le incluyen en el
aMBI, encontrando un nivel de fiabilidad de 0.743 (Tabla 1X).

Tabla IX. Alfa de Cronbach para Realizacion personal

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

Cronbach N de elementos

.743 8

XVII. DISCUSION
De acuerdo a los resultados obtenidos en Médicos residentes de medicina familiar de primer afio

y médicos internos ciclo 21-22 y 22-23 de la UMF 82 y HGZ4 de la zona Zamora en Michoacén,
se encontrd que de 64 Médicos becarios presentaron Burnout en grado minimo el 2%, grado leve
un 31%, moderado 64% y alto grado 3%.

Bruce McEwen menciona que la disrupcion homeostatico emocional provoca alteracion en los
procesos de interaccion de estos cuatro: la mente, el sistema nervioso, el sistema endocrino y el
sistema inmune, dando como resultado una evolucién negativa a la persona, la cual la traduce
como estrés. @7 El estrés en el ambito del trabajo es causante de afecciones en la salud y en el
bienestar de los trabajadores. Los factores responsables de este estrés provienen tanto del
ambiente, asi como en la manera en que se puede desarrollar. Dando como resultado Burnout que
tiene como significado quemado, refiriéndose al desgaste fisico emocional que presenta un
trabajador. “® Juarez Garcia A. En un metaanalisis de 64 articulos, menciona la mayoria de
articulos relacionados con el SB esta centrada en profesionales del area de la salud por arriba del

50% principalmente en enfermeras y médicos. ‘%

Para nuestro estudio como material se aplicé el MBI, en su forma simple ha sido el método mas

utilizado; como se sabe este cuestionario evalla el agotamiento emocional, que es traducido por
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el sentimiento de no poder dar mas como médico tanto en las actividades diarias en el hospital; la
despersonalizacion, donde el médico no quiere saber de nada, marcando una linea de
distanciamiento hacia los compafieros en las diferentes jerarquias dentro y puede ser fuera del area
laboral y finalmente la realizacion baja, donde el afectado demerita lo echo en sus logros
personales y no ser lo suficiente bueno para el trabajo realizado. ®® En el estudio que se realizo
se observa una medida y evaluacion del alfa de Cronbach Global de 0.682 para los 22 items con
un total de participantes de 64, los cuales 44 son Médicos internos y 20 Médicos residentes de la
especialidad de medicina familiar no muy diferente al Estudio realizado por Losada Morales HF
en 2021 en un Departamento de Cirugia, Traumatologia y Anestesiologia, Universidad de La
Frontera. Temuco, Chile. Donde participaron 48 sujetos: 10 residentes de traumatologia y 8 de
anestesiologia, 12 anestesiologos y 18 traumatdlogos. Existen diferencias significativas en
cansancio emocional siendo mayor en genero femenino y en quienes duermen menos de 7 h. El
coeficiente de alfa de Cronbach del MBI fue de 0,7. ® Hablando de los dominios del MBI se
obtuvo en los 9 items del de agotamiento emocional, un alfa de Cronbach de 0.852, en los 5 items
de la despersonalizacién un alfa de Cronbach de 0.734 y para los 8 items de la Realizacion 0.743
en personal un alfa de Cronbach ; Beltran CA en 1958 trabajadores del occidente de México en el
2016 obtuvieron alfas de Cronbach de .658 para toda la escala y por dominios se encontré para
Agotamiento Emocional el alfa fue de .835, en Despersonalizacion de .407 y en Falta de
Realizacion de .733. ®® Se encontro alfa de Cronbach muy similares en ambos estudios solo a
diferencia en el domino de la despersonalizacion con una fiabilidad menor al que se obtuvo. Paula
Astudillo M en el 2018 en el departamento de cirugia al aplicar el MBI y realizar el alfa de
Cronbach para validar el MBI encontr6 .82 en la escala global y en dominios lo siguiente:
Agotamiento emocional un valor de 0,92, Realizacion Personal 0,73 y Despersonalizacion un alfa
de 0,79. @

Losada Hector Menciona en un estudio Realizado en una universidad de chile a 48 participantes,
entre residentes de anestesiologia, traumatologia, ademas de médicos adscritos de ramas médicas
ya mencionadas se les aplica el Malasch Burnout Inventori, encontrando una prevalencia de 97%
de sindrome de Burnout. ?¥; asi como en el estudio de Renzo Arias del Hospital militar central de
Lima Perd, menciona que de 96 internos la frecuencia de Burnout fue de un 5.2%, en comparativa
con el estudio que realizamos hay presencia de Burnout en el 100% de los médicos internos. 7

Torres Romero AD en un estudio que se realizado en un hospital de Aregua en el 2020, en
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Paraguay, se encuestaron 24 residentes en los cuales el 54.2% se categorizan con presencia de
sindrome de Burnout, de los cuales 66% tuvieron despersonalizacion baja, agotamiento alto en un
45% vy realizacion alta 50% *%: a diferencia del estudio realizado en nuestra unidad siendo mas
representativa la despersonalizacion y la realizacion en su grado medio en el personal becario de
launidad. Coria-Mufioz H, en el 2018 Un estudio realizo en la UMF. 80 en el IMSS de Morelia
Michoacan, donde encontré que habia una baja frecuencia de SB en residentes y el mas
representativo fue en un alto grado, este contrasta con nuestros resultados donde se encontrd
presencia de Burnout en los becarios y el mas predominate es a un grado moderado. ?? Chacaltana
Linares KC en el 2018 en 165 internos de la Universidad Cientifica del Sur en Perd. encontro la
presencia de SB, usando como herramienta el MBI, donde encontré un alto grado de agotamiento
emocional y una alta despersonalizacion; ?® contrastando con nuestros resultados se encontré SB
en grado moderado como el més sobresaliente en un 68.18% a diferencia del estudio comentado
el nuestros no fue significativo, por el tiempo en que se realiza ya que se realiza los 12 meses del
internado y en el nuestro se realiz6 posterior a los 6 meses de haber iniciado el ciclo académico,
ademas de la cantidad en los que realizo este estudio fueron 44 . Por ultimo en un estudio realizado
a 82 medicos residentes de la especialidad de medicina interna en varios hospitales de Venezuela
utilizé Chi-cuadrado (y¥2) con una significacion de 0,05 (p < 0,05) en comparacion con el realizado
por nosotros encontramos que hay (p < 0,60) lo que nos indica no hay una significacion en nuestro
estudio. ?®

Encontramos como limitantes varios aspectos ya que no se contd con el tiempo para realizar un
seguimiento al terminar el ciclo académico en los becarios de pregrado, no se preguntd la edad de
los becarios ya que todos son mayores de edad pero al igual seria un dato importante para sacar la
media de edad de quienes sufren méas de SB, la poblacién total no fue tan grande como en otros
estudios donde estan muy por encima la cantidad de participantes, al igual que no tener médicos
residentes de otras especialidades y asi poder evaluar por especialidad la cantidad de residentes
con Burnout y en queé grado lo presentan. Ademaés, hubiera sido util realizar un cuestionario donde

se incluyeran los detonantes para el SB en este estudio.
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XVI1IIl. CONCLUSIONES
Encontramos la presencia de SB en sus diferentes grados, siendo mas llamativos en su nivel

moderado en un 64%, en mayor porcentaje se presento tanto en médicos internos como médicos
residentes, seguido de un grado leve en ambos becarios. En cuanto a sus tres esferas esté presente,
en los médicos residentes e internos, siendo la poblacion Femenina la mas representativa en el
estudio, la mayoria solteros, en la poblacién total los médicos internos son la parte de la poblacion
total que mas participantes tuvo, en su gran mayoria se refieren de un estrato socioeconémico
medio, Yy un 62% son foraneos; siendo la mas representativa en médicos residentes la
despersonalizacion y realizacién en médicos residentes; en médicos internos con niveles altos las
despersonalizacion y agotamiento. Ademas de que los médicos residentes de primer afio presentan
un 50% SB en su nivel moderado a diferencia de los de segundo afio presentando en un 60%,
estando presentes en su nivel alto en residentes de primer afio en un 10% y los de segundo afio en
un 0%; Estos datos nos demuestran la presencia de SB en Médicos becarios en el IMSS zona
Zamora donde se observé la influencia de situaciones socioculturales en general, es importante
dejar un antecedente para asi realizar las acciones preventivas; ya que al haber presencia
mayormente de SB en niveles moderados, estos puedan evolucionar a un nivel alto y asi poder
identificar a aquellos que presentan niveles altos los cuales en algin momento pueden llegar a
presentar cuadros importantes de ansiedad, depresion, llegar al abandono de sus actividades y

finalmente al suicidio.

XIX. RECOMENDACIONES

Se recomienda hacer un estudio mucho méas amplio, si es posible realizarlo multicentrico y asi
poder tener una mayor poblacion. Seria de gran utilidad agregar en datos sociodemograficos la
edad de los participantes, para si conocer si esta es una condicional para presentar mayor o menor

grado de SB; Si comparamos con otros estudios seria bueno realizarlo en diferentes periodos.

Es de gran importancia agregar un cuestionario en donde mencionen los participantes las
situaciones que se presentan dentro del hospital que detonan el SB. (Saber si existe un instrumento
de medicion donde los Medicos Becarios expresen las situaciones de agresion, guardias

extenuantes y otros factores desencadenantes).
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XXI. ANEXOS
ANEXO 1

Enmadanza unidad de medicios familiar Bo. B2

GOBIERNO DE | "@)ﬂ e a2

- MEXICO ' %4

ASLINTO: SOLICITUD PARA REALIZAR PROTOCOLO DE INVESTIGACION EN LA UMF 82
Zamora, Michoacén, a 7 de macrzo de 2{122

Dr. Edvardoe Vega Espinosa
Director Alédico UMF 82

Fresente

Con ef gusto de saludarle, mediante la presente (e informames que el Dr. Carlos Alberts Quirez
Chivezr, qulen es médico Residente de 13 especialdad de Magicina Familiar en nuestra sede, tlene la
intencién de realizar una lesis de trabaja titufada “Presencla Da Bornout en Residentes de primer ¥
gsegundc afo da s especialidad De Medicina Familfar, asf como en médicos internos de la UMF 82 y
HGZ 4°, moiive gor &l cual solicitames de su astorizac’dn para que el glumno pueda llevar a cabo su
intervencion en la unidad a su digne cargo.

Cabe mancionar que se respetaran los principios de Bioflica, nos comprametemas a mantener la
confidencialidad de los dales de los pacigntes,

Sin mas por el mements quedamos a sus ¢rdenes, agradeciendo su atencion, nos daspadimos, no sin
antes enviarfa un cardial saiudo y deseando pase un excelente dia. '

meescr Tituiar de

Corpetrrs Frdersl Licwws-La Berts ST Commaided Rumitra de Tarre: Tamore, Michnsin
THASLS) 4P EaesI L

VNN SN
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

ANEXO 2
Zamora, Michoacan, a de del 2022

Usted ha sido invitado a participar en el estudio de investigacion Titulado: “FRECUENCIA DE
SINDROME DE BURNOUT EN MEDICOS RESIDENTES DE PRIMER Y SEGUNDO
ANO DE LA ESPECIALIDAD DE MEDICINA FAMILIAR, ASI COMO EN MEDICOS
INTERNOS DE LAUMF 82 Y HGZ 4, ZAMORA”, Registrado ante el Comité de Investigacion
1602 y ante el Comité de Etica en Investigacion 16028 del HGR No.1 Charo, Michoacan, del
Instituto Mexicano del Seguro Social con el nimero R-

Justificacion

México es el pais con indices mas altos de estrés, en donde se calcula que 75% de las personas que
sufren de estrés se debe a desgaste ocupacional, es decir, aproximadamente un 40% de la
poblacion, el equivalente a 18.4 millones de mexicanos — padecen de sindrome de burnout en
México. Entre las causas mas comunes de este sindrome se encuentra la presion excesiva por parte
de jefes y clientes, la falta de estabilidad laboral, la carga excesiva de trabajo y las presiones
financieras; El sindrome de desgaste (Burnout) es un problema que se estd presentando en
profesionales que trabajan con personas, en especial en los médicos, por ser una profesion en la
que influyen factores externos e internos que pueden desencadenar dicho padecimiento; por
externos entendemos cuestiones institucionales e internos como la personalidad del trabajador. Lo
que nos lleva a buscar efectos de padecer estrés laboral dentro de la especialidad de medicina

Familiar en la UMF 82 y en el internado en el Hospital General de Zona No. 4 del IMSS

Objetivo

Determinar factores socio demograficos asociados al Burnout, la presencia de este y en quien se
presenta en mayor cantidad, ya sea en medicos residentes de la UMF 82 o en médicos internos del
HGZ4 en Zamora Mich.
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Procedimientos

Se aplicaré cuestionario Malasch Burnout Inventoryel cual consta de 20 items, a los residentes
medicina Familiar de primer y segundo afio, asi como Médicos internos de pregrado del ciclo
2021-2022 y 2022-2023. Dicho cuestionario sera aplicado partir del 1ro de abril del 2022, a los
médicos internos del ciclo 2021-2022 a partir de abril del 2022 y a los médicos internos del ciclo
2022-2023 a partir de septiembre del 2022, 10 test a la semana, esperando terminar los test en el
mes de septiembre, estos se haran en el Aula de clases de la UMF 82 o del HGZ4 de Zamora,

Michoacan.

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio

Una vez habiendo terminado los procedimientos antes descritos podré solicitar al encuestador un
resumen clinico para entregarlo a mi Médico Familiar con el objetivo de dar seguimiento a aquellas
condiciones que resulten importantes para mejorar mi estado de salud fisica y mental. Asi como la

identificacion o presencia Burnout.

Posibles riesgos y molestias
Dentro de las posibles molestias, es la incomodidad a ciertas preguntas ya establecidas, ademas de
invertir aproximadamente 10 minutos de su tiempo para agregar datos personales y el cuestionario

ya descrito.

Informacion sobre resultados
El investigador responsable se ha comprometido a darme informacién sobre resultados de manera

privada y confidencial, en caso de que lo requiriera.
Participacion o retiro

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo

considere conveniente, sin que ello afecte mi relacion de becario con el instituto.
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Privacidad y Confidencialidad
En todo momento, segun el articulo 16 del reglamento de la ley general de salud en materia de

investigacion para la salud, en la investigacion de seres humanos, el investigador responsable me

ha dado seguridad de que mi nombre no sera registrado en este estudio y de que no se me
identificara en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos

relacionados con mi  privacidad serdn  manejados en forma  confidencial

Declaracion de consentimiento informado

Después de haber leido y habiéndose explicado todas mis dudas acerca de este estudio

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

Investigador responsable:
Dr. José Jorge Torrijos, Médico Familiar en UMF 82, Profesor titular de Especialidad Sede
Zamora,

Investigadores
Carlos Alberto Quiroz Chavez, Médico Residente de segundo afio de Medicina Familiar en UMF
82,

Dra. Marysol Valencia Partida, Médico Familiar en UMF 82, Profesora de la Especialidad Sede
Zamora,

Dra. Maria de la Luz Torner Aguilar, Investigadora del CIBIMI, email:

Otro contacto es la Dra. en C. Anel Gémez Garcia, presidente del Comité de Etica #16028 del
HGR No 1 Charo al teléfono 4433222600 ext. 11, o al correo comitedeeticahgrl@gmail.com y
Marisol Cornejo Pérez, Secretaria Vocal del Comité de Etica 16028 del HGR No. 1 Charo al
teléfono 4431134600 o al correo comitedeeticahgri@gmail.com.
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Nombre y firma del participante

Nombre y firma Testigo 1

Nombre y firma Testigo 2
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ANEXO 3

PROCEDENCIA

DATOS GENERALES
NOMBRE
GRADO QUE SE -MEDICO RESIDENTE
CURSA . -
1ER ANO 2DO ANO
-MEDICO INTERNO
CICLO
GENERO FEMENINO MASCULINO
CASADO SOLTERO
ESTADO CIVIL SEPARADO VIUDO
CONCUBINATO
LUGAR DE
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ESTATUS

SOCIOECONOMICO

BAJO

MEDIO

ALTO
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ANEXO 4

Malasch Burnout Inventory (MBI)

Javier Mirav

Gadenele Mmitgco- Son uan delafnre 11 7 is

T S6T 024 [ wiardd snne

Sefiale la respuesta gue crea oportuna sobre la frecuencla con gue siente los enunclados:

0= MUNCA. 1= POCAS VECES AL ANO O MENDOS, 2= UNAVEZ AL MES O MENDS.
3= UMNAS POCAS VECES AL MES. 4= UMNA VEZ A LA SEMANA, 5= POCAS VECES A LA SEMANA,
6= TODOS LOS DIAS,

Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

Cuando terming mi Jornada de trabajo me sientovacio

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

Slente gue puedo entender faclimente a los pacientes

Slento gue estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos Impersonales

Slento gue trabajar todo el dia con la gente me cansa

" Siento gue trate con mucha eficacia los problemas de mis pacientes

Siento gue mi trabajo me estd desgastando

Siento gue estoy influyendo positivamente en lavida de otras personas a través de mi trabajo

10

Siento gue me he hecho mas duro con la gente

11

e preocupa gue este trabajo me esté endureclendo emocional mente

12

Me sjiento conmucha energla en mi trabajo

13

Me siento frustrado en mitrabajo

Siento gue estoy demasiado tlempe en mi trabaje

Siento gue realmente no me Importa lo gue les ocurra a mis pacientes

16

Siente gue trabajar en contacto directo con la gente me cansa

AT

Siento gue puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes

18

e siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis pacientes

19

Creo gue consigo muchas cosas vallosas en este trabajo

20

Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

21

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

22

e parece gue los padentes me culpan de alguno de sus problemas
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Bajo Medio Alto
< 0
Agotamiento igual 19-26 > 27
emocional 18 puntos puntos
puntos
< 0
. . 6-9 > 10
Despersonalizacion igual 5
puntos puntos
puntos
< 0
Ineficiencia y igual 34-39 > 40
realizacion personal 33 puntos puntos
puntos

Mide los 3 aspectos del sindrome de Burnout:

1. Subescala de agotamiento o cansancio emocional:

Valora la vivencia de estar exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo.
Consta de 9 preguntas (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14,16,20.) Puntuacion méxima 54.

2. Subescala de despersonalizacion:

Valora el grado en que cada uno reconoce actitudes frialdad y distanciamiento.

Esta formada por 5 items (5, 10, 11, 15, 22.) Puntuaciéon maxima 30.

3. Subescala de realizacion personal:

Evalua los sentimientos de autoeficiencia y realizacion personal en el trabajo.
Se compone de 8 items (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21.) Puntuacion maxima 48.

Grados de Burnout segun la puntuacion.

0 NO HAY BURNOUT
1-33 BURNOUT MINIMO
34-66 BURNOUT LEVE
67-99 BURNOUT
MODERADO

MAS 100 BURNOUT ALTO
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ANEXO 5

i s
T IR

— INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 1
E DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS 5 a[ua

Dictamen de Aprobado

Comae Local o8 Imamitga0ds 60 Saue 1602
= GRAL BEGIONAL oM |

Beg et COFLPALS 17 €T 16 022 019

Regatro CONBICETICA CONBIOETICA 16 CEI 002 2017030

FECHa Jueves, 06 de octubre de 2012

M.E. JOSE JORGE TORRLIOS ZAVALA

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarie, que el protocolo de investigacion con titulo FRECUENCIA DE SINDROME DE
BURNOUT EN MEDICOS RESIDENTES DE PRIMER Y SEGUNDO ANO DE LA ESPECIALIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR,Y MEDICOS INTERNOS DE LA UMF 82 Y HGZ 4, ZAMORA que sometid a consideracién para
evaluacion de este Comité, e acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con
la cakidad iogica v los req de élica y de investigacion, por io que el dictamen es

o

NUmero de Registre Instituconal

R-2022-1602-036

De acuerdo 8 la normativa vigente, deberd presentar en junio de cada aho un informe de seguimiento técnico
acerca del desarrolio del protocolo 3 su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afo, por lo que en Caso de ser
necesaro, requenth sobotar a reaprobacion del Comité de Etca en Investigacion, al términa de |3 vigencia cel
TSmO, -

ATENTAMENTE

Dr. HELIOS EDU. VEGA GOMEZ
Presidente del Com# Local de Invesbgacon en Salud No. 1602

N

IMSS
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