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1.- RESUMEN ESTRUCTURADO:

SINDROME DE BURNOUT EN MEDICOS EXTERNOS Y RESIDENTES DE

PEDIATRIA DE UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

INTRODUCCION : Se conoce como “Burnout” al sindrome caracterizado por la
progresiva pérdida de energia hasta llegar al agotamiento, desmotivacion para el trabajo,
asi como sintomas de ansiedad y depresion.

OBJETIVOS: Determinar la prevalencia del sindrome de burnout en los médicos
externos y residentes de pediatria adscritos al Hospital de Especialidades UMAE No.25
Comparar los puntajes entre médicos residentes. Determinar las puntuaciones obtenidas
en la subescalas de desgaste emocional, despersonalizacion y realizacion personal en los
médicos externos y residentes de pediatria. Correlacionar factores sociodemograficos con
el sindrome de burnout.

DISENO: Estudio observacional, prospectivo, transversal, comparativo.

MATERIAL Y METODOS: Se incluyeron los médicos pediatras y residentes dc
pediatria del Hospital de Especialidades No. 25 del IMSS. Se aplico la encuesta MBI, un
cuestionario de 22 items que valora las tres subescalas del sindrome de burnout.
RESULTADOS: Se realizaron 51 encuestas. 22 médicos externos, 12 residentes de
segundo afio, 8 de tercer afio, y 9 de cuarto. 31 masculinos y 20 femeninos. Las edades de
26 a 59 anos.

60.8% presentaron medio y alto agotamiento emocional, 45% media y alta

despersonalizacion, y 11.8% baja realizacion personal. Se encontrd diferencia




-

significativa en despersonalizacion (p=0.017) siendo mas alta en los residentes que ¢n los
médicos externos.

CONCLUSIONES: A pesar de que mas del 50% de los médicos externos y residentes de
pediatria reporté agotamiento emocional medio-alto, la realizacion personal se presenta
en 88.2%. Los médicos externos muestran menos despersonalizacion y mayor realizacion
personal que los médicos residentes. Los residentes de menor grado académico estan mas

despersonalizados que los de grados superiores.
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2.- ANTECEDENTES

El estrés forma parte de la vida cotidiana, hasta el punto de ser considerado
como “el mal de nuestra civilizacion”, que puede llegar a afectar de forma considerable
nuestra salud, el bienestar personal, asi como la satisfaccion laboral y colectiva.

Se conoce como “Burnout” al sindrome caracterizado por la progresiva pérdida
de energia hasta llegar al agotamiento, desmotivacidn para el trabajo, asi como sintomas
de ansiedad y depresion. Es también conocido como sindrome del profesional quemado,
profesional exhausto o de desgaste profesional. '

El término “Burnout™ fue creado por el psiquiatra americano Herbert
Freudenberger en el afio de 1974, quien lo definié6 como un estado de fatiga o frustracion
que se produce por la dedicacion a una causa, forma de vida o relacion que no produce ¢l
esperado refuerzo. ?

No fue hasta 1981 cuando la psicologa Christina Maslach empled publicamente
este concepto, estudiandolo como una respuesta a un estrés cemocional cronico,
caracterizado por agotamiento fisico y psicoldgico, actitud fria y despersonalizada en la
relacién con los demas y sentimiento de inadecuacion a las tareas que se deben realizar.

El instrumento o medida de evaluacion de esta area fue creado por Maslach y
Jackson y se conoce como Maslach Burnout Inventory (MBI), el cual e¢s un cuestionano
que mide la frecuencia e intensidad del burnout. Consta de 22 items en ¢l que se pucden
diferenciar tres dimensiones o subescalas: *°

Agotamiento o cansancio emocional: (AE): Cansancio y ftatiga que pueden
manifestarse fisica y/o psiquicamente, se describe como la sensacidn de no poder dar mas

de si mismo a los demas.



Despersonalizacion: (DP): Desarrollo de sentimientos, actitudes y respucstas
negativas, distantes y frias hacia otras personas, especialmente hacia los beneficiarios del
propio trabajo.

Baja realizacion personal o logro: (RP): Desilusion para dar sentido a la
vida y hacia los logros personales, con sentimientos de fracaso y baja autoestima.

Se presenta con mayor frecuencia en las personas que por la naturaleza de su
trabajo deben mantener un contacto directo y continuo con la gente. Los médicos
frecuentemente se enfrentan a situaciones en que se realizan actividades complejas, se
exponen permanentemente a una gran cantidad de riesgos biologicos y fisicos, ademas de
ser presionados para tener excelencia académica, atencion personalizada, dedicacion,
éxito en la terapéutica, e incluso exponerse a amenazas mediante reclamos legales.
Existe ademas exceso de estimulacion aversiva (sufrimiento y muerte del paciente),
contacto continuo con enfermos que exigen alto grado de implicacién, horario de trabajo
irregular, y en instituciones publicas se enfrentan a la burocratizacion, al autoritarismo y a
una cantidad excesiva de pacientes que deben atender. Todo esto debilita la capacidad de
adaptacion ante las diversas situaciones de la practica médica y se expresa mediante
sintomas fisicos, psicologicos y sociales. *’

Los médicos residentes en periodo de formacion se exponen ademas al proceso
de adaptacién y ajuste a nuevas tareas, carga académica, el surgimiento de nuevas
responsabilidades, falta de descanso, lo que hace que este sea un periodo especialmente
susceptible al estrés y de inestabilidad emocional, lo que facilita el desarrollo del

, 9
sindrome de burnout. *



Existen vanos estudios realizados para determinar el sindrome de burnout en
trabajadores de diversas ramas y empresas, incluyendo aquellos profesionistas que se
consideran potencialmente afectados por el sindrome como médicos, enfermeras,
trabajadores sociales, profesores, policias, etc. 10.41,12

Ya se han hecho varios estudios en el personal médico y de enfermeria de
varios paises incluyendo México, sin embargo, los resultados pueden variar
significativamente, incluso de un hospital a otro que estan dentro de una misma
institucion como es el Instituto Mexicano del Seguro Social, 0 mas atn, dentro de un
mismo hospital, los médicos de distintos servicios pueden tener puntuaciones diferentes
porque los ambientes laborales influyen de manera contundente en el desgaste emocional
del profesionista. '*'*!>

En cuanto a los aspectos epidemiologicos del sindrome de burnout descritos en
la literatura no parece existir un acuerdo unanime en los distintos autores, si bien existe
determinado nivel de coincidencia para algunas vanables. La edad no parece influir, pero
en cuanto al sexo, al parecer las mujeres son las mas afectadas, quiza por el
mantenimiento de la doble carga de trabajo familiar y profesional. '®!7'®

Existe aun mas controversia al relacionar otros factores con el sindrome dc
burnout tales como los cambios de turmos y horarnios laborales, salario, categoria
profesional, antigiiedad laboral y la sobrecarga asistencial. 19.20.21

En el Hospital de Especialidades No. 25 se realizo un estudio el afio pasado
para identificar el sindrome de burnout en el personal de enfermeria adscrito a diferentes

servicios del hospital, donde se observo mayor afeccion en la subescala de agotamiento

emocional y no se vio ateccion de las subescalas correspondientes a despersonalizacion y



realizacion personal. No se encontr6 correlacion con algunas variables como el estado
.. - 22
civil o antigliedad laboral.
Dado que no se disponen de estudios para identificar el sindrome de burnout
con sus tres subescalas en el personal médico adscrito al servicio de pediatria de nuestro

hospital, hemos decidido realizar el presente trabajo en el que se incluirdin médicos

residentes, médicos de base y eventuales de los tres turnos laborales.



3.- JUSTIFICACION

El hospital de Especialidades UMAE No. 25 del IMSS es un hospital de tercer
nivel que recibe pacientes de siete estados del noreste de la Republica Mexicana. El
paciente que llega a nuestro hospital ya pasé por el primer y segundo nivel de atencion
por lo que por lo general son pacientes complejos, con patologias dificiles, cronicas o
terminales. El servicio de pediatria cuenta con 2 pisos de 44 camas cada uno, un area de
cuidados intermedios de 4 camas, y una consulta externa que recibe en promedio 100
pacientes diarios.

El pediatra del tercer nivel de atencion se enfrenta dia a dia con casos cada vez
mas complejos por lo que se ve presionado a lograr el éxito terapéutico, enfrentandose
ademads a situaciones que conllevan una gran carga emocional como es el sufrimiento de
un nifio. Esto hace que sea susceptible de desarrollar el sindrome de burnout.

Nuestro hospital también es un “hospital escuela” que alberga en promedio 40
residentes de pediatria por afio, entre R2, R3 y R4. El médico residente se enfrenta a
procesos de adaptacidon a nuevas responsabilidades y carga académica, por lo que también
puede presentar desgaste fisico y emocional.

Este estudio nos permitira determinar el sindrome de burnout y sus tres subescalas

en los médicos externos y residentes de pediatria de nuestro hospital.



4.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

4.1 MAGNITUD: Los médicos pediatras se enfrentan a situaciones complejas
que requieren altas dosis de entrega e implicacion, ya que se ven expuestos al sufrimiento
y/o la pérdida de un nifio, ademas de estar presionados por tener excelencia académica,
atencidon personalizada, éxito en la terapéutica y se exponen a amenazas O reclamos
legales, riesgos bioldgicos, y en muchas ocasiones tienen horarios irregulares y una carga
excesiva de pacientes que cada vez son mas demandantes. Estas situaciones generan
estrés laboral que afecta su salud fisica y emocional. No son pocos los pediatras que
padecen situaciones médicas agravadas por el estrés, tales como arritmias, cardiopatia
isquémica, hipertension artenial, gastritis, colitis, insomnio, depresion, etc.

Los médicos residentes se exponen ademas al proceso de adaptacién y ajuste a
nuevas tareas, carga académica, el surgimiento de nuevas responsabilidades, falta de
descanso, lo que hace que este sea un periodo especialmente susceptible al estrés y de
inestabilidad emocional.

4.2 TRASCENDENCIA: Es importante determinar o identificar las subescalas
del sindrome de burnout que mas afectan al personal médico adscrito al servicio de
pediatria de un hospital de tercer nivel ya que puede alterar directamente su salud fisica y
emocional, € ir en detrimento de su desempeiio profesional.

4.3 FACTIBILIDAD: Ya existe un instrumento validado para el sindrome de
burnout, solo requiere de 10 o 15 minutos para contestar 22 items por lo que el estudio ¢s

factible de realizar.




4.4.- PREGUNTAS DE INVESTIGACION,

(Cudl es la prevalencia del sindrome de burnout en los médicos externos y

residentes de pediatria de un hospital de tercer nivel?

(Cual es la relacion entre el nivel de burmout con el grado académico en los

residentes de pediatria adscritos a un hospital de tercer nivel?

(Como se relaciona el sindrome de burnout de los médicos pediatras de tercer

nivel con factores sociodemograficos y laborales?



5.- HIPOTESIS:

5.1.-HIPOTESIS:

Los médicos externos y residentes de pediatria de un hospital de tercer nivel
presentan mayor afeccién en la subescala de agotamiento emocional que en las
subescalas de despersonalizacion y realizacion personal.

El nivel de burnout entre los médicos residentes de pediatria de un hospital de
tercer nivel es directamente proporcional a su grado académico.

Existe relacion entre el nivel de burnout de los pediatras de tercer nivel con

factores sociodemograficos o laborales.

5.2.-HIPOTESIS NULA:

Los médicos externos y residentes de pediatria de un hospital de tercer nivel no
presentan mayor afeccion en la subescala de agotamiento emocional que en las
subescalas de despersonalizacion y realizacion personal.

El nivel de burnout entre los médicos residentes de pediatria de un hospital de
tercer nivel no es directamente proporcional a su grado académico.

No existe relacion entre el nivel de burnout de los pediatras de tercer nivel con

factores sociodemograficos o laborales.



6.- OBJETIVOS

6.1.- OBJETIVO GENERAL:

- Determinar la prevalencia del sindrome de bumout en los médicos externos y

residentes de pediatria adscritos al Hospital de Especialidades UMAE No.25

6.2 .- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Comparar los puntajes obtenidos por los médicos residentes de pediatria de la UMAE

25 en cada una de las subescalas del cuestionario de Maslach Burnout Inventory entre los

grados académicos.

- Determinar las puntuaciones obtenidas en la subescalas de desgaste emocional,

despersonalizaciéon y realizaciéon personal en los médicos externos y residentes de

pediatria del Hospital de Especialidades UMAE 25.

- Correlacionar factores sociodemograficos de los médicos adscritos al servicio de

pediatria de la UMAE 25 con el sindrome de bumout.



7.- MATERIAL Y METODOS.

7.1.- DISENO DEL ESTUDIO:

- Observacional
- Prospectivo
- Transversal

- Comparativo.



7.2.-LUGAR Y SITIO DE ESTUDIO:
El Estudio se realizé en el Hospital de Especialidades UMAE No. 25 del IMSS en

Monterrey, N.L. Durante los meses de Junio y Julio del 2008.

7.3 .- POBLACION EN ESTUDIO:
Se incluydé a los médicos pediatras de base y eventuales de los tres turnos
laborales que conforman la plantilla del servicio de pediatria de nuestro hospital que
aceptaron participar en el estudio. También se encuestaron residentes de pediatria del

segundo, tercer y cuarto ano, que tienen como sede académica el Hospital de

Especialidades No. 25.

7.3.1.- CRITERIOS DE SELECCION:

7.3.1.1 CRITERIOS DE INCLUSION.
- Médicos pediatras de base o eventuales adscritos al servicio de pediatria del Hospital de
Especialidades No. 25 del IMSS en Monterrey, N.L.
- Médicos residentes de pediatria R2, R3 y R4 que tienen como sede académica cl

Hospital de Especialidades No. 25 del IMSS en Monterrey, N.L.

7.3.1.2.- CRITERIOS DE EXCLUSION.

- Médicos pediatras y residentes de pediatria que no acepten participar en el estudio.

7.3.1.3 CRITERIOS DE ELIMINACION.

- Cuestionarios que tengan mas de un item sin contestar.



7.4 .-VARIABLES DEL ESTUDIO

Tipo de Vanable | Definicién Conceptual Definicién Operacional Escala de Fuente de
medicion informacién
Se valora con 3 subescalas: Maslach Referencias
DEPENDIENTE | Estado de fatiga o 1) Agotamiento emocional Bumout bibliograficas
Sindrome de frustracién que se 2) Despersonalizacion. Inventory. -4
Burnout produce por la 3) Realizacién personal
dedicacion a una MBI de 22 items con escalamiento
causa, forma de vida o | tipo Likert. Escala
relacién que no Puntuaciones de 0 a 6 segun Ordinal
produce el esperado frecuencia y que en cada subescala
refuerzo. da niveles de bajo, medio y alto. |
INDEPENDIEN
TES:
Sexo Es el género al que Masculino o Femenino Nomunal
pertenece una persona
Edad Numero de afios que Anos Intervalo
han transcurrido desde 25-30 anos
el nacimiento. 31-35 anos
36-40 anos
41-45 anos
46-50 anos
51-55 anos
56-60 arios
Antigiiedad en Nuamero de anos que ANos Intervalo
anos han transcurrido desde 0-7 anos
que la persona inicio 8-14 anos
su actividad laboral 15-21 arios
22-28 anos
Grado académico | Grado que se R2,R3, R4 Nominal
encuentra cursando el
médico residente |
Estado Civil Estado legal en €] que | Casado, divorciado, soltero, viudo | Nominal

se encuentra una
persona en relacion
con una pareja.




7.5.- TECNICA MUESTRAL:

- No probabilistico

- Por conveniencia

7.6 .-PLAN DE ANALISIS

El analisis estadistico de los puntajes obtenidos en el Maslach Burnout Inventory
se hizo con estadistica descriptiva con ayuda del paquete SPSS version 15.0.

La prevalencia se determin6 con un 1C 95%.

Se utilizo la prueba de Kruskall Wallis para comparar los resultados obtenidos en
cada subescala entre los tres grados académicos de los residentes. Prueba de Mann-
Whitney para la comparacion entre dos variables.

Se consideré como significativo el valor de P<0.05



7.7.- ASPECTOS ETICOS

Las consideraciones éticas que se enuncian se derivan del reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion en seres humanos (SSA 1987). Segun el
articulo 17, la investigacion se realizara sin riesgo para los participantes, toda vez que sc
trata de un estudio observacional en el que no se realizaron intervenciones o
modificaciones intencionadas a las variables fisiolégicas, psicoldgicas o sociales de los
individuos que participaron en el estudio, solo se aplicaron encuestas que no identificaron
al informante ni trataron aspectos sensitivos de su conducta. Se respeto la dignidad
humana de los participantes a través de su derecho a participar voluntariamente en cl
estudio a través de un consentimiento informado donde recibieron explicacion clara y
completa de la justificacion, objetivos y procedimientos de este estudio. Los participantes
contaron con la garantia de que recibiran respuesta sobre los resultados o dudas con
respecto a esta investigacion. Tuvieron también la libertad de rehusarse a participar o de
retirar su consentimiento en cualquier momento sin que por ello se creen perjuicios de

ningun tipo.



7.8.- DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se realizé un estudio observacional, prospectivo, transversal y comparativo
entre los médicos extermos y residentes de pediatria del Hospital Regional de
Especialidades UMAE 25 del IMSS de Monterrey, Nuevo Leon.

Se solicito la participacion de los 27 médicos pediatras de base y eventuales de
los tres turnos laborales que conforman la plantilla del servicio de pediatria de nuestro
hospital. También se encuestaron residentes de pediatria del segundo, tercer y cuarto
afno, que tienen como sede académica el Hospital de Especialidades No. 25.

El estudio se realizé en un periodo de 2 meses.

Se aplico la encuesta “Maslasch Burnout Inventory” (MBI), en su version
validada al espaniol, el cual consiste en un cuestionario compuesto de 22 items que se
presentan en forma afirmativa con escala tipo Likert que valora las tres dimensiones o
subescalas del sindrome de burnout: el agotamiento emocional (AE), la
despersonalizacion (DP) y la baja realizacién personal (RP). La primera de estas
dimensiones se mide mediante nueve items (item numero 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 106, 20), la
despersonalizacion se valora mediante cinco items (item numero 5, 10, 11, 15, 22), y la
dimensién de realizacion personal por ocho items (item numero 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19,
21). Las respuestas a los items se catalogan con un puntaje mediante una escala de
frecuencia: 0- Nunca, |- Pocas veces al afio, o menos, 2- Una vez al mes o menos, 3-
Pocas veces al mes, 4- Una vez a la semana, 5- Varias veces a la semana, y 6 —

Diaramente.




El cansancio emocional y la despersonalizaciéon tienen una puntuacion
directamente proporcional a la intensidad del sindrome, es decir a mayor puntuacion en
esta subescalas, mayor es el nivel de burnout experimentado por la personal.

La realizacion personal tiene una puntuacion inversamente proporcional al grado
de bumout, por lo que a menor puntuacion de realizacion o logros personales mas
afectada esta la personal.

Las puntuaciones de cada subescala se computan por separado y no se combinan
ni se obtiene una puntuacién total de MBI.

Para minimizar sesgos, la sesion en que se aplica la escala debe recunir las
siguientes condiciones: privacidad, confidencialidad (an6nima), y evitar la sensibilizacion
al burnout.

Los rangos de puntuaciones de cada subescala se han distribuido en tres tramos

que indican el nivel de burnout experimentado:

BAJO MEDIO ALTO
AGOTAMIENTO 0-18 19-26 Mayor de 27
EMOCIONAL |
DESPERSONALIZACION 0-5 6-9 Mayor de 10
REALIZACION Menor de 33 34-39 Mayor de 40
PERSONAL

Cabe aclarar que la carta de consentimiento informado no llevo el nombre del
sindrome de burnout” para evitar la sensibilizaciéon al burnout que es una condicion que
se requiere para evitar sesgos en las respuestas. Por este motivo en la carta de

consentimiento solo nos referiremos al estudio como de “estrés laboral™.




7.9.- RECURSOS

7.9.1- PERSONAL PARTICIPANTE EN LA INVESTIGACION.

Dr. Dra. Luz Maria Sanchez Sanchez
Dr. Rodolfo Valdés Ponce

Dr. Gerardo Palacios Saucedo

7.9.2 RECURSOS MATERIALES:

Hoja de recoleccion de datos.

Computadora tipo VAIO PCG-FX 240 para recoleccidn de datos.
Impresora Hewlet Packard 650 tipo desk jet.

Hojas de papel tamario carta

Lapices No. 2

7.9.3 RECURSOS HUMANOS
Investigadores

Personal médico de pediatria

7.9.4 PRESUPUESTO Y/O FINANCIAMIETNO INTERNO Y EXTERNO

Se realizara con recursos propios de la Institucién



8.- RESULTADOS

Se entregaron un total de 62 cuestionarios y se recabaron 51 cuestionarios
(respuesta de 82%). Los cuestionarios incluidos en el estudio cumplen con los criterios de
inclusion, los 11 cuestionarios faltantes no fueron devueltos.

De los 51 médicos encuestados, 22 (43.1%) son médicos externos, 12 (23.5%)
residentes de segundo afio, 8 (15.7%) residentes de tercer afio, y 9 (17.6%) residentes de
cuarto afio. Fueron un total de 31 (60.8%) masculinos y 20 (39.2%) femeninos. Las
edades de los encuestados oscila entre 26 y 59 afios, con una media de 35.18 afios; y la
antigliedad laboral minima se consideré como 2 afios para los residentes de segundo afio,
siendo la maxima encontrada 27 anos. Se reportan 17 (33.3%) solteros, 32 (62.7%)
casados, y 2 (3.9%) divorciados (tabla 1).

En la tabla 2 se exponen los resultados obtenidos en el cuestionario Maslasch
Burnout Inventory (MBI). Encontramos que 60.8% de los participantes presentaron
medio y alto agotamiento emocional, 45% tuvieron media y alta despersonalizacién, y
[ 1.8% baja realizacion personal.

Se realiz6 el analisis por quinquenios de edad, sin encontrar diferencia
significativa en ninguna de las subescalas de acuerdo a la edad (Tabla 3).

Al realizar el analisis de acuerdo al sexo se encontré solo diferencia
significativa en despersonalizacion, la que fue mayor en el sexo femenino (p=0.044), en
las otras dos subescalas no se observo diferencia significativa (tabla 4).

Se realizo comparacién entre los diferentes grados académicos de residentes con
los médicos externos, encontrando diferencia significativa en despersonalizacion

(p=0.017) siendo esta mas alta en los residentes que en los médicos externos. Cabe



mencionar que el puntaje en la subescala de despersonalizacion en residentes de segundo
afio es mayor que el puntaje de los residentes de tercer y cuarto afio, sin llegar a ser
estadisticamente significativa (Tabla 4).

Se realizaron comparaciones entre médicos externos y residentes de segundo afio,
en los que se encontraron diferencias significativas en el area de despersonalizacion
siendo mas alta en los residentes (p=0.006). También se encontrd diferencia en la
subescala de realizacion personal a favor de los médicos externos (p=0.034) (Tabla 5). Al
comparar los médicos externos con los residentes de cuarto ano encontramos las mismas
diferencias en cuanto a despersonalizacion, siendo mas alta para los residentes (p=0.050),
y en realizacion personal siendo mayor para los médicos externos (p=0.027) (tabla 6).

Se realizé comparacién entre los residentes de segundo, tercer y cuarto aro, sin
encontrarse diferencia significativa entre las tres subescalas del sindrome de burmout
(tabla 7).

De acuerdo al estado civil encontramos que existe diferencia significativa a
teniendo mayor puntaje los solteros en la subescala de despersonalizacion (p=0.040); y
mayor puntaje los casados en realizacién personal (p=0.013). (Tabla &)

Se analizaron los datos de acuerdo a la antigiiedad laboral, sin encontrarsc

diferencias significativas (tabla 9).



9.- DISCUSION.

El pediatra del tercer nivel de atencién se enfrenta dia a dia con casos cada vez
mas complejos por Jo que se ve presionado a lograr el éxito terapéutico, enfrentandose
ademas a situaciones que conllevan una gran carga emocional como es el sufrimiento de
un nifio. Esto hace que sea susceptible de desarrollar el sindrome de burnout.

Realizamos este estudio con el fin de detectar el sindrome de burnout en externos
y residentes de pediatria del Hospital de Especialidades UMAE No. 25. Encontramos en
este estudio que el 60.8% de los encuestados tiene un agotamiento emocional en rangos
medios y altos, lo cual se refiere al cansancio o fatiga fisica o mental asociada a su
desempeiio laboral.

El 45.1% tiene una media y alta despersonalizacion lo que traduce una actitud
distante hacia los beneficiarios de su trabajo, implicando que el 54.9% presentan empatia
y un nexo emocional con sus pacientes. En el area de pediatria resulta casi inevitable
establecer lazos emocionales con los nifios, que sin embargo pueden resultar una
verdadera carga psicologica para el pediatra cuando el paciente no evoluciona
favorablemente o fallece.

Es importante resaltar el 88.2% de los encuestados manifiesta una media y alta
realizaciéon personal que traduce la satisfaccidn que estos tienen con su vida laboral y
personal, a pesar del alto grado de agotamiento emocional que conlleva esta profesion.

Estos resultados no difieren de los encontrados en otras especialidades médicas y
en otros profesionales de la salud seglin estudios realizados en México y otros

c 2468122
paises™ :



En cuanto al sexo nosotros encontramos diferencia unicamente en la subescala de
despersonalizacion, lo cual difiere de lo encontrado en otros estudios que reportan mayor
agotamiento emocional en las mujeres*"’.

Nuestros resultados muestran que el médico externo tiene menos
despersonalizacion que el médico residente, es decir muestra mas interés y apego al
paciente. Esto puede deberse a que el médico residente, especialmente los de segundo
aito, aiin no sienten una responsabilidad directa hacia el paciente y por lo tanto es dificil
que establezcan lazos emocionales. Conforme avanza su formacién académica va
adquiriendo mayor responsabilidad y contacto con el nifio enfermo, por lo que los
puntajes en la despersonalizacién son mas bajos en los grados académicos superiores.

Los médicos residentes se exponen ademas al proceso de adaptaciéon y ajuste a
nuevas tareas, carga académica, el surgimiento de nuevas responsabilidades, falta de
descanso, lo que hace que este sea un periodo especialmente susceptible al estrés y de
inestabilidad emocional.

La realizacion personal también es superior en los médicos externos comparada
con los residentes, lo cual es explicable porque estos ultimos aun sc¢ encuentran en
formacion académica y por lo tanto aiin no completan su meta profesional.

Los casados reportan menos despersonalizacion que los solteros y una mayor
percepcion de satisfaccion o realizacion personal, lo cual concuerda con algunos estudios
previos 21418,

La antigiiedad laboral y la edad no influyen en el grado de agotamiento

emocional, lo cual hace suponer que el sindrome de burnout o sindrome de desgaste



emocional, se debe mas que nada a la naturaleza del trabajo del médico,

independientemente de la edad y los afios que se lleven laborados.



10.- CONCLUSIONES

A pesar de que mas del 50% de los médicos externos y residentes de pediatria del
Hospital de Especialidades No.25 reportd un agotamiento emocional medio y alto, la
sensacidn de logros y la realizacion personal se presenta en el 88.2% de los encuestados,
lo que implica que se sienten identificados y satisfechos con su labor profesional.

Los médicos externos muestran menos despersonalizacion y mayor realizacion
personal que los médicos que aun se encuentran en formacion académica.

Los residentes de menor grado académico estan mas despersonalizados que los de
grados superiores, por lo que consideramos que conforme van adquiriendo mayores
conocimientos, confianza en su desempeno y mayor responsabilidad sobre el nino
enfermo, se va estableciendo un mayor apego e interés por €l paciente.

No encontramos diferencias significativas entre el grado de burnout y la edad,

categoria y antigiiedad laboral.
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11.- ANEXOS

12.1.- TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion estudiada.

CATEGORIA LABORAL

Médico externo 22 (43,1 %)
Residente segundo afio 12 (23,5 %)
Residente tercer ano 8 (15,7 %)
Residente cuarto afio 9 (17,6 %)
SEXO

Masculino 31 (60.8%)
Femenino 20 (39.2%)
EDAD

25-30 afos 28 (54,9 %)
31-35 arios 4 (7.8 %)
36-40 anos 4 (7.8 %)
41-45 anos 3(5.9 %)
46-50 anos 8 (15.7 %)
51-55 afios 3(5,9 %)
56-60 anos 1(2,0%)
Antigiiedad Laboral

0-7 afnos 32 (62,7 %)
8-14 anos 6 (11,8 %)
15-21 anos 5 (9.8 %)
22-28 arfios 8 (15,7 %)
Estado civil

Soltero 17 (33.3%)
Casado 32 (62.7%)
Divorciado 2 (3.9%)

Tabla 2. Distribucién de los encuestados de acuerdo a puntuacion obtenida en los

resultados del MBI.

-
Agotamiento Despersonalizacion | Realizacion

Emocional | Personal
Bajo 20 (39,2 %) 28(54,9 %) [ 6(11.8%)
Medio 13 (25,5 %) 13 (25,5 %) 9 (17,6 %)

Alto 18 (35,3 %) 10 (19,6 %) 36 (70,6 %)




Tabla 3. Resultados del MBI de acuerdo a edad.

Edad en afos AE Valor de p DP Valor de p RP Valor de ﬂ
|
25-30 afos 27,79 30,23 21,71
31-35 afos 30,63 22,50 33,50
36-40 anos 26,50 0.516 19,63 0.269 33,50 0.164
41-45 afos 31,83 25,17 26,00
46-50 afios 18,63 22,19 29,75
51-55 aros 21,50 14,50 33,50
56-60 anos 10,50 14,50 33,50

AE= Agotamiento emocional, DP= Despersonalizacién, RP= Realizacion personal.
Prueba de Kruskal-Wallis

Tabla 4. Resultados del MBI de acuerdo a sexo, categoria laboral.

N | AE | Valordep | DP | Valordep | RP | Valordep |
T

SEXO Masculino | 31 | 23.52 0.113 22.97 0.044 2(;'9 0.470
. 24.5
Femenino 20 29.85 | ‘ 30.70 0
CATEGORIA | Médico [ 31.1 ]
LABORAL Externo - 22.98 2L.]4 |
R?2 12 | 30.63 0.442 34.67 0017 | 2%)‘5 0.058
R3 8 | 24.69 21.06 2%3
R4 9 | 2839 3072 | 2

AE= Agotamiento emocional, DP= Despersonalizacién, RP= Realizaciéon personal.
Prueba de Kruskal-Wallis

Tabla 5. Resultados de MBI entre médicos externos y residentes de segundo afio.

Categoria Laboral DP Valor de p AE Valor de p RP Valor de p
Médico externo 14,36 0.006 15,73 0.133 19,39 0.034
Residente segundo ano 23,25 20.75 | 14,04

AE= Agotamiento emocional, DP= Despersonalizacion, RP= Realizacién personal.
Prueba de Mann-Whitney



Tabla 6. Resultado de MBI entre médicos externos y residentes de cuarto afo.

Categoria Laboral AE Valor de p DP Valor de p RP Val(:)r de
Médico externo 15,07 0.337 14,23 0.050 17,59 0.027
Residente cuarto afio | 18,28 20,33 12,11

AE= Agotamiento emocional, DP= Despersonalizacion, RP= Realizacién personal.
Prueba de Mann-Whitney

Tabla 7. Resultados de MBI entre residentes de segundo y cuarto aio.

Categoria Laboral AE Valordep | DP | Valordep RP Val([))r de
Residente segundo afio | 16.38 17.92 15.96

Residente tercer ano 12.81 0.619 10.19 0.104 13.98 0.830

Residente cuarto afo 15.11 15.39 14.72

AE= Agotamiento emocional, DP= Despersonalizacion, RP= Realizacién personal.
Prueba de Kruskal-Wallis

Tabla 8. Resultados del MBI de acuerdo al estado civil.

ESTADO Valor de | Valor de Valor de
CIVIL N AE b DP | b RP "
Casado 32 | 2483 0.902 2269 | 0.040 28.00 0.013
Soltero 17 | 25.32 2935 19.35

AE= Agotamiento emocional, DP= Despersonalizacién, RP= Realizacién personal.
Prueba de Mann-Whitney

Tabla 9. Resultados del MBI de acuerdo a la antigiiedad laboral.

Lag‘:r‘;%‘;d;%os N AE Valordep | DP Va";r d 1 grp Valor de p
0-7 arios 32 28,14 2927 23,19
8-14 afios 6 26,50 0.227 2325 | o110 | 2075 0.0161
15-21 afios 5 26,60 22,70 33,50
22-28 arios 8 16,69 17,06 29,75

AE= Agotamiento emocional, DP= Despersonalizacién, RP= Realizacién personal.
Prueba de Kruskal-Wallis




12.2 .- CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES UMAE 25
Servicio de Pediatria.

Estoy enterado (a) del protocolo de investigacion que se esta llevando a cabo por la Dra.
Luz Ma. Sanchez Sanchez y el Dr. Rodolfo Valdés Ponce, que tiene como objetivo

investigar el estrés laboral en los médicos adscritos al servicio de pediatria.

Mi participacién consiste en contestar de manera anonima, libre y voluntaria un
cuestionario que consta de 22 items que no afecta ni dafla mi integridad personal,
profesional o familiar. También puedo negarme a participar, o a retirarme del estudio sin

que haya perjuicio de ningun tipo.

Tengo la garantia de que la informacion brindada se manejara en forma confidencial y ¢n

el mas estricto anonimato.

Los investigadores se comprometen a responder a las dudas relacionadas con el estudio, y

a presentar informacion en cuanto lo solicite.

Estoy de acuerdo y doy mi consentimiento para participar.

FIRMA

Fecha:




12.3.- HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

Sexo: Masculino () Femenino ()
Edad:

Estado Civil:

Meédico externo: ( ) Turno: Categoria laboral: 02 ( ) O08( )
Antigiiedad:

Médico Residente: () RII( ) RII( ) RIV( )

Conteste a cada una de los 22 items en funcidn de la siguiente escala de frecuencia:

0 Nunca 4 Una vez a la semana
| Pocas veces al afio o menos 5 Pocas veces a la semana
2 Una vez al més o menos 6 Todos los dias

3 Unas pocas veces al mes o menos

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 mafana y tengo que enfrentarme con
otro dia de trabajo

Facilmente comprendo como se sienten los clientes o usuarios

Creo que trato a algunas personas como si fueran objetos impersonales

Trato muy eficazmente los problemas de las personas

Me siento “quemado” por mi trabajo

4
5
6 | Trabajar todo el dia con personas es un esfuerzo
7
8
9

Creo que estoy influyendo positivamente con mi trabajo en la vida de las personas

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

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

12 | Me siento muy activo

13 | Me siento frustrado con mi trabajo

14 | Creo 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 una atmosfera relajada con las personas a las que doy
servicio

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

19 | He conseguido muchas cosas utiles en mi profesion

20 | Me siento acabado

21 | En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma

22 | Siento que las personas que trato me culpan de algunos de sus problemas
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