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Resumen

El cansancio cronico entre los médicos residentes es un problema altamente prevalente
a nivel global que puede tener graves consecuencias tanto en la salud de estos
profesionales como en la seguridad de los pacientes bajo su cuidado. Multiples estudios
previos han revelado tasas de burnout superiores al 80% entre residentes,
relacionandolo con un mayor riesgo de errores médicos, eventos adversos evitables y
disminucion de la calidad asistencial. Este estudio busca examinar la relacion entre
cansancio y riesgos en la atencibn médica brindada por los residentes del Hospital
General Regional #1 Chihuahua. Se plantea un estudio transversal analitico en una
muestra representativa de médicos residentes del Hospital General Regional No. 1. Se
aplicard una encuesta sociodemogréfica y escalas psicométricas validadas para evaluar
variables como burnout, y calidad del suefio. El estudio encontré una relacion significativa
entre el sindrome de burnout y la percepcion de riesgo en la atencidon a pacientes. A
mayor agotamiento emocional y despersonalizacion, mayor fue la percepcion de
inseguridad en las decisiones clinicas. Sin embargo, la relacion entre la calidad del suefio
y la percepcion del riesgo fue débil y no estadisticamente significativa. A pesar de esto,
se observo una tendencia que sugiere gue una peor calidad del suefio podria influir en
como los residentes perciben el riesgo en su practica clinica.

Palabras clave: seguridad del paciente, errores médicos, burnout, eventos adversos.

Abstract

Chronic fatigue among resident doctors is a highly prevalent problem globally that can
have serious consequences both on the health of these professionals and the safety of
the patients under their care. Multiple previous studies have revealed burnout rates
greater than 80% among residents, relating it to a greater risk of medical errors, avoidable
adverse events, and decreased quality of care. This study seeks to examine the
relationship between fatigue and risks in the medical care provided by residents of the
Hospital General Regional #1 Chihuahua. An analytical cross-sectional study is proposed
in a representative sample of resident doctors at Regional General Hospital No. 1. A
sociodemographic survey and validated psychometric scales will be applied to evaluate
variables such as burnout and sleep quality. The study found a significant relationship
between burnout syndrome and the perception of risk in patient care. The greater the
emotional exhaustion and depersonalization, the greater the perception of insecurity in
clinical decisions. However, the relationship between sleep quality and risk perception
was weak and not statistically significant. Despite this, a trend was observed suggesting
that poorer sleep quality could influence how residents perceive risk in their clinical
practice.

Keywords: patient safety, medical errors, burnout, adverse events.
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MARCO TEORICO
Introduccién

La conexion entre la fatiga acumulada y el aumento del riesgo en la atencion médica
constituye un asunto decisivo en la formaciéon médica, con particular énfasis en el
colectivo de residentes numeroso en la atencidén especializada. Estos médicos, en
su ciclo de aprendizaje y adquisicion de habilidades, enfrentan rutinas extensas y
un manejo constante de crisis que a menudo desemboca en un estado de
agotamiento progresivo (1). El impacto de este agotamiento no se limita a la salud
del propio residente, sino que repercute directamente en la atencién que se ofrece,
incrementando la probabilidad de errores clinicos y poniendo en riesgo la seguridad
del paciente (2).

El término fatiga, en este contexto, se refiere a un deterioro del rendimiento tanto
fisico como cognitivo, provocado por la acumulacion de demandas prolongadas a
las que se aflade una sobrecarga emocional (3). Entre los residentes, las fuentes
de este desencadenamiento son multiples: la densidad de tareas clinicas, la
exigencia de decisiones inaplazables, el déficit cronico de suefio y la exposicion

constante a situaciones emocionalmente sobrecogedoras (4).

En afios recientes, la investigacién cientifica ha gradualmente orientado sus
esfuerzos hacia el estudio del sindrome de Burnout (SB), el cual es entendido como
una condicion de estrés laboral cronico capaz de generar consecuencias tanto

psiquicas como somaticas en el sujeto afectado. (1)

El concepto de "riesgo en la atencidén a pacientes" designa la probabilidad de que
un individuo reciba una atencion medica que, en lugar de resultarle benigna, le
ocasione un dafio o una complicacion. Este riesgo aumenta de manera notable
cuando quienes proveen la atencion médica presentan sefiales de fatiga o

agotamiento, ya que su facultad para formular decisiones oportunas, mantener una



comunicacién precisa y ejecutar procedimientos clinicos con exactitud queda

substancialmente debilitada. (5, 6)

En el Hospital General Regional #1 Chihuahua, como en muchos otros centros
médicos, los médicos residentes desempefian un papel crucial en la atencién a
pacientes. Sin embargo, las demandas inherentes a su formacién y a la naturaleza
de su trabajo los colocan en una situacion de vulnerabilidad frente al cansancio y al
agotamiento. Por tanto, es imperativo explorar y comprender a fondo la relacion
entre el cansancio de los médicos residentes y el aumento del riesgo en la atencion
a pacientes, con el fin de implementar estrategias que mitiguen estos riesgos y

mejoren la calidad de la atencion médica brindada.

Cansancio en Médicos Residentes

Diversos estudios han evidenciado que los médicos residentes estan expuestos a
niveles significativos de cansancio y estrés, los cuales pueden tener efectos
perjudiciales tanto en su salud como en su desempefio profesional (7).

Existen dos perspectivas para definir el burnout: la primera corresponde a la
perspectiva clinica, la cual considera al burnout como un estado al que llega la
persona como consecuencia del estrés laboral; la segunda perspectiva es de
caracter psicosocial, esta sefiala que las dimensiones del burnout (agotamiento,
cinismo y baja realizaciébn personal) no aparecen como respuesta a un estrés
determinado, Sino que surgen como un proceso continuo. Los primeros en realizar
estudios empiricos sobre el burnout con la perspectiva clinica fueron Maslach &
Jackson (31).

Por ejemplo, un estudio examind la prevalencia del sindrome de burnout entre los
meédicos residentes del Hospital General de Durango, México. Se encuesté a 116
residentes, encontrando una prevalencia general del sindrome de 89.66%. Se

observé que el 48.28% de los encuestados estaban afectados en una esfera del



sindrome, el 35.34% en dos esferas, y el 6.03% en las tres esferas.
Especificamente, el 41.38% mostré alto agotamiento emocional, el 54.31% alta
despersonalizacion, y el 41.38% baja realizacion personal. La despersonalizacion
fue la esfera mas afectada, seguida por el agotamiento emocional y la baja
realizacion personal. Es de notar que, en ciertas especialidades como ginecologia
y obstetricia, medicina interna, pediatria y ortopedia, la totalidad de los residentes
reportaron estar afectados por el sindrome de burnout. Los resultados indican una
prevalencia significativamente alta del sindrome entre los médicos residentes,
destacando una problematica severa que requiere atencién y estrategias de
intervencidn para mejorar el bienestar y la eficacia de los profesionales médicos en
formacion. La naturaleza abrumadora de las responsabilidades y las demandas en
estas especialidades médicas pueden contribuir a la alta prevalencia del sindrome,
lo que subraya la necesidad de abordar esta cuestion de manera proactiva para

fomentar un entorno de trabajo saludable y sostenible.(8)

La investigacion titulada "Prevalencia de depresion y sindrome de burnout en
residentes de urologia de un hospital de tercer nivel" tuvo como finalidad calcular la
proporcion de depresiéon y sindrome de burnout en médicos residentes del area de
urologia en una institucion hospitalaria de alta especializacién. Se llevé a cabo
mediante una metodologia observacional y descriptiva, utilizando dos encuestas
autoadministradas dirigidas a todos los residentes de urologia del Hospital General
de México Dr. Eduardo Liceaga. Para la deteccién del sindrome de burnout se utilizé
la escala MBI-HS, mientras que para la depresion se empled el inventario de Beck.
Los datos recopilados se organizaron en una base de datos y posteriormente se
analizaron estadisticamente a través de frecuencias y promedios utilizando el
software SPSS v19. En total, se recopilaron 54 cuestionarios: 27 correspondientes
a la escala MBI-HS y 27 al inventario de Beck, aplicados a 27 residentes de primero
a cuarto afo. Del andlisis del inventario de Beck se encontro que la prevalencia total
de depresion era del 33%, distribuyéndose en un 22% para casos de depresion leve
y un 11.1% para depresion moderada. Respecto al sindrome de burnout, el MBI-HS

identifico que 11 residentes (40.7%) cumplian con los criterios para el diagnostico



de este sindrome. Los autores del estudio concluyeron resaltando la necesidad de
realizar investigaciones adicionales en el ambito de los residentes de urologia, con
el objetivo de detectar signos de depresion y sindrome de burnout o desgaste
profesional, y asi poder brindar un tratamiento adecuado de manera temprana,
evitando la progresion de estas condiciones. (9)

Otra investigacion que abordé la incidencia del sindrome de Burnout en médicos
residentes adscritos a las unidades de terapia intensiva de tres hospitales distintos.
Fue un estudio transversal, observacional y prospectivo, que, mediante una
encuesta anénima autoadministrada compuesta por 22 items, distribuidos en tres
subescalas evaluaron el cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion
personal, aspectos clave del sindrome de Burnout. La comunidad objeto de estudio
estuvo compuesta por 18 médicos residentes que pertenecen a variadas
nacionalidades y especialidades. El procesamiento de datos se llevd a cabo
utilizando el software SPSS 25, con este se implementaron medidas de estadistica
descriptiva y se emplearon pruebas especificas para la comparacion intergrupal.
Los hallazgos evidenciaron que el SB afectaba a la totalidad de los residentes
analizados, observandose diferencias significativas en los niveles de cansancio
emocional y despersonalizacion entre los distintos centros hospitalarios vy
nacionalidades, sin que la dimensién de realizacién personal presentara variaciones

significativas.

En el analisis, el trabajo enfatiza la importancia del sindrome de Burnout en el
contexto de la formacion médica, revelando que la frecuencia del fendbmeno muestra
disparidades significativas entre las distintas especialidades. La investigacion indica
gue los programas quirargicos y los de atencidn urgente presentan las tasas mas
elevadas, y plantea que la acumulaciéon de guardias prolongadas y la participacion
continua en situaciones de alto riesgo para el paciente condicionan en buena
medida esta diferenciacion. Por medio de la revision de literatura previa, el estudio
establece un orden jerarquico de especialidades en atencion médica con base en la

frecuencia observada del sindrome.



A partir de estos hallazgos, el trabajo reitera que es imperativo incorporar al
sindrome de Burnout en la agenda académica de las residencias, recomendando,
en primer lugar, el disefio y la aplicacion de planes de prevencion e intervencion; en
segundo, la generacion de lineas de indagacién que amplien la comprension de

esta manifestacion y de sus determinantes. (10)

El abordaje empleado en la investigacion es de cardcter transversal y comprende
evaluaciones de depresion, ansiedad y Burnout realizadas sobre una cohorte de 95
meédicos residentes que ingresan por primera vez a los programas de Hospitales
Angeles, localizados en la zona metropolitana de la Ciudad de México. Para ello, se
aplicaron escalas validadas Para ello, se aplicaron escalas validadas. Los
resultados mostraron que la depresion estuvo presente en el 3.2% de los
participantes, especificamente con depresién leve en el 2.1% y depresion moderada
a severa en el 1.1%. En cuanto a la ansiedad, se identific6 en el 37.9% de los
participantes, distribuida en ansiedad leve en el 28.4%, ansiedad moderada en el
8.4% y ansiedad severa en el 1.1%. Por otro lado, el burnout fue muy prevalente,
presente en el 96.8% de los residentes, con burnout moderado en el 52.6% y
burnout severo en el 44.2%. Un hallazgo importante fue que haber trabajado y
estudiado de manera simultanea durante la preparacion para el examen nacional
se asocié con mayores niveles de ansiedad. Asimismo, se identificé que un tercio
de los participantes presentaba de forma conjunta ansiedad y burnout. Este estudio
evidencio una alta prevalencia de depresion, ansiedad y particularmente burnout en
aspirantes a ingresar a residencias medicas. Esto resalta la necesidad de
implementar estrategias preventivas y garantizar el manejo oportuno de estas

patologias mentales en médicos residentes. (11)

El cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) esta constituido por 22 items en
forma de afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del profesional en suy su
funcidén es medir el desgaste profesional. Este test pretende medir la frecuencia y la

intensidad con la que se sufre el Burnout.



Los items se califican en una escala de frecuencia de 0 (nunca) a 6 (todos los dias).
Clasificacion e Interpretacion: Se divide en tres subescalas:

Agotamiento emocional: Indica sentimientos de estar emocionalmente agotado y
fatigado por el trabajo.

Despersonalizacion: Muestra una actitud cinica y distante hacia el trabajo.
Realizacion personal en el trabajo: Refleja sentimientos de competencia y éxito en
el trabajo.

Interpretacion: Puntuaciones altas en Agotamiento y Despersonalizacion y bajas en

Realizacion Personal indican un mayor nivel de burnout.

El resultado de este cuestionario se obtiene en 3 variables numéricas con los
siguientes puntos de corte: agotamiento emocional bajo <18, agotamiento
emocional medio de 19-26 y agotamiento emocional alto 227; despersonalizacién
baja <5, despersonalizacion media de 6-9 y despersonalizaciéon alta =10, y
realizacion personal, baja <33, realizacion personal media de 34-39 y realizacion
personal alta 240. Las subescalas de agotamiento emocional y despersonalizacion
indican mayor desgaste a mayor puntuacion. La realizacion personal funciona en
sentido inverso, indicando mayor desgaste las puntuaciones bajas. Estas 3
dimensiones consideran el sindrome de estar guemado como una variable continua
gue se puede experimentar en diferentes niveles y aunque no hay puntaciones de
corte a nivel clinico para medir la existencia o no de Burnout, puntuaciones altas en
agotamiento emocional y despersonalizacién y baja en realizacion personal definen
el sindrome. Consideramos como prevalencia de Burnout niveles altos en al menos

una de las 3 dimensiones. (31)

En un estudio transversal realizado en noviembre de 2020 que evalué la presencia
del sindrome de burnout en 101 médicos residentes de un hospital de segundo nivel
de atencion en la Ciudad de México. Se aplico el cuestionario Maslach Burnout
Inventory validado para poblacién mexicana. Los resultados mostraron que el 12.9%
de los residentes cumplieron criterios para sindrome de burnout. Las especialidades

mas afectadas fueron medicina familiar (53.8% de los casos) y medicina de



urgencias (38.5%). En cuanto a los componentes del sindrome, el eje con mayor
afectacion fue el desgaste profesional, presente en el 38.4% de los residentes de
segundo afio. Otros hallazgos fueron que el grupo etario de 29 a 33 afios, el sexo
masculino y haber cambiado de residencia por la especialidad tuvieron mayor riesgo
de burnout. Asimismo, haber sufrido acoso o maltrato se asocio con esta condicion.
En cuanto a los residentes sin burnout, el 87.1% mostro algun grado de desgaste,
siendo medicina familiar y medicina de urgencias nuevamente las mas afectadas.
El estudio evidencia que el sindrome de burnout es un problema prevalente en
médicos residentes que se agudiza conforme avanzan en la especialidad. Se
enfatiza la necesidad de implementar estrategias preventivas y psicoeducativas

desde etapas tempranas de la residencia médica. (12)

El estudio exploro la relacion entre la calidad del suefio y la satisfaccion laboral en
meédicos residentes. Se hallé que el 58,5% de los participantes eran masculinos,
con una edad media de 29 £ 2 afios. En cuanto al suefio, el 45,3% afirmé dormir al
menos 5 horas por dia, con una media de 5.4 horas de suefio. Se registré una media
de 78.8 + 26.6 horas de trabajo semanal. Cabe destacar que se encontré una
asociacion significativa entre la satisfaccion laboral y la calidad del suefio (p>0,05),
con un Odds Ratio de 5,5. La conclusion fundamental del estudio es que existe una
correlacion significativa entre la calidad del suefio y la satisfaccion laboral en
médicos residentes. Ademas, se identific6 una tendencia en la que la calidad del
suefio mejora con un mayor nimero de horas trabajadas; no obstante, se observé
gue, a medida que aumentan las horas de trabajo, la insatisfaccion laboral también

tiende a incrementar en estos profesionales.(13)

Por otro lado, de acuerdo con la revision sistematica realizada por Quifiones y
Patifio en 2022, la fatiga laboral es un problema prevalente en el personal de salud
de hospitales latinoamericanos. En los estudios analizados se encontro una amplia
variedad de definiciones de este fendbmeno, aunque coinciden en que se trata de un
estado fisioldgico con sintomas fisicos y psiquicos que disminuyen el desempefio y

afectan la salud de los trabajadores. Entre las principales causas se identificaron la



sobrecarga de trabajo, los turnos extensos, la improvisacién de materiales y el
esfuerzo fisico excesivo. Dentro de las consecuencias para la salud, se reportaron
problemas gastrointestinales, alteraciones del suefio, altos niveles de estrés y
burnout, lo cual se ha relacionado con un aumento en los errores meédicos y
accidentes laborales. Las mujeres y el personal de enfermeria fueron los méas
afectados, especialmente en servicios criticos como urgencias, cuidados intensivos
y oncologia. Los investigadores recomendaron realizar mas estudios sobre
intervenciones eficaces para el manejo de la fatiga laboral en los hospitales, dado
su impacto en el bienestar de los trabajadores y en la seguridad de los pacientes.
El estudio de esta fendbmeno demanda de una aproximacion interdisciplinaria que
investigue sus determinantes individuales, relacionales y organizacionales dentro

del &mbito sanitario. (14)

El cansancio que afecta a los médicos residentes no procede de manera exclusiva
de la prolongaciéon de las jornadas laborales, sino que se cumple ademas por la
intensidad emocional que requiere la atencién a pacientes en estado critico. La
exigencia de decisiones que pueden determinar el prondstico vital de una persona
se traduce en una carga de estrés que se suma a la fatiga fisica. (15) De forma
paralela, la presion por sobresalir y satisfacer las elevadisimas demandas en un
entorno competitivo conduce a muchos residentes a postergar las necesidades de
descanso y de autocuidado a favor del rendimiento. (16)

No obstante, el cansancio no se distribuye de manera uniforme entre los residentes.
Diferencias en las estrategias de afrontamiento, en la resiliencia y en la
disponibilidad de redes de apoyo social determinan, en gran medida, la intensidad
con que se experimenta. (17) Por ello, la implementacién de un entorno formativo
qgue priorice el bienestar y que garantice asesoramiento psicolégico se presenta
como un elemento decisivo en la prevencion y en la reduccion de los efectos del

cansancio. (18)



Impacto del Cansancio en la Calidad de la Atencion Médica

El agotamiento de los médicos residentes trasciende su experiencia individual y
compromete directamente la seguridad y la calidad del cuidado que reciben los
pacientes. Diversas investigaciones han establecido una relacién clara entre el
cansancio de los médicos y un aumento en la incidencia de errores meédicos. Por
ejemplo, en un estudio longitudinal que evalud la asociacion entre fatiga, malestar
psicolégico y errores médicos auto reportados en 380 residentes de medicina
interna en Estados Unidos. Se aplicaron encuestas trimestrales para medir fatiga,
calidad de vida, burnout y sintomas depresivos. El 39% de los participantes reporto

al menos un error médico mayor durante el estudio.

En los analisis univariados, niveles mas altos de fatiga y somnolencia se asociaron
con mayor riesgo de reportar un error en los 3 meses siguientes. El burnout, la
depresion y la baja calidad de vida también se relacionaron con mas errores. En los
modelos ajustados, la fatiga y las variables de malestar psicolégico se mantuvieron
asociadas de forma independiente con los errores auto reportados. Cada aumento
de 5 puntos en la escala de fatiga se relacioné con un 59% mas de probabilidad de
un error. Una prueba positiva de depresion tuvo un riesgo 2.2 veces mayor. Los
autores concluyeron que niveles méas altos de fatiga y malestar psicologico se
asocian de forma independiente con el riesgo de errores médicos percibidos en
residentes. Recomiendan intervenciones para prevenir y tratar la fatiga y la angustia

ademas de reformas a las jornadas para mejorar la seguridad del paciente. (19)

Un estudio llevado a cabo en el 2018 encontro que los residentes cansados tienen
2.3 veces mas probabilidades de cometer errores graves que aquellos que no estan
cansados. (20) Los errores mas comunes asociados al cansancio incluyen errores
de medicacion, errores diagnosticos y errores en procedimientos clinicos. (21)
Ademas, el cansancio también afecta la capacidad de comunicacion de los médicos,
lo cual puede llevar a malentendidos y a una disminucién en la satisfaccion del

paciente. (22) Por otro lado, un estudio reciente demostré que los pacientes



atendidos por médicos cansados reportan una menor satisfaccion y perciben una

peor calidad de la atencion. (23)

Para reducir los peligros que representa la fatiga en este colectivo, es necesario
adoptar estrategias que prevengan y gestionen su efecto. Estas deben incluir la
recalibracidén de horarios de trabajo, la promocién de habitos de suefio saludables y
la disponibilidad de recursos de apoyo psicoldgico. Adicionalmente, es necesario
cultivar en las instituciones una cultura que sitte la salud y el bienestar del personal
en el centro de su misién, dado que la excelencia clinica depende de la capacidad

fisica y emocional de quienes la ejercen.

El indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh indaga sobre cuestiones solo tienen
que ver con sus habitos de suefio durante el Ultimo mes. En sus respuestas debe
reflejar cual ha sido su comportamiento durante la mayoria de los dias y noches
consta de 19 items individuales que se combinan para formar siete componentes,
cada uno con una puntuacién de 0 (sin dificultad) a 3 (gran dificultad). La puntuacion

total varia de 0 a 21.

La interpretacion clinica de los datos indica que una puntuacion global de 5 o méas
en la escala evaluadora denota una calidad de suefio deficiente; el aumento de
dicha puntuacién se correlaciona con el deterioro progresivo de la calidad percibida.

La percepcion del riesgo en la atencion médica se entiende como un constructo
multidimensional que abarca la habilidad del profesional para detectar y clasificar
acontecimientos que podrian comprometer la seguridad del paciente. En el caso de
los médicos residentes, su importancia aumento dado el marco especifico de su
preparacion, que se caracteriza por extensas jornadas, un volumen alto de

actividades y un incremento paulatino de la responsabilidad en la atencion directa.

La elaboracion de herramientas para cuantificar esta forma de percepcion ha

ganado atencion dentro de la investigacion dedicada a la seguridad del paciente.
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Habitualmente, estos dispositivos analizan la identificacion de peligros, la decision
oportuna en condiciones de presion y la reflexividad critica sobre el propio
rendimiento clinico. Los estudios examinados indican que el cansancio, el sindrome
de desgaste profesional y los episodios de privacidon del suefio socavan la capacidad
de los médicos para reconocer y controlar de forma efectiva los peligros que se

presentan en el entorno hospitalario.

Contexto Hospitalario

El Hospital General Regional #1 de Chihuahua, al igual que numerosos hospitales
en diversas partes del mundo, presenta obstaculos concretos en relacién con el
bienestar de sus médicos residentes. Estos profesionales constituyen uno de los
ejes centrales de la atencion sanitaria, y el entorno en el que se desenvuelven, junto
con las exigencias que enfrentan, puede influir decisivamente en su salud, asi como

en la calidad asistencial que proporcionan a los pacientes.

La carga de trabajo en los hospitales es variable, aunque, en términos generales,
altamente exigente. Los médicos residentes a menudo tienen turnos que superan
las 24 horas consecutivas, lo que supera las recomendaciones sobre limitacion de
horas de trabajo. Esta sobrecarga acumulativa conduce, al cabo de semanas, a
sintomas de agotamiento, estrés crénico y, eventualmente, a un estado de
cansancio profundo. El estado de cansancio, a diferencia de la fatiga transitoria,
compromete de manera sostenida el estado fisico y emocional del médico y esta
estadisticamente asociado a un incremento en la tasa de errores médicos, un
resultado que puede comprometer la seguridad del paciente y contrario al principio

de no hacer dano.

En el Hospital General Regional #1 Chihuahua, el residente opera en un entorno
donde la presién asistencial es elevada. Las decisiones diagndésticas y terapéuticas,
en ocasiones, deberan tomarse en contextos de incertidumbre y tiempo limitado, lo

gue multiplica los factores de riesgo. Adicionalmente, la carga emocional de tratar
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pacientes en estado critico, sumada a la exigencia de manejar las expectativas de
las familias y la responsabilidad legal, intensifican el estrés cotidiano y dificultan la

regulacion de la carga emocional del funcionario.

El cansancio y el estrés sostenido pueden desencadenar el sindrome de burnout,
gue se manifiesta a través de un profundo agotamiento emocional, desequilibrio
afectivo hacia los demas y un profundo desaliento sobre el propio rendimiento
profesional y logros. Varios estudios citados anteriormente han documentado que
los médicos en formacién son un grupo de alto riesgo y que esta condicién puede
acarrear efectos adversos intensos no solo en los residentes, sino también en la

seguridad y el bienestar de los pacientes que reciben su atencion.

A fin de afrontar el fenébmeno, se han desarrollado y aplicado, en diversas regiones,
programas de intervencion dirigidos a prevenir y moderar el riesgo de agotamiento
en los residentes. Las iniciativas abarcan transformaciones en la organizacion del
trabajo, acotacion de la duracion de los turnos, implementacién de espacios de
soporte psicolégico y estimulo a la salud integral de los médicos. La regulacion del
namero maximo de horas de presencia durante la formacién ha mostrado, en
contextos fuera de nuestras fronteras, ser una medida decisiva. Varios metaanalisis
han constatado que disminuir la carga horaria se traduce en niveles
significativamente mas bajos de agotamiento y en una notable mejora de la salud

general de los residentes.

Complementariamente, el fomento de un enfoque preventivo centrado en el
bienestar personal, el fortalecimiento de la resiliencia y la formacion en habilidades
de autocuidado son practicas que, integradas a la mision formativa, pueden reducir
la vulnerabilidad al agotamiento e incrementar la disponibilidad a largo plazo del

personal en el sistema de salud.

La literatura ha evidenciado que las intervenciones que promueven la resiliencia,

gue incluyen la provisiébn de apoyo psicolégico y la instruccion en técnicas de
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regulacion emocional, logran disminuir la fatiga profesional y elevar el bienestar de
los médicos internos y residentes. En el Hospital General Regional nimero uno del
Instituto Mexicano del Seguro Social, la valoracion de estas intervenciones exige
atender el contexto organizacional, los insumos humanos y materiales de que se
dispone, asi como las demandas particulares que presentan los médicos residentes.
Solamente mediante un diagnostico preciso y una integracion congruente de las
estrategias se podra garantizar la eficacia y la sostenibilidad de los programas

disefiados para el fortalecimiento del capital humano en los servicios de salud.

Importancia de la Investigacién

La pesquisa del sindrome de fatiga en médicos residentes y su correlacion con la
elevacion del riesgo en la atencion a pacientes requiere un enfoque prioritario. La
fatiga perjudica tanto la integridad fisica y psicologica del residente como la

seguridad y la calidad asistencial ofrecida a los pacientes.

El presente estudio tiene como objetivo identificar las caracteristicas del entorno
laboral y las exigencias que enfrentan los residentes en el Hospital General Regional
# 1 de Chihuahua, analizando como esas variables pueden favorecer la fatiga y, en
consecuencia, un incremento del riesgo clinico. A partir de esta indagacion, se
pretende cimentar un conocimiento que sustente el disefio de intervenciones y
programas dirigidos a prevenir la fatiga y a optimizar el marco laboral de los médicos
residentes, con el propdsito ultimo de elevar la calidad de los servicios prestados en

la institucion hospitalaria.
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JUSTIFICACION

El cansancio cronico y el desgaste profesional entre los médicos residentes
representan un problema de gran relevancia, que trasciende el ambito individual e
impacta tanto en la calidad de la atencion médica como en la seguridad de los
pacientes. Los médicos residentes conforman la columna vertebral del sistema de
salud, especialmente en hospitales publicos como el Hospital General Regional # 1
Chihuahua. Sin embargo, las exigentes demandas de su formacioén y trabajo los

colocan en una posicion de alta vulnerabilidad frente al agotamiento.

Multiples estudios previos, tanto en México como a nivel internacional, han
reportado una elevada prevalencia de burnout entre médicos residentes, con cifras
gue alcanzan el 89.66% y hasta el 100% de entre médicos residentes mexicanos.
(8, 10) Incluso, en ciertas especialidades médicas como medicina interna, pediatria,
ginecologia y medicina de urgencias la totalidad de los residentes encuestados ha

manifestado burnout (9).

Esta probleméatica afecta a los médicos residentes de todas las especialidades y
todos los niveles de formacion. Y si bien existen factores individuales que median
Su impacto, como las estrategias de afrontamiento y el apoyo social, los residentes
constituyen un grupo altamente vulnerable dadas las extenuantes rutinas y
sobrecarga de trabajo y responsabilidad a las que se ven sometidos durante esta
etapa formativa.

El cansancio tiene implicaciones fisicas, cognitivas y emocionales que impactan
directamente en la capacidad de los médicos residentes para brindar una atencion
segura y de calidad. La fatiga ha sido vinculada en multiples investigaciones con un
incremento en la incidencia de errores médicos, incluyendo equivocaciones en la
medicacion, en el diagndstico y en la ejecucion de procedimientos. Ademas, afecta
la capacidad para mantener una comunicacion efectiva y repercute negativamente

en la satisfaccion del paciente.
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En el contexto del Hospital General Regional #1 Chihuahua, la cuestién reviste una
importancia particular, dado que los médicos residentes asumen la mayor parte de
la atencion directa al paciente. El analisis de la asociacion entre el agotamiento que
declare este colectivo y el riesgo de eventualidades clinicas proporcionara evidencia
sobre un fendbmeno que se presenta comunmente con una alta frecuencia entre los

profesionales en formacion.

Los hallazgos generados constituirdn el fundamento para la elaboracion de
intervenciones y de politicas institucionales que incluyan la regulacion de la carga
horaria y el desarrollo de programas integrales orientados al bienestar y al cuidado
del talento humano. Tales medidas tendrian el potencial de reducir el desgaste
cronico que presenta la residencia, lo que favorecera de forma simultanea el

bienestar del médico en formacién y la seguridad y satisfaccion de los pacientes.

El protocolo de investigacion aqui presentado propone un estudio que, ademas de
contribuir al conocimiento cientifico, ofrece resultados de utilidad inmediata para una
pluralidad de interesados. Su objetivo es cartografiar una situacion critica en el
Hospital General Regional #1 de Chihuahua que afecta de manera
desproporcionada a un colectivo vulnerable: los médicos residentes. Y sentara las
bases para mejorar las condiciones laborales de dichos profesionales, impactando
positivamente en su salud y, a la vez, en la calidad de la atencién médica brindada

a los pacientes del hospital y la comunidad.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cansancio crénico y el desgaste profesional en médicos residentes constituyen
problematicas altamente prevalentes, que repercuten tanto en la salud de estos
profesionales en formacion como en la seguridad y calidad de la atencion que
brindan a los pacientes. Este cuadro de agotamiento fisico y emocional se gesta
progresivamente durante la residencia médica, debido a la conjuncién de diversos
factores como extensas jornadas laborales, responsabilidad en la toma de
decisiones trascendentales, contacto continuo con pacientes gravemente enfermos,
y un entorno altamente exigente y competitivo. (16) El agotamiento sostenido no se
limita a perjudicar la salud mental de los residentes; su influencia se extiende a la
disfuncion cognitiva y a la degradacién del juicio clinico, lo que, a su vez, pone en
riesgo la seguridad de los actos médicos y eleva la probabilidad de errores

diagnosticos y de tratamiento.

En la realidad del Hospital General Regional #1 de Chihuahua, los médicos
residentes son la primera linea en la atencién a los pacientes y son, asimismo, el
eslabéon vertebral de la estructura asistencial. Sin embargo, carecemos de
informacion cuantitativa y cualitativa que permita conocer la prevalencia y las
consecuencias del cansancio crénico en este colectivo. La ausencia de tales datos
imposibilita la correcta delimitacion del problemay, en consecuencia, la formulacién
de intervenciones que no solo busquen preservar el bienestar de los residentes,
sino que igualmente reduzcan los riesgos asociados para los pacientes que

dependen de su atencion.

El objetivo principal es establecer, mediante herramientas estadisticamente validas,
si un incremento en el cansancio reportado por los médicos residentes se asocia,
de forma consistente y no aleatoria, con un aumento en la percepciéon de errores y
de eventos adversos durante la atencion clinica. Adicionalmente, se pretende

ofrecer un perfil detallado de la fatiga cronica en esta cohorte, describiendo sus
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manifestaciones fisicas, emocionales y cognitivas, con la finalidad de delimitar el

problema y orientar acciones preventivas.

El estudio permitira dimensionar una problemética altamente prevalente entre este
grupo profesional, sentando bases firmes para el disefio de intervenciones como la
regulacion de horas de trabajo, programas de bienestar y cuidado del talento
humano, y reformas a la cultura institucional. La implementacion de estas acciones
tendria un impacto dual, favoreciendo tanto la salud de los médicos residentes como

la seguridad y satisfaccion de los pacientes atendidos en el hospital.

De ahi surge la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cual es la relacion entre
el cansancio y la percepcion del riesgo en la atencion a pacientes por médicos
residentes en Hospital General Regional #1 Chihuahua?

OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar la relacién entre cansancio y la percepcion del riesgo en la atencién a

pacientes por médicos residentes del Hospital General Regional #1 Chihuahua

Objetivos especificos:

1. Estimar la prevalencia de cansancio entre los médicos residentes del
hospital.

2. ldentificar los principales factores asociados al cansancio en este grupo de
profesionales.

3. ldentificar las especialidades médicas con mayor riesgo de padecer
cansancio cronico durante la residencia.

4. Determinar si existe una relacion entre mayores niveles de cansancio y una

mayor percepcion de tasa de errores medicos entre los residentes.
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HIPOTESIS

Hipotesis de trabajo:
Existe relacion entre cansancio y la percepcion del riesgo en la atencion a pacientes

por parte de los médicos residentes del Hospital General Regional #1 Chihuahua.

Hipotesis alterna:

No Existe relacién entre cansancio y la percepcion del riesgo en la atencion a
pacientes por parte de los médicos residentes del Hospital General Regional #1
Chihuahua.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio
El presente estudio se plantea como un disefio de tipo transversal analitico.

Universo del estudio
Médicos residentes del Hospital General Regional #1 del IMSS en Chihuahua

Lugar
Se llevara a cabo en todos los servicios donde haya residentes dentro Hospital

General Regional #1 Chihuahua

Periodo
De abril 2024 a noviembre 2024

Tamafo de muestra

El tamafio de muestra se determind utilizando la formula para poblacion finita,
considerando un nivel de confianza del 95 % y un error de estimacion del 5 %. Para
la proporcion esperada, se tom6 como referencia el estudio de Olson, et al. (2014),
publicado en PubMed (PMID: 26140116), en el cual se encontré una prevalencia
del 53.9 % en Burnout (31).
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Se utilizé la férmula de correccion para poblacion finita, con la siguiente formula:

Zz*p xq *N
_ez*(N—l)-l- Zz*p *

n

Con los siguientes valores:

n: tamafo de muestra estimado.

e: error de estimacion maximo aceptado.

p: probabilidad de que ocurra el evento estudiado.

g: (1-p) probabilidad de que no ocurra el evento estudiado.

N: Tamafio de la poblacién o universo.

Z: parametro estadistico de depender el nivel de confianza (NC).

El calculo se detalla a continuacion.

Sustitucion de valores
Z=1.96

p =0.539
g=1-p=0.461

N = 236

e =0.05

Paso a paso

1.962 % 0.539 * 0.461 * 236

"= 0.052 (236 — 1) + 1.962 % 0.539 * 0.461
~ 3.8416 * 0.539 * 0.461 * 236
™ = 0.0025 = 235) + (3.8416 * 0.539 = 0.461)
| 2.0716 % 0.461 » 236
"= 70,5875 + 0.9550
0.9550 * 236
n

~ 0.5875 + 0.9550
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22538
~ 1.5425

n = 147

Muestreo: no probabilistico, por conveniencia

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion
e Ser médico residente del Hospital General Regional No. 1 del IMSS en

Chihuahua.
e Aceptar participar voluntariamente en el estudio y firmar consentimiento

informado.

Criterios de exclusion
e Estar de vacaciones o suspension durante el periodo de recoleccion de

datos.

¢ No atender pacientes durante el periodo de estudio

e Encontrarse en rotacion externa en otro hospital al momento del estudio.

e Estar cursando el primer mes de residencia (periodo de adaptacion).

e Presentar una licencia por enfermedad mayor a 2 semanas durante el tltimo
afo.

e Haber sido dado de baja del programa de residencia.

Criterios de eliminacion
e Encuestas incompletas o mal llenadas, con informacion insuficiente para el

analisis.
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Variables

Variable dependiente

Sindrome de Burnout

Variable independiente

Riesgo en la atencién a pacientes

Variables intervinientes

e Sexo

e Edad

e Especialidad médica
e Estado civil

e Lugar de origen

e Calidad de suefio

Definicién de variables

Sindrome de Burnout, Es la sensacion de fracaso con agotamiento permanente
resultado de la sobre carga de trabajo que provoca agotamiento,
despersonalizacion y falta de realizacion personal.

Riesgo en la atencion a pacientes; Son aquellos como los errores de medicacion,

errores diagnosticos u otros.

Sexo: Se refiere a las caracteristicas bioldgicas y fisiol6gicas que definen a los seres
humanos como hombres o mujeres. Estas caracteristicas pueden incluir los

cromosomas, la anatomia reproductiva y las hormonas sexuales primarias.

Edad: Es una variable cuantitativa que indica la cantidad de tiempo que ha
transcurrido desde el nacimiento de una persona. Se mide en unidades de tiempo,

comunmente en afos, meses o dias.
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Especialidad médica. es un area especifica de la medicina en la que un médico se
ha formado y calificado de manera extensa para adquirir un conjunto de habilidades
y conocimientos avanzados. Este entrenamiento especializado les permite tratar
enfermedades, afecciones y problemas de salud especificos relacionados con un
area del cuerpo, un grupo de pacientes, un tipo de enfermedad o un método de

tratamiento particular.

Estado civil. Es la situacion de convivencia administrativa y legal reconocida de las

personas en el momento en que recibio la atencion médica.
Lugar de origen: Se refiere a la ciudad, region, estado o pais donde nacié y crecio
el individuo. Estos factores pueden influir en sus experiencias, actitudes y

comportamientos.

Calidad de suefio: Satisfaccion subjetiva con el suefio e indices de alteraciones del

suefio.
Cuadro de operacionalizacion de variables
NOMBRE DE DEFINICION TIPO DE ESCALA DE ESTADISTICO
LA OPERACIONAL VARIABLE MEDICION A UTILIZAR
VARIABLE
Sindrome de Grado de fatiga percibido Cualitativa  Si, No Frecuencias y
Burnout por la persona, medido a proporciones
través de la escala MBI
(Inventario de Maslach
Burnout)
Riesgo en la Posible riesgo de los Cualitativa  Si, No Frecuencias y

atencion a
pacientes

errores de medicacion,
diagndsticos y otros
procedimientos médicos.
Con cuestionario de
elaboracion propia.

proporciones
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Edad

Especialidad
medica

Estado civil

Lugar de
origen
Calidad de
suefo

Clasificacion biologica del
individuo como hombre o
mujer.

Tiempo transcurrido
desde el nacimiento,
medido en afnos.

La que el residente
actualmente estudia.

El que mencione el
residente.

El que mencione el
residente.

Percepcion de la calidad
del suefio, medida a
través del cuestionario
indice de Calidad de
suefio de Pittsburgh

(PSQI)

Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Mujer, hombre

AROS

Anestesiologia
Medicina
Familiar,
Cardiologia
Soltero(a)
Casado(a)
Union libre
Divorciado(a)
Viudo(a)
Localidad,
estado
Cualitativa

Descripcion general del estudio

Frecuencias y
proporciones

Medidas de
tendencia
central y
medidas de
dispersiéon
Frecuencias y
proporciones

Frecuencias y
proporciones

Frecuencias y
proporciones
Frecuencias y
proporciones

Previa autorizacion de la presente investigacion por el Comité Local de Investigacion

en Salud, posteriormente se acudird con las autoridades del Hospital General

Regional No. 1 del IMSS en Chihuahua para solicitar autorizacion para llevar a cabo

esta investigacion. En las diferentes areas del hospital se identificard a los

residentes médicos, se planea seleccionar una muestra de 60 médicos residentes

gue se encuentren realizando curso de especializacién (anestesiologia, cirugia

general, traumatologia y ortopedia, urgencias médicas quirdrgicas, pediatria,

imagenologia) a quienes se les explicard en que consiste el estudio y se les invitara
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a participar. Una vez aceptado y firmando el consentimiento informado, se aplicara
un cuestionario que incluye aspectos sociodemogréficos, la escala MBI (Inventario
de Maslach Burnout), el cuestionario indice de Calidad de suefio de Pittsburgh
(PSQI) posteriormente se recabaran los datos obtenidos y se vaciaran en una base
de datos.

A continuacion, se menciona cada uno de los cuestionarios:

1. Inventario de Maslach Burnout (MBI)

Puntos: La version mas utilizada es el MBI-Human Services Survey (MBI-HSS) para
profesionales de servicios humanos tiene 22 items. Los items se califican en una
escala de frecuencia de 0 (nunca) a 6 (todos los dias).

Clasificacion e Interpretacion: Se divide en tres subescalas:

Agotamiento emocional: Indica sentimientos de estar emocionalmente agotado y
fatigado por el trabajo.

Despersonalizacion: Muestra una actitud cinica y distante hacia el trabajo.
Realizacion personal en el trabajo: Refleja sentimientos de competencia y éxito en
el trabajo.

Interpretacion: Puntuaciones altas en agotamiento y despersonalizacion y bajas en

realizacion personal indican un mayor nivel de burnout.

2. Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI)

Puntos: ElI PSQI consta de 19 items individuales que se combinan para formar siete
componentes, cada uno con una puntuacion de 0 (sin dificultad) a 3 (gran dificultad).
La puntuacion total varia de 0 a 21.

Interpretacion: Una puntuacion total de 5 o mas sugiere una mala calidad de suefio.

Cuanto mayor sea la puntuacion, peor es la calidad del suefio.

24



3. Cuestionario de Evaluacion de Factores de Riesgo en la Atencion Clinica

por Médicos Residentes

Se desarroll6 un cuestionario autoadministrado para evaluar la percepcion del
riesgo en la atencién a pacientes, compuesto por 7 items que exploran diferentes
dimensiones de la practica clinica. El instrumento utiliza principalmente una escala
tipo Likert de 5 puntos, que va desde "Nunca" hasta "Siempre", con excepcion de
dos preguntas que emplean escalas de frecuencia y calidad especificas. Los
dominios evaluados incluyen: prescripcion de medicamentos, certeza diagnéstica,
impacto del cansancio en procedimientos meédicos, consciencia de errores
potenciales, capacidad de toma de decisiones clinicas, errores en procedimientos o

interpretacion de resultados, y autoevaluacion del desempefio laboral.

El cuestionario se elabordé para ser completado segun la experiencia de los
entrevistados en los Ultimos siete dias, esto permitié6 una evaluacién especifica de
un tiempo especifico y redujo el sesgo de memoria. La validez de contenido del
instrumento se establecid mediante revision por expertos en el area de seguridad
del paciente y medicina del trabajo. Las respuestas se codifican numéricamente
para permitir analisis cuantitativos, donde puntuaciones mas altas indican una
mayor percepcion de riesgo en la atencion médica, con lo cual la interpretacion se

sugiere:

Sin riesgo o riesgo bajo (0-9) representa aproximadamente el primer tercio de la
escala, Indica que la mayoria de las respuestas estan en el rango de "nunca” a "rara
vez". Con riesgo o riesgo alto (10-28) indica una situacion que requiere atencion

inmediata.

Analisis estadistico

Las variables cualitativas se presentaron mediante frecuencias absolutas y

relativas. En cuanto a las variables cuantitativas continuas, las que cumplieron con
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el supuesto de normalidad se describieron utilizando la media y la desviacion

estandar.

Ademas, se analiz6 la relacion entre los resultados de la escala de Maslach para
burnout y el Riesgo de Atencién a Pacientes mediante la prueba Exacta de Fisher,
asimismo, se evaluo la relacion entre el puntaje del indice de Calidad de Suefio de
Pittsburgh y el Riesgo de Atencion a Pacientes mediante la misma prueba.

Se consideraron estadisticamente significativos aquellos valores de p menores a
0.05.

Todos los andlisis estadisticos se llevaron a cabo utilizando el software Statistical

Package for the Social Sciences (SPSS) para Macintosh, Version 26.

Aspectos éticos

Los aspectos éticos de la presente investigacién se han establecido en los
lineamientos y principios generales que el Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la Salud, dando cumplimiento a los articulos 13 y
14 (fraccion 1, 11, lI, 1V, V, VII, VIII) del TITULO SEGUNDO correspondiente a los
aspectos éticos de la investigacion en seres humanos. De acuerdo con el articulo
17 de este mismo titulo, el presente trabajo de investigacion es una investigacion
transversal que contempla la aplicacion de un cuestionario y la aplicacién de cuatro
cuestionarios, por lo que se considera una Investigacion con Riesgo Minimo. De
acuerdo con el articulo 23 de este mismo titulo, y de acuerdo a los criterios para la
elaboracion de protocolos de investigacién del IMSS y dando cumplimiento a lo
considerado por la Comision de Etica y las Guias de Buena Préactica Clinica, se

incluye el consentimiento informado por escrito.

Por otra parte, también sienta las bases en los principios basicos de la Declaracién
de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, respetandose los principios de

beneficencia, no maleficencia, justicia, respeto y autonomia.
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Para garantizar la confidencialidad de la informacion, se mantendra discrecion en el
manejo de la informacién y el anonimato de los residentes sujetos de estudio. Para
la captura de la informacion en bases de datos se utilizara un folio para cada

residente con el fin de evitar capturar su nombre

Se enviara este protocolo al Comité Local de Investigacién y Etica en Salud del

Instituto Mexicano del Seguro Social para su evaluacion.

RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD
Recursos humanos:
Tesista
- Dra. Janeth Leticia Luna Lépez, Médico Residente de Anestesiologia:
elaboracién del protocolo, desarrollo del trabajo de campo, analisis de la
informacion, elaboracién y redaccion de la tesis.
Investigador Responsable
- Dra. Melba Hayde Salazar Gonzalez. Medica Especialista en Anestesiologia
Tareas: responsable de la conduccion del disefio y elaboracién del protocolo,
y del trabajo de campo, elaboracion de informes, asesoria en el analisis de
la informacién, resultados, redaccién y elaboracion de tesis final.
Investigador Asociado
- Dr. Héctor Daniel Salazar Holguin. Médico y Maestro en Medicina Social con

Especialidad en Epidemiologia. Médico No Familiar Epidemiélogo de base.

Tareas: verificacion y orientacion de la parte epidemioldgica del protocolo.
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Recursos materiales:

Computadora
Impresora

Articulos de oficina: lapiz, boligrafos, hojas de papel, tabla de madera.

Recursos financieros:

Todos los gastos financieros seran a cargo de la tesista.

Factibilidad:

El proyecto es viable por que se obtendra la informacién por la aplicacion de
cuestionarios.

La tesista contd con la asesoria y entrenamiento de este método de facil
aplicacion de los instrumentos

El hospital cuenta con residentes médicos para su inclusiéon en la
investigacion.

El proyecto es factible desde el punto de vista ético, clinico y metodolégico.
Por otro lado, no se alteraran ni se modificaran las politicas de salud o de
atencién institucional, asi mismo se solicitara de la aprobacion de las
autoridades del Hospital General Regional #1 Chihuahua y se mantendra la

confidencialidad de los participantes.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Titulo: “Relacion entre cansancio y la percepcion del riesgo en la atencién a

pacientes por meédicos residentes en Hospital General Regional #1 Chihuahua.”

2024

Actividades

Mayo 2024
Junio 2024
Julio 2024
Agosto 2024
Septiembre 2024
Octubre 2024
Noviembre 2024
Diciembre 2024

Evaluacion por el Comité Local
de Investigacion en Salud del
IMSS

Trabajo de campo

Captura de datos

Andlisis de datos y resultados

Redaccioén final de la tesis

Entrega de tesis final
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RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 147 médicos residentes del Hospital General
Regional No. 1. La edad promedio fue de 30 + 5 afios. En cuanto al sexo, la mayoria
fueron mujeres, 50% (74). En cuanto al estado civil, la mayoria de los residentes
eran solteros (63%, 92), seguidos por quienes se encontraban en union libre (14%).
En relacion con la especialidad médica, la distribucion mostré6 que Anestesiologia
fue la especialidad predominante con el 45% (66) de los participantes.

Otras especialidades representadas incluyeron Cirugia General (15%, 22),
Traumatologia (8%, 12), Pediatria (5%, 7), Urgencias (5%, 7), Ginecologia y
Obstetricia (5%, 7), Medicina del Trabajo y Ambiental (5%, 7), Imagenologia
Diagnostica y Terapéutica (3%, 4), Medicina Familiar (7%, 11) y Ortopedia (3%, 4).

En relacién con el lugar de origen, el 32% (47) provenian de la Ciudad de
Chihuahua, el 14% (20) de Hidalgo del Parral, mientras que el resto se distribuy6
entre otras localidades y entidades, incluyendo Ciudad Juarez (7%, 10),
Cuauhtémoc (8%, 12), Chihuahua, Estado (11%, 16) y Otras Entidades (29%, 42),
tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas Sociodemograficas
de los residentes médicos del HGR No.1
participantes del estudio

Variables total = 147
Edad, afios 305
Sexo

Masculino 73 (50%)
Femenino 74 (50%)
Estado civil

Soltero(a) 92 (63%)
Unién libre 20 (14%)
Casado(a) 35 (24%)
Especialidad Médica

Anestesiologia 66 (45%)
Cirugia General 22 (15%)
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Ginecologia y 7 (5%)
obstetricia

Imagenologia 4 (3%)
diagnéstica y

terapéutica

Medicina Familiar 11 (7%)
Medicina del Trabajo y 7 (5%)
Ambiental

Ortopedia 4 (3%)
Pediatria 7 (5%)
Traumatologia 12 (8%)
Urgencias 7 (5%)
Lugar de origen

Chihuahua 47 (32%)
Ciudad Juarez 10 (7%)
Cuauhtémoc 12 (8%)
Hidalgo del Parral 20 (14%)
Chihuahua, Estado 16 (11%)
Otras Entidades 42 (29%)

En la tabla 2 se presenta la prevalencia del Sindrome de Burnout. En la dimension
de Cansancio Emocional, el 27% (40) present6 un nivel medio, y el 33% (49) un
nivel alto. Mientras que, en la dimension de Despersonalizacion, la mayoria de los
residentes presento niveles altos con un 53% (78), mientras que el 31% (45) mostro
niveles medios. Finalmente, en cuanto a la Realizacion Personal, el 27% (39)

presentd un nivel medio, y solo el 3% (5) presentd un nivel bajo.

Tomando como referencia que con que al menos una de las dimensiones estuviera
afectada en el mayor nivel se encontré una prevalencia de 45% Sindrome de

Burnout en los residentes médicos.

Tabla 2. Prevalencia del Sindrome de Burnout
en Residentes Médicos del HGR No.1

Cansancio emocional Total = 147
Bajo 58 (39%)
Medio 40 (27%)
Alto 49 (33%)
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Despersonalizacion

Bajo 24 (16%)
Medio 45 (31%)
Alto 78 (53%)
Realizacién personal

Bajo 5 (3%)
Medio 39 (27%)
Alto 103 (70%)
Diagnostico de

Burnout

Si 66 (45%)
No 81 (55%)

En la calidad de suefio segun la Escala de Pittsburgh, la puntuacién promedio en la
escala PSQI fue de 8 + 4, lo que sugiere una calidad de suefio global comprometida.

Unicamente el 29% (41) de los residentes report6 una buena calidad de suefio.

Tabla 3. Calidad de Suefio segun la escala de
Pittsburgh en Residentes Médicos del HGR No. 1.

Interpretaciéon del PSQI Total = 147
Puntuacion PQSI 814
Buena calidad del suefio 41 (29%)
Mala calidad del suefio 106 (71%)

Para finalizar, en la Tabla 4 se presenta la percepcion del riesgo en la atencion a
pacientes. Se obtuvieron las siguientes respuestas: En cuanto a la incertidumbre al
prescribir medicacion, un pequefio porcentaje sintié incertidumbre de manera
frecuente (5%) y siempre (1%). Respecto a las dudas sobre el diagnéstico, el 33%
la sinti6 a veces, y el 5% de forma frecuente. En relacion con el cansancio que haya
afectado la capacidad de tratamiento, el 8% lo sinti6 tres veces, y el 3% cuatro o

mas veces.

En cuanto a la preocupacion por errores en el cuidado de pacientes, el 7% lo sintio
de forma frecuente, y el 1% siempre. Sobre la capacidad de toma de decisiones, el

4% la sinti6 frecuentemente, y el 1% siempre. En cuanto a los errores en
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procedimientos médicos, el 4% la sinti6 de forma frecuente. Respecto al desempefio

laboral, el 11% lo percibi6 como regular, y el 1% como deficiente. Al hacer

comparaciones entre hombres y mujeres,

no se

estadisticamente significativas en ninguno de los reactivos (Tabla 4).

identificaron diferencias

Tabla 4. Cuestionario para evaluar la percepcién del riesgo en la atenciéon a
pacientes por médicos residentes del HGR No.1

Total = Hombres | Mujeres
Descripcién 147 =73 =74
¢En algtn momento has sentido
incertidumbre al prescribir o administrar
medicacién a un paciente?
Nunca 54 (37%) | 23 (32%) | 31 (42%)
Rara vez 59 (40%) | 33 (45%) | 26 (35%)
A veces 25 (17%) | 14 (19%) | 11 (15%)
Frecuentemente 7 (5%) 3 (4%) 4 (5%)
Siempre 2 (1%) 0 (0%) 2 (3%)
Valor de p 0.632
¢Has tenido dudas sobre el diagndstico
adecuado para algun paciente?
Nunca 29 (20%) | 17 (23%) | 12 (16%)
Rara vez 62 (42%) | 33 (45%) | 29 (39%)
A veces 49 (33%) | 20 (27%) | 29 (39%)
Frecuentemente 7 (5%) 3 (4%) 4 (5%)
Siempre 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Valor de p 0.665
En la dltima semana, ¢cuantas veces has
sentido que el cansancio afecto tu
capacidad para realizar tratamientos o
procedimientos médicos?
Nunca 48 (33%) | 31 (42%) | 17 (23%)
Una vez 62 (42%) |27 (37%) | 35 (47%)
Dos veces 20 (14%) | 6 (8%) 14 (19%)
Tres veces 12 (8%) |5 (7%) 7 (9%)
Cuatro veces 0 mas 5 (3%) 4 (5%) 1 (1%)
Valor de p 0.158
¢Ha habido ocasiones en los ultimos 7
dias en las que te hayas preocupado por
haber cometido un error en el cuidado de
tus pacientes?
Nunca 36 (24%) | 22 (30%) | 14 (19%)
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Rara vez 67 (46%) | 33 (45%) | 34 (46%)

A veces 31 (21%) | 13 (18%) | 18 (24%)
Frecuentemente 11 (7%) 5 (7%) 6 (8%)
Siempre 2 (1%) 0 (0%) 2 (3%)

Valor de p 0.791

¢Ha sentido que su capacidad para tomar
decisiones clinicas se ha visto
comprometida?

Nunca 43 (29%) | 26 (36%) | 17 (23%)
Rara vez 61 (41%) | 29 (40%) | 32 (43%)
A veces 35 (24%) | 15 (21%) | 20 (27%)
Frecuentemente 6 (4%) 3 (4%) 3 (4%)
Siempre 2 (1%) 0 (0%) 2 (3%)

Valor de p 0.695

¢Ha cometido errores o se ha equivocado
al realizar procedimientos médicos o al
interpretar resultados de pruebas?

Nunca 47 (32%) | 28 (38%) | 19 (26%)
Rara vez 63 (43%) | 31 (42%) | 32 (43%)
A veces 31 (21%) | 11 (15%) | 20 (27%)
Frecuentemente 6 (4%) 3 (4%) 3 (4%)
Siempre 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Valor de p 0.528

¢,Cémo evaluaria su desempeifio laboral
en términos de brindar una atencion
seguray de calidad a los pacientes?

Excelente 19 (13%) |12 (16%) | 7 (9%)
Muy bueno 61 (41%) | 31 (42%) | 30 (41%)
Bueno 49 (33%) | 22 (30%) | 27 (36%)
Regular 16 (11%) |8 (11%) |8 (11%)
Deficiente 2 (1%) 0 (0%) 2 (3%)

Valor de p 0.859

En la Tabla 5 se presenta el analisis de la percepcion del riesgo en la atencion a
pacientes. El 78% de los médicos residentes fue categorizado sin riesgo, lo que
indica que el 22% percibe dificultades que podrian comprometer la seguridad en la

atencion a los pacientes.
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Tabla 5. Categorizacién de la percepcion del riesgo en la atencion a
pacientes por médicos residentes.

Categorizacion del cuestionario Total = 147
Sin riesgo en la atencion a pacientes. 115 (78%)
Con riesgo en la atencién a pacientes. 32 (22%)

Al explorar la relacion entre el sindrome de Burnout y el riesgo en la atencién a
pacientes, se presentan los resultados en la Tabla 6. Se observé que el cansancio
emocional mostré una mayor proporcién de niveles altos entre los residentes con
riesgo (47%) en comparaciéon con aquellos sin riesgo (30%). Sin embargo, esta

diferencia no fue estadisticamente significativa (p = 0.208).

En cuanto a la despersonalizacion, el 78% de los residentes con riesgo presentaron
niveles altos, en contraste con el 46% de quienes no tenian riesgo, lo que evidencio
una relacion estadisticamente significativa (p = 0.039). Por otro lado, los niveles de
realizacion personal fueron altos en ambos grupos, con un 66% en el grupo con
riesgo y un 71% en el grupo sin riesgo, sin diferencias significativas entre ellos (p =
0.628). Finalmente, el grupo sin riesgo de atencién a pacientes, el 50% tuvo
diagndstico de burnout, mientras que en el grupo con riesgo fue el 43%, con un valor
de p de 0.324, estas diferencias no fueron estadisticamente significativas, lo que
indica que no se encontrd una asociacion entre el sindrome de burnout y el riesgo

en la atencion a pacientes

Tabla 6. Relacion entre el Sindrome de Burnout y
Riesgo en la atencién a pacientes por médicos
residentes en HGR No.1

Sin riesgo Con riesgo
Factores n=115 n=32
Cansancio emocional
Bajo 52 (45%) 6 (19%)
Medio 29 (25%) 11 (34%)
Alto 34 (30%) 15 (47%)
Valor de p 0.208
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Despersonalizacion

Bajo 24 (21%) 0 (0%)
Medio 38 (33%) 7 (22%)
Alto 53 (46%) 25 (78%)

Valor de p 0.039

Realizacién personal

Bajo 4 (3%) 1 (3%)
Medio 29 (25%) 10 (31%)
Alto 82 (71%) 21 (66%)

Valor de p 0.628

Diagnostico de

Burnout
Si 50 (50%) 16 (43%)
No 65 (50%) 16 (57%)

Valor de p 0.324

En la Tabla 7 se presenta la relacion entre la calidad del suefio, evaluada mediante
la Escala de Pittsburgh (PSQI), y el riesgo en la atencion a pacientes. El promedio
general de la puntuacion reflejé una calidad de suefio comprometida. Entre los
residentes clasificados sin riesgo, el 72% mostré mala calidad del suefio, la misma
cifra encontrada en el grupo con riesgo. Aunque los resultados sugieren que una
proporcién considerable de residentes en ambos grupos experimenta problemas de

suefio, no se encontraron diferencias significativas entre ellos (p = 1.0).

Tabla 7. Calidad de Suefio segun la escala de
Pittsburgh y Riesgo en la atencion a pacientes por
médicos residentes en HGR No.1

Sin riesgo Con riesgo
Interpretacion del PSQI n=115 n=32
Buena calidad del suefio 32 (28%) 9 (28%)
Mala calidad del suefo 83 (72%) 12 (72%)
Valorde p 1.0
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DISCUSION

La interrelacidn entre el agotamiento profesional y la evaluacion subjetiva de riesgos
durante la atencion de pacientes ha sido objeto de andlisis en investigaciones
precedentes, en particular en cohortes de médicos en etapa de formacion (8, 26,
32). El presente estudio amplia este corpus empirico y evalla de forma simultanea
el efecto del estado de fatiga, la calidad del suefio y la formacion especifica del

grupo en el contexto de un hospital de segundo nivel.

El sindrome de desgaste profesional se define por un triAngulo de agotamiento
emocional, despersonalizacién y descenso en el sentido de logro personal (26).
Varios estudios han documentado que los médicos en formacion se hallan en un
estado de particular susceptibilidad, fruto de horarios excesivos, exigencias
afectivas elevadas y oportunidades limitadas de recuperacion (7, 33). Cabe
subrayar que lo que se inicia como una merma en el bienestar individual a menudo
se traduce en una disminucién de la eficacia clinica y en un incremento del riesgo

para los pacientes (34).

Del mismo modo, la calidad del suefio se ha caracterizado como un determinante
critico de la salud fisica y mental entre los profesionales de la salud. Antecedentes
investigativos han mostrado que la reduccion en la calidad del suefio correlaciona
con un deterioro en la atencién sostenida, un aumento en la frecuencia de errores

de juicio y una percepcion elevada de situaciones de riesgo (35).

Los resultados de este estudio documentaron niveles significativos de agotamiento
emocional, despersonalizacion elevada en el 54% de los residentes, asi como
perturbaciones en la calidad del suefio, hallazgos que se alinean con la literatura

previa, tanto a nivel nacional como internacional (9, 16).

Nuestros resultados indican que la despersonalizaciébn tuvo una relacion
estadisticamente significativa con la percepcion de riesgo en la atencidon a pacientes

(p = 0.044). Esto sugiere que los residentes con niveles mas altos de
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despersonalizacion perciben un mayor riesgo en su practica clinica. Por otro lado,
el cansancio emocional también mostré una relacion moderada, aunque no

significativa, con la percepcion de riesgo (p = 0.214).

A diferencia de lo planteado inicialmente, se observdé que un porcentaje
considerable de los residentes presentd burnout (45%), lo que indica que este
fendbmeno es mas frecuente de lo que se habia estimado en estudios previos en

contextos similares.

Estudios similares han encontrado correlaciones comparables. Por ejemplo, una
investigacion realizada en médicos residentes de unidades de terapia intensiva
reportd que aquellos con mayores niveles de burnout presentaron una mayor
frecuencia de errores clinicos y un incremento en la percepcion de inseguridad en

sus intervenciones (35).

En el estudio realizado por Dimitrui et al. que analizé la relacién entre el sindrome
de burnout, la calidad del suefio y la percepcion del riesgo en la atencion a pacientes
en meédicos residentes, se encontré6 una prevalencia de burnout cercana a la
observada en nuestro estudio. En este caso, aunque no se identificaron
correlaciones significativas entre la calidad del suefio y la percepcion del riesgo (p
= 0.73), se observé una tendencia en la que una peor calidad del suefio podria

incrementar esta percepcion (36).

Los hallazgos sefialados subrayan la urgencia de dirigir intervenciones hacia el
agotamiento emocional y las alteraciones del suefio que afectan a los médicos
residentes, dado que ambos determinantes estan interrelacionados y podrian

modificar la calidad de atencion clinica, afectando la seguridad del paciente.

El trabajo de Valero-Vidal estudio la prevalencia del sindrome de Burnout en
residentes de medicina critica de hospitales de referencia en Norteamérica v,

aplicando el inventario de Maslach, hallé que la afectacion alcanzaba el 100% de
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los participantes, sugiriendo una incidencia critica e insostenible en este contexto

formativo.

El Burnout, que se manifiesta por agotamiento emocional, despersonalizacién y una
percepcion erosionada de la competencia profesional, se asocia con errores
meédicos, prevalencia de trastornos psiquiatricos y riesgos elevados para la
seguridad del paciente. Los autores sugieren que se requiere una programacion
investigativa que compare la formacion de la residencia médica y que oriente sobre
la fenotipificacion del sindrome en especialidades que requieren un cuidado

extremo y sostenido (10).

Aunque en la presente cohorte la prevalencia de Burnout fue del 45% y por ende
mas baja que la referencia anterior, la cifra sigue siendo significativa y reafirma la
necesidad de implementar acciones de prevencién y programas de amortiguacion

del agotamiento en el contexto académico y asistencial.

En el marco de esta investigacién, hay informes en los que la correlacion se
presenta con menor intensidad, lo cual parece deberse a la heterogeneidad en los
entornos laborales examinados y a la variedad de instrumentos empleados para
captar los fendbmenos en cuestion. Tal circunstancia podria aclarar por qué, en la
cohorte analizada, el vinculo entre la calidad del suefio y la nocién subjetiva de

riesgo no logré decantarse en significacion estadistica.

Por otro lado, se han documentado relaciones mas robustas cuando se incorporan
variables como la duracion efectiva de los periodos de descanso o la acumulacion
de carga de trabajo. Aun cuando se constata una inclinacién que indica que el
deterioro en la calidad del suefio podria potenciar la interpretacién del riesgo, el

vinculo observado no logro el umbral de significacion estadistica.

La literatura previamente citada reporta resultados heterogéneos en torno a esta

cuestion. Ciertas investigaciones constataron que la insuficiencia de suefio
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adecuado se asocia a una percepcion del riesgo elevada y a una frecuencia
acumulativa de errores clinicos superior (37). Otros estudios, sin embargo, no
lograron establecer una asociacion consistente, lo que podria atribuirse tanto a
variaciones en la operacionalizacion de la calidad del suefio como a los contextos

laborales especificos en los que se reclutaron los participantes.

En un estudio llevado a cabo por Trocker et al., se investigo la interrelacion entre la
calidad del suefio, el bienestar percibido, el agotamiento profesional y la ocurrencia
de errores médicos entre 6,586 meédicos y residentes de Estados Unidos. Los
hallazgos revelaron que el 38,5% de los encuestados cumplia criterios diagnosticos
de agotamiento, mientras que el 27,8% calificd su calidad de suefio como deficiente.
Adicionalmente, el analisis indicé que los facultativos que reportaron un mayor
deterioro en los pardmetros del suefio tenian una probabilidad estadistica elevada

de incurrir en errores médicos clinicamente relevantes.

La investigacion indica la necesidad de priorizar la salud del suefio de los médicos
y su bienestar general como estrategia para contener el agotamiento y fortalecer la
seguridad de los pacientes. Las pruebas apuntan a que programas que optimicen
la higiene del suefio y reduzcan la carga horaria pueden implementar cambios

positivos sostenibles en el entorno sanitario (38).

Los resultados se relacionan con reportes anteriores en el sentido de que, aunque
la calidad del suefio es critica, su influencia en la percepcién del riesgo clinico es
restringida en esta cohorte, probablemente debido a la mediacion de la

despersonalizacion y otros factores psicosociales.

Entre los puntos fuertes de este andlisis, destaca el uso de una cohorte
representativa de meédicos residentes en un hospital de referencia, cuya
configuracion permite generalizar los hallazgos a entornos similares. Los
instrumentos empleados, el Maslach Burnout Inventory (MBI) y el Pittsburgh Sleep

Quality Index (PSQI), cuentan con validacion internacional, lo que respalda la
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consistencia de la medicion. Finalmente, los métodos estadisticos aplicados se
adecuaron con rigor a las hipdtesis formuladas, afadiendo robustez a las

conclusiones.

Desde una perspectiva metodoldgica, el disefio transversal limita la interpretacion
causal de las interrelaciones observadas. Aunque la inclusion de 147 residentes
otorga significancia estadistica, este tamafio muestral, el cual se ajusta a un Unico
centro, puede no capturar la heterogeneidad que caracterizan a otros hospitales o
regiones geograficas. Si bien se puede considerar representativa, la singularidad

del entorno estudiado dificulta la extrapolacion a realidades clinicas distintas.

Adicionalmente, el estudio no incluy6é variables como el soporte social o las
estrategias de afrontamiento, que podrian mediar o moderar los vinculos
detectados. Los resultados se sitlan en consonancia con literatura acumulada, que
ha documentado una asociacion entre el agotamiento emocional, la

despersonalizacion y una percepcién elevada de riesgo en la atencién médica

La tasa de burnout observada (45%) sugiere la urgencia de incorporar iniciativas de
prevencion y de tratamiento dentro de los programas de formacion de residentes.
Desde el &mbito de la gestion hospitalaria, se aconseja establecer politicas que
articulen vigilancia periédica, acceso a atencién psicolédgica y reestructuracién de
las jornadas clinicas, de manera que se aborde la probleméatica de forma sistematica

y sostenida.

Del mismo modo, incentivar la adopcion de habitos de higiene del suefio entre los
médicos residentes podria facilitar una mejora en la calidad de este y, en
consecuencia, una percepcidon mas precisa de los riesgos clinicos durante la
atencion a los pacientes. Es importante la implementacion de medidas
organizacionales orientadas a atenuar la carga emocional y fisica que recae sobre

los residentes, estas deberian incluirian la redistribucion equitativa de la carga de
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trabajo y la institucionalizacion de politicas que garanticen periodos de descanso

efectivo, de modo que se minimicen los efectos adversos sobre la salud.

A modo de directrices para futuras investigaciones, se sugiere la realizacion de
estudios longitudinales que permitan establecer la direccion causal entre el
sindrome de agotamiento, la calidad del suefio y la percepcion del riesgo clinico.
Ademas, es pertinente incorporar variables mediadoras, tales como el apoyo social,
las estrategias de afrontamiento y los recursos personales de resiliencia, que
podrian influir en las relaciones observadas. Por udltimo, se aconseja que
investigaciones posteriores expandan la muestra a mdultiples hospitales a fin de
incrementar la solidez de los resultados y facilitar su generalizacion a contextos

organizativos y culturales diversos.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos indican que la despersonalizacién asociada al desgaste
profesional se correlaciona de manera estadisticamente significativa con la
percepcion de riesgo en la atencion a los pacientes. Aquellos residentes que
reportan puntuaciones elevadas en esta dimension del agotamiento manifiestan una
percepcion aumentada del riesgo inherente a las decisiones clinicas que adoptan,

planteando un posible impacto adverso en la seguridad del proceso asistencial.

A pesar de que no se registraron diagndésticos formales de sindrome de agotamiento
en los participantes, algunos de ellos notificaron puntuaciones que se consideran
alarmantes tanto en agotamiento emocional como en despersonalizacion. Esta
evidencia resalta la urgencia de implementar programas que no solo aborden los
sintomas, sino que también anticipen su aparicion mediante intervenciones

estructuradas a nivel organizativo y formativo.

En el presente estudio, a pesar de que setenta y cuatro por ciento de los

encuestados presento alteraciones en los patrones de suefio, la percepcion del
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riesgo clinico no resultd correlacionada de manera estadisticamente significativa.
Aun asi, se postula que la calidad del suefio puede actuar como variable mediadora
en el juicio clinico, sugiriendo la necesidad de investigaciones posteriores que

diferencien efectos mediaticos de otros sesgos perceptivos.

Los resultados muestran la urgencia de efectuar reformas orientadas a contener la
despersonalizacion y a mejorar los entornos laborales de los residentes en
medicina. Entre las lineas de intervencion recomendadas destacan la recalibracion
de las exigencias horarias, la consolidacion de redes de soporte psicoemocional y
la instauracion de politicas institucionales que garanticen periodos de descanso

reparador y que promuevan el bienestar integral.

Es esencial que los hospitales estructuren espacios clinicos que faciliten la
recuperacion psicoldgica y fisioldgica de los residentes, limitando los estresores que
perpetian el fenémeno de burnout. Unicamente a través de dichas reformas podran

las instituciones preservar el capital humano y la calidad de la atencién sanitaria.

Se sugiere que trabajos investigativos futuros profundicen en la conexién entre el
burnout, los patrones de suefio y la percepcién del riesgo, incorporando variables
mediadoras tales como el apoyo social y los mecanismos de afrontamiento
empleados.

Un aumento en el tamafio de la muestra y el empleo de disefios longitudinales

brindaran mayor robustez estadistica a los hallazgos.

La atencién a estos factores redundara no solo en el bienestar de los residentes,

sino en la provision de una atencion médica mas segura y organizada.
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ANEXQOS
Anexo 1. Carta de consentimiento informado

[ S
'@ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION YPOLITICAS DE SALUD
IMSS COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

e o CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Relacién entre cansancio y la percepcion del riesgo en la atencién a pacientes por médicos
residentes en Hospital General Regional #1 Chihuahua

Nombre del estudio:

Lugar y fecha Chihuahua, Chihuahua

Justificacion y objetivo del estudio: Objetivo. Analizar la relacién entre cansancio y la percepcion del riesgo en la atencion a pacientes por médicos
residentes en Hospital General Regional #1 Chihuahua

Justificacion: En el Hospital General Regional No. 1 del IMSS en Chihuahua esta problemaética cobra especial
relevancia dado el rol protagénico de los médicos residentes en la atencion directa de los pacientes. El estudio|
de la relacion entre su cansancio y el riesgo en la atencion brindada arrojara luz sobre un problema de alta
prevalencia entre este colectivo profesional.

Consistira en aplicar una serie de cuestionarios de opciéon multiple y otros con opcién a respuesta
abierta, para analizar resultados
Posibles riesgos y molestias: Ninguno ya que el estudio es meramente informativo.

Procedimientos:

Posibles beneficios que recibira al Identificar personalmente y de manera directa si se encuentra en un nivel de cansancio crénico el cual

participar enel estudio: perjudique o ponga en riesgo la atencién a pacientes.

Al concluir el estudio se realizara un concentrado de toda la informacién recabada, con la cual

Informacién sobre resultados y ; . g ;
posterior a ser analizada seemitiran resultados del estudio.

alternativas detratamiento:

Participacion o retiro: Todos los médicos residentes deberan firmar un consentimiento informado en donde acepten participar en
el estudio, cualquier médico residente puede abandonar el mismo cuando asi lo considere.
Privacidad y confidencialidad: Toda la informacion sera resguardada por el investigador y en ninguna circunstancia se hara publico el

nombre ni apellidos del paciente
En caso de coleccién de material biolégico (si aplica):

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si
aplica):
Beneficios al término del estudio: Identificar si existe una relacién entre el cansancio crénico de médicos
residentes en la atencion a pacientes.
En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podréa dirigirse a:

Dra. Melba Haydé Salazar Gonzalez. Medica Especialista en Anestesiologia. Adiestramiento en Anestesiologia Pediatrica. Adiestramiento en Anestesiologia para|

Trasplante Renal. Adscrita al Instituto Mexicano del Seguro Social, Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Chihuahua

Matricula 99362995. Direccion: Av. Universidad y Garcia Conde SN colonia Centro, Chihuahua CP 31000. Teléfono de trabajo: 614 413 0728
Correo electrénico: mhsalazarg@gmail.com.

Dr. Héctor Daniel Salazar Holguin. Médico y Maestro en Medicina Social con Especialidad en Epidemiologia. Médico No Familiar Epidemidlogo de|
base. Adscrito al Hospital General Regional No.1 del IMSS en Chihuahua, Chihuahua. Matricula: 3200655 Direccion: Av. Universidad y Garcia Conde|
SN colonia Centro, Chihuahua CP 31000. Teléfono del trabajo: 614 545 1650, Ext. 41331. Correo electrénico:
hector.salazar@imss.gob.mx / hdsalazarh@yahoo.com.mx

Dra. Janeth Leticia Luna Lépez, Residente de tercer afio Curso Especializacién Anestesiologia, direccién: Calle Ortiz de Campos 500 Esq.
Universidad 500, San Felipe Sector 5,cp. 31203 Chihuahua, Chih

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS:
Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00
extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y Firma del Paciente Nombre y Firma de quien obtiene el consentimiento
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Anexo 2. Instrumentos de recoleccién de muestra

Edad: Sexo: Folio:

Estado civil: 1. Soltero(a), 2. Casado(a), 3. Union libre, 4 Divorciado(a) y 5 Viudo(a)
Especialidad médica:
Lugar de origen:

Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI)

Este cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) esta constituido por 22 items en
forma de afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del profesional en suy su
funcién es medir el desgaste profesional. Este test pretende medir la frecuencia y la

intensidad con la que se sufre el Burnout.

Escriba el nimero que crea oportuno sobre la frecuencia con que siente los

enunciados:

O=nu
1=po
2=un
3=un
4=un
5= po

nca

cas veces al aflo o0 menos.
a vez al mes o0 menos.

as pocas veces al mes.

a vez a la semana.

cas veces a la semana.

6= todos los dias.

1

2
3

(G2 F N

O 0o~NO

Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

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

fatigado

Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

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

Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes
Siento que mi trabajo me esta desgastando

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

trabajo

Siento que me he hecho mas duro con la gente



11  Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

12  Me siento con mucha energia en mi trabajo

13  Me siento frustrado en mi trabajo

14  Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

15  Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes

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

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

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

19  Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

20  Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

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

22  Me parece gue los pacientes me culpan de alguno de sus problemas

Cuestionario de Pittsburg de Calidad de suefio.

Instrucciones:

Las siguientes preguntas se refieren Unicamente a sus habitos de suefio durante el
altimo mes. Sus respuestas deben reflejar su comportamiento habitual en la mayoria
de los dias y noches del mes pasado. Por favor, conteste a todas las preguntas.

1. Durante el Gltimo mes, ¢,cual ha sido, normalmente, su hora de acostarse?

2. ¢Cuéanto tiempo le ha llevado, normalmente, quedarse dormido durante las
noches del ultimo mes? (Marque con una X la opcidn correspondiente)

- Menos de 15 min

- Entre 16-30 min

- Entre 31-60 min

- Mas de 60 min

3. Durante el ultimo mes, ¢a qué hora se ha levantado habitualmente por la
mafnana?

4. ¢ Cuantas horas estima que ha dormido realmente cada noche durante el ultimo
mes?
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5. Durante el ultimo mes, ¢,cuantas veces ha tenido problemas para dormir debido
a

a) No poder conciliar el suefio en la primera media hora:

- Ninguna vez en el Gltimo mes

- Menos de una vez a la semana

- Una o dos veces a la semana

- Tres 0 mas veces a la semana

b) Despertarse durante la noche o de madrugada:
- Ninguna vez en el Gltimo mes

- Menos de una vez a la semana

- Una o dos veces a la semana

- Tres 0 mas veces a la semana

c) Tener que levantarse para ir al bafo:
- Ninguna vez en el ultimo mes

- Menos de una vez a la semana

- Una o dos veces a la semana

- Tres 0 mas veces a la semana

d) No poder respirar bien:

- Ninguna vez en el Gltimo mes

- Menos de una vez a la semana
- Una o dos veces a la semana

- Tres 0 mas veces a la semana

e) Toser o roncar ruidosamente:
- Ninguna vez en el Gltimo mes
- Menos de una vez a la semana
- Una o dos veces a la semana
- Tres 0 mas veces a la semana

f) Sentir frio:

- Ninguna vez en el ultimo mes

- Menos de una vez a la semana
- Una o dos veces a la semana

- Tres 0 mas veces a la semana

g) Sentir demasiado calor:
- Ninguna vez en el ultimo mes
- Menos de una vez a la semana
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- Una o dos veces a la semana
- Tres 0 mas veces a la semana

h) Tener pesadillas o0 malos suefios:
- Ninguna vez en el Gltimo mes

- Menos de una vez a la semana

- Una o dos veces a la semana

- Tres 0 mas veces a la semana

i) Sufrir dolores:

- Ninguna vez en el Gltimo mes

- Menos de una vez a la semana
- Una o dos veces a la semana

- Tres 0 mas veces a la semana

j) Otras razones (por favor describalas):
- Ninguna vez en el ultimo mes

- Menos de una vez a la semana

- Una o dos veces a la semana

- Tres 0 mas veces a la semana

6. Durante el ultimo mes, ¢,cémo valoraria en conjunto la calidad de su suefio?
- Muy buena

- Bastante buena

- Bastante mala

- Muy mala

7. Durante el dltimo mes, ¢cuantas veces ha tomado medicinas (por su cuenta o
recetadas por el médico) para dormir?

- Ninguna vez en el Gltimo mes

- Menos de una vez a la semana

- Una o dos veces a la semana

- Tres 0 mas veces a la semana

8. Durante el udltimo mes, ¢cuantas veces ha sentido somnolencia mientras
conducia, comia o desarrollaba alguna otra actividad?

- Ninguna vez en el ultimo mes

- Menos de una vez a la semana

- Una o dos veces a la semana

- Tres 0 mas veces a la semana
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9. Durante el ultimo mes, ¢ha representado para usted mucho problema tener
animos para realizar alguna de las actividades detalladas en la pregunta anterior?
- Ningun problema

- Solo un leve problema

- Un problema

- Un grave problema

10. ¢ Duerme usted solo o acompafiado?

- Solo

- Con alguien en otra habitacién

- En la misma habitacion, pero en otra cama
- En la misma cama

Cuestionario para evaluar la percepcién del riesgo en la atencién a pacientes
por médicos residentes

Instrucciones: Por favor, responde las siguientes preguntas pensando en tu
experiencia durante los ultimos 7 dias.

1. ¢En algn momento has sentido incertidumbre al prescribir o administrar
medicacion a un paciente?

- Nunca

- Rara vez

- A veces

- Frecuentemente

- Siempre

2. ¢Has tenido dudas sobre el diagnostico adecuado para algun paciente?
- Nunca

- Rara vez

- A veces

- Frecuentemente

- Siempre

3. En la ultima semana, ¢cuantas veces has sentido que el cansancio afecto tu
capacidad para realizar tratamientos o procedimientos médicos?

- Nunca

- Una vez

- Dos veces
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- Tres veces 0 mas

4. ¢ Ha habido ocasiones en los ultimos 7 dias en las que te hayas preocupado por
haber cometido un error en el cuidado de tus pacientes?

- Nunca

- Rara vez

- A veces

- Frecuentemente

- Siempre

5. ¢Ha sentido que su capacidad para tomar decisiones clinicas se ha visto
comprometida?

- Nunca

- Rara vez

- Algunas veces

- Con frecuencia

- Siempre

6. ¢Ha cometido errores o se ha equivocado al realizar procedimientos médicos o
al interpretar resultados de pruebas?

- Nunca

- Rara vez

- Algunas veces

- Con frecuencia

- Siempre

7. ¢,Como evaluaria su desempefio laboral en términos de brindar una atencién
segura y de calidad a los pacientes?

- Excelente

- Muy bueno

- Bueno

- Regular

- Deficiente
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-CIENCIAS BIOMEDICAS

Anexo 3. Carta de No Inconveniencia

J_"\.lﬁi
P %5_ GOBIERNO DE [ . INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SQCTAL
H H MﬁXIco '@ ORGAND D OPERACLON ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA EN CHLHUNHUR

; s

1 {8

W JEFATURA DE SERVICIOS NE PRESTACIONES MEDICAS
s HOSPITAL GENERAL REGIONAL N°1

Chihuahua, Chih.,29 a novimebre de 2024

Asunto: Carta de No Inconveniencia

Comité Local de Investigacién en Salud No. 8018
Comité de Etica en Investigacién No. 8018
Presente:

Por medio de la presente me permito informar en mi cardcter de Director ta) General
del Hospital General Regional N° 1, que en relacion al proyecto de investigacisn
con fines de tesis titulado: “Relacién entre cansancio Yy la percepcidn del riesgo

en la atencién a pacientes por medicos residentes en Hospital Ganeral Regional #1

Chihuahua

A cargo de los investigadores:

Investigador Responsable: Dra. Melba Haydé Salazar Gonzalez

Investigador Asociado (s): Dr. Hector Daniel Salazar Holguin

Alumno (Tesista): Dra. Janeth Leticia Luna Lépez

Por parte de esta Unidad “No existe inconveniente” para la realizacidén de dizho

proyecto de investigacién en las instalaciones de esta Unidad por el grupc d2
investigadores, toda vez gue dicho proyeecto haya sido evaluado ¥ aceptado por =l

ambos Comités de Evaluacién y se otorgue el numero de Registro de Butorizacldén en
el Dictamen correspondiente, para lo cual agradeceré se e notifique dicha

resolucién para otorgar las facilidades para el desarrollo del mismo.

Se expide la presente para los fines correspondientes.

ATENTAMENTE
“Seguridad ¥y Solidaridad Social”

4 ;(p 9507696 <
@ Najera Rulz

G . o
Directora Hospital General Regional N
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-CIENCIAS BIOMEDICAS

Anexo 4. Dictamen de aprobacién

=N
‘q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ SECURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
Direccién de Prestaciones Médicas

Urdciacd o CACITN e Investigacon

de Imsstgac:On en Saluo

Dictamen de Aprobado

Com 1 Local de Investigacidn en Salud 80S.
U MED FAMILIAR NUM 33

Registro COFEPRIS 17 C1 08 D19 026
fiegistro CONBIOETICA CONBIOETICA OB CEI D03 2018072

FECHA Miércoles, 18 de diciembre de 2024
Doctor (a) Melba Haydé Salazar Gonzalez

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo RELACION ENTRE CANSANCIO Y LA
PERCEPCION DEL RIESGO EN LA ATENCION A PACIENTES POR MEDICOS RESIDENTES EN HOSPITAL
GENERAL REGIONAL #1 CHIHUAHUA que sometié 3 consideracion para evaluacion de este Comite, de acuerdo
con las recomendaciones de sus Integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodoldgica y los
requerimientos de ética y de investigacién, por lo que el dictamen es $

NUmero de Registro Institucional

R-2024-805-062

De acuerdo a la normativa vigente, debera presentar en junio de cada afio un Informe de seguimiento técnico
acerca del desarrollo del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un ano, por lc que en caso de ser

necesarlo, requerira solicitar la reaprobacién del Comité de Etica en Investigacién, al término de la vigencia del
mismo.

e

v u/(:.{'ratco Anchondo
I Comité Local de Investigacion en Salud No. 805

CMN Bagho XXL Avs. Cusntaarmos Mo, 330, Fiso 4 kdWicio Bopan B, Aness & & Unkded o - Col A ambia C
Chotad o Mécicn, Tel ($5] 5677 6900 Let. JI9E3 v 2I96A st el Som s
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