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Resumen

Introduccién: El sindrome de burnout (SB) entre los profesionales sanitarios
representa un problema de salud grave, principalmente de los médicos residentes.
Objetivo: Identificar factores asociados al sindrome de burnout en una muestra
de médicos residentes. Métodos: Se realizo un estudio observacional, analitico
y transversal, del 01 septiembre al 05 octubre de 2021, a 127 residentes que
contestaron el Cuestionario Maslach Burnout Inventory. Se registraron las variables
de edad, género, grado, especialidad, jornada laboral, estado civil, descendientes
y actividad fisica. Aplicamos analisis descriptivo, prueba X2 de Pearson y prueba
exacta de Fisher con el fin de evaluar los factores asociados, considerado un
valor de p<0,05 como estadisticamente significativo.Resultados: Se incluyeron
127 médicos, 84 hombres 66,1%, edad fue de 28.92 afios, se encontro que 33,
26% de los encuestados presentaron SB. El andlisis inferencial mostré que las
horas de trabajo diario 212 se correlacionan con SB p=0,022. La falta de actividad
fisica y SB se relacioné significativamente p=0,045, y no se encontré asociacion
de género p=0,34, grado académico p=0,11, estado civil p=0,54, paternidad p=,
especialidades p=0,84, ni edad: prueba exacta de Fisher p=1. Conclusién: La
proporcion de médicos con SB en esta sede, es similar a lo descrito en otras
investigaciones, las horas de jornada laboral, y no realizacién de actividad fisica,
si se asociaron a SB, mientras que el género, edad, especialidad médica, grado
académico, estado civil, o tener hijos no.

Palabras clave: Médicos, residentes, agotamiento psicoldgico, asociacion.
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Abstract

Background: Burnout syndrome (BS) among health professionals represents a serious health problem, mainly among resident
doctors. Objective: Identify factors associated with burnout syndrome in a sample of resident doctors. Methods: An observational,
analytical, and cross-sectional study was carried out, from September 1 to October 5, 2021, with 127 residents who answered
the Maslach Burnout Inventory Questionnaire. The variables of age, gender, degree, specialty, work hours, marital status,
descendants, and physical activity were recorded. We applied descriptive analysis, Pearson's X2 test and Fisher's exact test to
evaluate the associated factors, considering a value of p<0.05 as statistically significant. Results: 127 doctors were included, 84
men 66.1%, age was 28.92 years, it was found that 33.26% of those surveyed presented BS. The inferential analysis showed
that daily work hours 212 are correlated with SB p=0.022. Lack of physical activity and SB was significantly related p=0.045, and
no association was found for gender p=0.34, degree p=0.11, marital status p=0.54, parenthood p=, specialties p=0 .84, nor age:
Fisher's exact test p=1. Conclusion: The proportion of doctors with SB in this location is similar to what has been described in
other investigations; the hours of work and not performing physical activity were associated with SB, while gender, age, medical

specialty, academic degree, marital status, or having children.

Keywords: Doctors, residents, psychological exhaustion, association.

Introduccion

El Sindrome de Burnout (SB) se describié en 1974 por
primera vez," es una entidad psicolégica que surge en
respuesta a factores estresantes continuos y crénicos en
el trabajo.?2 SB definido como la mezcla de agotamiento
afectivo despersonalizacion como cinismo y decremento
de la realizacién personal causada por la tension exterior.®
La caracterizacion de las manifestaciones se relaciona
con fatiga abrumadora, pérdida de motivacion, vision
cinica laboral con una sensacion de ineficacia y fracaso.
Esta patologia se manifiesta como una circunstancia
cada ves mas frecuente en la sociedad actual por lo que
ha recibido mayor atencion en las diferentes profesiones.*
En su décima edicion de la Clasificacion Internacional
de Enfermedades (CIE-10) la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) codifica al agotamiento como Z73.0y lo
define como un estado de agotamiento vital.* El estrés
relacionado con el trabajo entre los profesionales de la
salud se ha convertido en un grave problema de salud para
los trabajadores y la economia mundial.® Los componentes
que se vinculan con esta entidad son: 1) Agotamiento
fisico o emocional (0 ambos); 2) disminuciéon de la
productividad laboral; y 3) extrema despersonalizacion.®
El agotamiento en médicos residentes, puede deberse a
multiples factores (IsHak et al., 2009), como el aumento
de la carga educativa, el aumento de los encuentros
con los pacientes y las ineficiencias en la historia clinica
electrénica.” Otros autores como, por ejemplo, Huang
et al., 2020% sefiala que los médicos de menor edad
muestran una mayor prevalencia de SB. Fitzgibbons et
al., 2012° y Zuin et al., 2020 establecen un punto de
corte en la edad en menores de 35 afios como factor
de riesgo; el salario, horarios prolongados de trabajo
representan otros factores." Deschampset et al., 20182
describe como riesgo de SB trabajar mas de 48 horas
semanales, falta de aprecio por parte del equipo médico

o de los pacientes, miedo a equivocarse y trabajar en
medicina interna o en urgencias. Hace mas de 20 afos,
en concreto en el 2003, el Consejo de Acreditacion
de Educacion Médica establecié que los médicos en
formacion, principalmente las especialidades quirurgicas
deben limitarse a jornadas laborales no mayores a
80 horas por semana, con la finalidad de asegurar un
adecuado desempefio profesional.’® McHill et al., 2018
sostiene que reducir la duracién de los turnos de trabajo
puede ser un primer paso necesario para ayudar a
evitar el agotamiento. Para los médicos en formacion en
México, se estipula una jornada laboral de 8 horas diarias,
mas guardias, acorde a la Ley Federal del Trabajo en su
articulo 123 con la finalidad de garantizar la integridad
fisica y mental del trabajador, ademas de mejorar su
desempefo.’ El agotamiento en los médicos se debe
a la abrumadora demanda laboral que se presenta
durante los primeros dos afios de formacion.”'® Estudios
en la unién americana que involucraron a mas de 3600
médicos residentes, han observado que laborar mas de
24 horas continuas, se relaciona con mayor riesgo de
sufrir accidentes de transito, asi como un incremento en
el estrés y errores en la practica asistencial (Baldwin ©ta-
2003). En Colombia Pablo Gonzalez & Suberviola, 1998
y en México, Lépez Morales et al., 2007'® encontraron
una relacion entre las horas de jornada laboral y el SB.
Caballero et al., 2001"° sefialan que algunos entornos
laborales son detonantes para SB como la sobrecarga
laboral y los escasos recursos.

El reconocimiento precoz de los factores asociados es
basico para desarrollar soluciones e intervenciones que
podrian mejorar la condicion laboral de los médicos
especialista en formacién.?° El SB se identifica mediante
el cuestionario de Maslach Burnout Inventory, esta
escala tiene una alta consistencia interna y una fiabilidad
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cercana al 90%, esta constituida por 22 items en forma
de afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del
profesional en su trabajo. El cuestionario se realiza en
15 minutos y mide las 3 dimensiones del SB: Cansancio
emocional (CE), despersonalizaciéon (DP), y logro
personal (LP).?" El instrumento, se encuentra validado en
el idioma castellano y en poblacion mexicana con buena
validez interna y externa.?? Considerando lo anterior,
nos planteamos buscar la asociacion de factores al SB
en una muestra de médicos residentes de la citada sede
hospitalaria, a fin de identificar y modificar los factores.

Métodos

Se realizé un estudio observacional, analitico, trasversal,
con seleccién de la muestra de manera no probabilistica
desde 01 de septiembre al 05 de octubre de 2021, se
envio via electrénica (Google docs) un cuestionario con
las variables de interés y el Cuestionario Maslach Burnout
Inventory (MBI), que valora CE, DP y LP en escala
tipo Likert, de 7 puntos (0-6), aspectos fundamentales
de desgaste profesional. Altas puntuaciones en las
subescalas de CE (de 9 items) y DP (5 items) y bajas
en la de LP (8 items) reflejan un nivel alto de burnout.
Respuestas totalmente andnimas de un grupo de 225
residentes de diferentes especialidades del hospital
contestaron el instrumento y se incluyeron en el estudio.
Se excluyeron las especialidades que no pertenecia a
esta sede hospitalaria y fueron eliminados los residentes
que contestaron parcialmente el instrumento. Se
realizd el calculo de la muestra para una poblacién
finita, resultando en 128 alumnos de 225 de los cuales,
respondieron un total de 132 (58,6%), se eliminaron 2
(1,5%) por estar incompletas 3 por ser residentes de otra
sede, incluyéndose finalmente 127 (96,2%) de los 132.
Se analizaron variables como edad, genero, afio de
residencia, especialidad médica o quirurgica, como
factores asociados también se incluyeron horas de trabajo
diario en 8 horas o menos y de 12 horas o mas, estado
civil, presencia o no de hijos, si realiza o no ejercicio
fisico. El criterio utilizado en nuestro estudio para definir
el SB fue la presencia de valores altos para los dominios
de CE y DP, combinados con una puntuacién baja de LP."”
Se consideraron algunas variables demograficas:
sexo, edad, estado civil; ademas de actividad fisica,
descendencia o no, horas de jornada laboral diarias
con el fin de ver la asociacion con SB. Se dividieron en
especialidades quirirgicas (anestesiologia, oftalmologia,
traumatologia y otorrinolaringologia) y no quirdrgicas
(medicina interna, nefrologia, cardiologia, imagenologia
y medicina del estado critico) para verificar la asociacion
con SB.

Andlisis Estadistico

Se realiz6 estadistica descriptiva con medidas de
tendencia central y de dispersion, para evaluar los factores
asociados con el sindrome de burnout, se construy6 una
tabla de contingencia y se aplico la prueba de X? cuadrada
de independencia. En los casos en que no se confirmaron
los supuestos de la prueba de X? cuadrada, se aplico
la prueba exacta de Fisher. Todas las conclusiones se
tomaron considerando el nivel de significancia del 5%.
Los resultados fueron manejados en Microsoft office
Excel® 2016 version en espafiol, se analizd la base de
datos en el programa SPSS® version 22 en espafol para
su analisis.

Resultados

Se estudiaron a 84 hombres (66,1%) y 43 mujeres
(33,9%), el promedio de edad fue de 28.92 afios (rango
25-38), con una DE % 2.137, por grupos de edad < 34
anos 81, (63,7% ) = 35 afios 46, (36,2%), de estado civil:

Tabla 1. Caracteristicas demograficas.

Variable Grupos Frec. %  Valor p*
Edad <34afos 81 637 1
235 anos 46 36.2
Total 127 100
Genero Masculino 84 66,1 0.34
Femenino 43 33,9
Total 127 100
Estado Casado 49 38,6
civil Soltero 76 59,8 054
Separado 2 1,6
Total 127 100
Hijos Si 12 9,4 1
No 115 90,5
Total 127 100
Actividad g;j 69 54,3
fisica 0.045
No 58 45,6
Total 127 100
Sin SB
Horas de
jornada <11horas 25 19,6
oo Conss 002

212 horas 102 80,3

*Se realizo prueba X2 de Pearson y se considero signi-
ficativa con p<0,05.
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Tabla 2. Resultados del cuestionario Maslach Burnout Inventory por dimensiones

Nivel Alto Nivel Medio Nivel Bajo
Dimension Numero % Numero % Numero %
Cansancio emocional 58 45,7 32 25,2 37 29,1
Despersonalizacion 40 31,5 29 22,8 58 47.5
Realizacion personal 63 49,6 24 18,9 40 31,5

casados 49(38.6%), solteros 76(59.8%), separados 2
(1.6%). De acuerdo con el grado académico: 35 de primer
afno (27,6%), 29 de segundo afo (22,8%), 29 de tercero
(22,8%), 23 de cuarto ano (18,1%) y 11 de quinto ano
(8,7%). Por especialidad se obtuvieron: anestesiologia
18 (14%), cardiologia 24(19%), medicina critica 8(6%),
medicina interna 17(13%), nefrologia 7(6%), oftalmologia
2(2%), otorrinolaringologia 7(6 %), radiologia e imagen 12,
(9%) traumatologia y ortopedia 32(25%). Descendencia:
12(9,4%) tenian hijos y 115(90,5%) no, solo 69(54,3%)
realizaban actividad fisica, mientras que 58(45,6%) no,
solo 25(19,6%) trabajaban jornadas de 8 a 11 horas
y 102(80,3%) =12 horas (Tabla 1). Considerando los
criterios para SB, donde se indican valores altos en
las dimensiones CE y DP con bajos puntaje en LP se
encontré que 33(26%) de los encuestados presentaron
SBy 94 (74%) no, sin embargo, el 91% de los residentes
tuvieron afeccién en al menos una de las dimensiones, en
las que CE de medio a alto, se presento en el 90(70,8%),
la dimension de DP de medio a alto se encontré en
69(54,3%), y la de LP se encontrd bajo, en 40(31,5%)
(Tabla 2).

De acuerdo con las especialidades, medicina interna de
17, solo 6(35%) presentaron SB, en cardiologia de 24, se
encontré en 8(33%), de medicina critica 8, en 1(12.5%),
en nefrologia 7, 1(14,2%), anestesiologia 18, ninguno
(0%), oftalmologia 2, 1(50%), en imagenologia 12, en
3(25%) y traumatologia 32, se demostré en 9(28,1%).
En la categorizacion de ramas médicas y quirdrgicas,
68(53.5%) fuero especialidades meédicas y 59(46.4%)
especialidades quirurgicas.

Al realizar un analisis inferencia respecto a los factores
que puedan estar asociados a SB, se encontrd relacion
entre las horas de trabajo diario 212 horas con SB con
la prueba exacta de Fisher valor de (p=0,022) la falta de
actividad fisica con X? de Pearson con valor de (p=0,045)
sin embargo, no se encontr6 diferencia entre sexo
(p=0,34), grado académico (p=0,11) estado civil (p=0,54),
ser padre (p=1) ni entre las especialidades quirurgicas
y no quirtrgicas (p=0,84) por X2 de Pearson; y la edad
entre menores de 34 y mayores de 35 afos, no hubo
diferencias con la prueba exacta de Fisher (p=1).

Discusion

El promedio de edad en nuestra muestra fue mayor a lo
reportado por Lopez-Morales et al., 20078 con 25, similar
a 29.5 afios encontrado por Caballero et al, 2001 y
Ramirez et al., 2019%° con 29. La edad promedio se
encuentra relacionado al grupo econémicamente activo
en la que se ven inmersos los médicos residentes en
formacion. El género fue similar alo descrito por Miravalles
et al., 19862 con 55% masculinos, Caballero et al., 2001'®
con 56.9% masculinos, al igual que Ramirez et al.,
2019%. Al parecer el sexo masculino representa el género
ligeramente mas comun que presenta datos clinicos de
sindrome de desgaste profesional. Con relacion al estado
civil la mayoria se encontraban solteros, semejante a lo
encontrado por Gil-Monte et al., 2002?22 donde el 68.9%
eran solteros y 25.8% casados. La formacion médica
en la especialidad representa una etapa de la vida en
la relacién marital o la formacion de un nucleo familiar
todavia se encuentra en proceso, de ahi que la mayoria
se encuentra en un estado de solteria.

La proporcion de médicos residentes con SB fue de
26%, menor a lo encontrado por Caballero et al., 2001
con 89.66 en Durango, México; también fue menor a lo
referido por Lima et al.,, 2013% en urologia con 41%, y
Gil-Monte et al., 200222 en Hospital Infantil del Estado de
Sonora en una muestra de 54 residentes, de los cuales el
100% presentaba SB, relacionado posiblemente a que la
muestra del presente estudio no contempla especialidades
como cirugia general, pediatria, urgencias ni ginecologia,
no obstante, fueron muy cercanas a los resultados de
24 con 35.1%. Nuestra prevalencia resulté menor a
lo que han reportado otros hospitales a nivel nacional
e internacional. Por otro lado, Terrones-Rodriguez et
al., 2016* sefalan en un metaanalisis que, aunque la
proporcién de médicos con especialidades quirdrgicas
con SB es alta, no encontré asociacion, no obstante, Feki
et al., 2017?° encontré diferencia significativa entre ésta y
las especialidades médicas, similar a nuestros resultados,
las especialidades quirurgicas parecer tener mayor
relaciéon con sindrome de desgaste profesional , nosotros
encontramos que las jornadas laborales prolongadas
representan un factor de riesgo para SB, semejante a lo
encontrado por Feki et al., 2017. %5

De acuerdo con las especialidades quirdrgicas y medicas
encontramos una proporcion ligeramente mas elevadas
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de especialidades médicas sobre las quirurgicas,
semejante a lo encontrado por Ramirez et al., 2019%°
en una muestra de 119 médicos residentes en Madrid,
Espafia, sin encontrar diferencia significativa entre ellas.
Respecto a las dimensiones afectadas, nuestros
resultados se asemejan a lo sefalado por Ramirez et al.,
2019%°, donde describe una afeccion en la dimension de
cansancio emocional de medio a alto en 109 (91.5%),
despersonalizacion 112 (94.1%) y realizacion personal
bajo 71(59.6%). En relacion con la actividad fisica, en el
contexto deportivo Pedrosa et al., 201425, encontré una
prevalencia de SB de 2.77% en una muestra de 397
deportistas en Espana con el instrumento Athlete Burnout
Questionnaire (ABQ), esto posiblemente podria explicar
el efecto de la actividad fisica en asociacion baja del SB
como en nuestros resultados.

Conclusion

La proporcion de médicos con SB en el Hospital de
Especialidades No. 2 del IMSS en Cd. Obregoén, es
similar a lo descrito en otras investigaciones, las horas
prolongadas de jornada laboral y no realizar actividad
fisica, si se asociaron a SB; mientras que el género, edad,
especialidad médica, grado académico, estado civil, o
no tener hijos no. Sin embargo, tres cuartas partes de
nuestras residentes mostraron afeccion de al menos una
de las dimensiones, donde el cansancio emocional (CE)
fue las mas comun, seguido de despersonalizacion (DP)
y un tercio con bajo logro personal (LP). Dentro de los
diferentes factores asociados al SB, el tiempo de jornada
laboral y realizacion de actividad fisica, representan
factores modificables que podrian incidir de manera
positiva en los médicos en formacion.
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