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1.- RESUMEN

Introduccién: El sindrome de burnout en médicos residentes de pediatria representa un
problema creciente que afecta el bienestar personal y la calidad de la atencién.

Objetivo: Estimar la prevalencia de burnout y describir factores asociados en residentes
de pediatria del Hospital del Nifio DIF Hidalgo durante el periodo marzo 2024-octubre
2025.

Métodos: Se realizdO un estudio transversal con cuestionario autoaplicado a 30
residentes de pediatria. Se analizaron variables sociodemograficas, académicas y de
experiencia formativa mediante escala Likert (1-5). Se definieron como indicadores de
burnout las categorias de “Desgaste alto” (respuesta 4-5/5 en la percepcidon de la
residencia como experiencia desgastante) y “Agotamiento alto” (respuesta 4-5/5 en la
percepcion de insatisfaccion asociada al agotamiento). Se aplicaron pruebas univariadas
(x3, Mann-Whitney) con nivel exploratorio de significancia p<0.05.

Resultados: La media de edad fue de 29.4 anos, todas mujeres, con distribucién por
afno de residencia: 12 (20%), 22 (36.7%) y 39 (43.3%). La prevalencia de Desgaste alto
fue de 60.0%, mientras que la de Agotamiento alto fue de 26.7%. Por aio de residencia,
el desgaste alto se observd en 33.3% de R1, 72.7% de R2y 61.5% de R3; el agotamiento
alto fue mas frecuente en R1 (50.0%), en comparacion con R2 (9.1%) y R3 (30.8%). No
se identificaron asociaciones estadisticamente significativas con fuente de ingresos
(p=0.24), satisfaccién con la eleccién de pediatria (p=0.46) ni tiempo de traslado (r=-
0.11).

Conclusiones: Se identifico una alta prevalencia de desgaste, particularmente en
residentes de segundo afo, y un agotamiento marcado en primer ano. Estos hallazgos
sugieren la necesidad de intervenciones diferenciadas por nivel de residencia, asi como
la incorporacion de instrumentos validados (MBI/OLBI) en futuras investigaciones para
estimar la prevalencia de forma estandarizada.

Palabras clave: burnout, residentes de pediatria, prevalencia, factores asociados,
Hospital del Nino DIF Hidalgo.



2.- ABSTRACT

Background: Burnout syndrome in pediatric residents is a growing concern with
implications for personal well-being and patient safety.

Objective: To estimate burnout prevalence and explore associated factors among
pediatric residents at Hospital del Nifio DIF Hidalgo between March 2024 and October
2025.

Methods: A cross-sectional survey was applied to 30 pediatric residents.
Sociodemographic, academic, and training-experience variables were collected using 1-
5 Likert items. Burnout proxies were defined as “High Strain” (responses 4-5/5
regarding residency as a straining experience) and “High Exhaustion” (responses 4-
5/5 regarding dissatisfaction due to exhaustion). Descriptive analysis and univariate tests
(chi-square, Mann-Whitney) were performed, with p<0.05 considered exploratory.

Results: Mean age was 29.4 years, all participants were female. Distribution: PGY-1
(20%), PGY-2 (36.7%), PGY-3 (43.3%). High Strain prevalence was 60.0%, while High
Exhaustion was 26.7%. By training year: High Strain was 33.3% in PGY-1, 72.7% in
PGY-2, and 61.5% in PGY-3; High Exhaustion was more frequent in PGY-1 (50.0%)
compared to PGY-2 (9.1%) and PGY-3 (30.8%). No significant associations were found
with income source (p=0.24), satisfaction with pediatrics as specialty choice (p=0.46), or
commute time (r=-0.11).

Conclusions: High prevalence of strain was observed, especially in second-year
residents, while first-year residents showed greater exhaustion. Findings highlight the
need for targeted interventions by training year and for the use of validated instruments
(MBI/OLBI) in future studies to standardize prevalence estimates.

Keywords: burnout, pediatric residents, prevalence, associated factors, Hospital del Nifio
DIF Hidalgo



3.- MARCO TEORICO

El sindrome de burnout constituye un problema de salud ocupacional de creciente interés en la
literatura médica. Fue descrito inicialmente por Freudenberger en 1974 al observar un patrén de
agotamiento emocional y fisico en profesionales de la salud y servicios humanos. Posteriormente,
Maslach y Jackson desarrollaron un modelo mas robusto que conceptualiza el burnout como un
fendbmeno tridimensional caracterizado por agotamiento emocional, despersonalizacion y baja
realizacion personal, dimensiones que continuan siendo la base para su estudio hasta la actualidad
[7]. La Organizacién Mundial de la Salud, en la undécima revisién de la Clasificacion Internacional
de Enfermedades (CIE-11), reconocio formalmente al burnout como un fendmeno ocupacional
resultante de estrés laboral crénico que no ha sido manejado exitosamente, reforzando la
necesidad de abordarlo desde una perspectiva de salud publica [1].

A lo largo del tiempo, el burnout ha sido diferenciado de otros estados psicolégicos como el estrés
laboral, la depresion o la fatiga por compasion. Mientras que el estrés laboral puede ser transitorio
y eventualmente resolverse con periodos de descanso, el burnout representa un estado crénico
con consecuencias sostenidas en la motivacion, el rendimiento y la salud mental [2]. La depresion,
por su parte, implica una alteracién afectiva mas amplia y generalizada, mientras que el burnout se
circunscribe al contexto laboral [3]. Estas distinciones conceptuales son relevantes, pues permiten
delimitar adecuadamente el fendmeno en investigaciones y en la practica clinica.

En cuanto a su marco explicativo, diversas teorias han buscado comprender por qué algunos
profesionales desarrollan burnout y otros no bajo condiciones similares. EI modelo demanda-
control de Karasek plantea que el estrés laboral surge cuando las demandas son elevadas y el
control percibido es bajo [4]. El modelo esfuerzo- recompensa de Siegrist enfatiza la discrepancia
entre el esfuerzo invertido en el trabajo y las recompensas obtenidas, ya sean econdémicas, de
reconocimiento o de desarrollo profesional [5]. Finalmente, el modelo de demandas y recursos
laborales (JD-R) propone que el equilibrio entre demandas y recursos determina el riesgo de
burnout o, en el caso opuesto, de compromiso laboral (engagement) [6]. Estas aproximaciones
tedricas enriquecen el analisis del burnout y permiten disefiar intervenciones especificas.

El diagndstico de burnout en investigacion clinica se realiza principalmente mediante instrumentos
validados. El Maslach Burnout Inventory en su version para profesionales de la salud (MBI-HSS)
continua siendo el estandar de oro, con 22 items que exploran las tres dimensiones centrales y
puntos de corte bien establecidos [7,8]. El Oldenburg Burnout Inventory (OLBI), de mas reciente
difusion, evalua agotamiento y distanciamiento, incorpora items positivos y negativos, y tiene la
ventaja de ser de libre acceso [9]. El Copenhagen Burnout Inventory (CBI), por su parte, diferencia
burnout personal, relacionado con el trabajo y relacionado con los pacientes [10]. La eleccion del
instrumento depende del contexto y los objetivos de cada estudio, aunque en poblacion médica los
mas empleados son el MBI y el OLBI.



La prevalencia de burnout en médicos residentes ha sido ampliamente documentada en los ultimos
afos. Un metaanalisis reciente que incluyé a mas de 48 000 médicos en formacion estimé una
prevalencia global cercana al 47%, con variaciones importantes entre paises y especialidades
[3,15]. En América Latina, estudios brasilefios realizados tras la tercera ola de la pandemia de
COVID-19 reportaron prevalencias extremadamente altas, con todos los residentes evaluados
presentando sintomas de burnout [4]. En Asia, investigaciones en China han encontrado que mas
del 80% de los residentes pediatricos experimentan niveles significativos de estrés cronico, con
una proporcion relevante que expresa la intencién de abandonar la formacion [5]. En México, si
bien los estudios son menos numerosos, se han reportado prevalencias superiores al 50% en
diferentes programas de residencia [6]. Estos hallazgos son consistentes con estudios realizados
en Europa y Norteamérica, donde el burnout se mantiene como un problema transversal en la
formacion médica [15,16].

En el caso de la pediatria, la evidencia disponible sefala un riesgo particularmente elevado.
Dahmash y colaboradores identificaron en 2021 que mas del 60% de los residentes pediatricos
presentaban al menos una dimension alterada del burnout, con el agotamiento emocional como el
componente mas afectado [11]. Estudios multicéntricos en Estados Unidos han demostrado que el
maltrato y la percepcion de un clima educativo deficiente se asocian directamente con niveles mas
altos de burnout en esta especialidad [12]. En Filipinas, mas de la mitad de los residentes
pediatricos reportaron niveles moderados a altos de burnout, particularmente vinculados a la
sobrecarga laboral y la falta de apoyo institucional [13]. Ademas, la pandemia de COVID-19
exacerbd esta problematica, incrementando los niveles de agotamiento y distanciamiento en
multiples programas de residencia [16]. Mas recientemente, incluso se han explorado
biomarcadores de estrés y resiliencia para evaluar burnout en residentes pediatricos, lo cual abre
una nueva perspectiva de investigacion [18].

Los factores asociados al burnout en residentes son multiples y complejos. En el plano
sociodemografico, los estudios sugieren mayor riesgo en mujeres, jovenes, solteros y sin hijos [2,4].
En el ambito laboral, destacan la sobrecarga de guardias, las jornadas prolongadas, la falta de
supervision adecuada y la exposicion a pacientes criticos o situaciones de alta complejidad
[5,12,16]. En lo psicosocial, la baja resiliencia, la ausencia de apoyo social o familiar y la
insatisfaccién con la eleccion de la especialidad incrementan la vulnerabilidad [9,12]. A nivel
institucional, un clima educativo deficiente, la falta de oportunidades de descanso, la inequidad en
la distribucion de guardias y la carencia de programas de bienestar se asocian consistentemente
con el burnout [6,13]. Cabe destacar que los factores protectores incluyen el apoyo de tutores,
programas de mentoria, estrategias de autocuidado y percepciones positivas del aprendizaje [17].

Las consecuencias del burnout son amplias. A nivel individual, se ha documentado su asociacion
con ansiedad, depresion, insomnio, fatiga cronica y riesgo de consumo de sustancias [8,14]. A nivel
profesional, el burnout se relaciona con la disminuciéon de la empatia, la menor calidad en la
atencion, errores médicos y un aumento en la probabilidad de demandas legales [11,14]. En el
ambito institucional, el burnout conduce a mayor rotacién, desercion de programas de residencia y
pérdidas de productividad, con implicaciones econdmicas significativas para los sistemas de salud
[3,6,19]. Estas consecuencias refuerzan la urgencia de abordar el sindrome como una prioridad
dentro de la formacidén médica.



Frente a esta problematica, se han desarrollado intervenciones individuales y organizacionales
para prevenir o mitigar el burnout. Entre las estrategias individuales destacan los programas de
mindfulness, terapia cognitivo-conductual, grupos de apoyo y técnicas de autocuidado [17]. Las
intervenciones organizacionales incluyen el redisefo de turnos, la reduccion de horas de guardia,
el fortalecimiento de la supervision y la implementacion de politicas de bienestar institucional [24].
Una revision sistematica reciente mostrd que estas intervenciones producen efectos modestos pero
significativos en la reduccion del burnout [17]. Sin embargo, aun se requiere mayor evidencia sobre
su eficacia especifica en residentes pediatricos y en contextos de paises en desarrollo.

En el plano legal y ético, la regulacion mexicana establece lineamientos para la organizacion de
residencias médicas mediante la NOM-001-SSA3-2012, que enfatiza la importancia de garantizar
condiciones adecuadas de formacion. Asimismo, la Ley Federal del Trabajo estipula limites
maximos de jornada laboral, que en la practica suelen ser rebasados en los programas de
residencia [20]. Desde la perspectiva de derechos humanos, la proteccion de la salud mental de
los residentes es fundamental y se relaciona con la obligacion ética de las instituciones de proveer
ambientes de trabajo seguros y justos.

El Hospital del Nifno DIF Hidalgo constituye un escenario particularmente relevante para el estudio
del burnout. Como hospital pediatrico de referencia en el estado, concentra una alta carga
asistencial y representa un espacio formativo donde confluyen factores de vulnerabilidad para los
residentes. La ausencia de investigaciones previas en esta institucion resalta la pertinencia de
realizar un estudio sistematico que estime la prevalencia de burnout y explore los factores
asociados durante el periodo 2024-2025.



4.- JUSTIFICACION

La investigacion sobre el sindrome de burnout en residentes de pediatria se presenta como una
necesidad imperante, considerando la relevancia critica que estos profesionales de la salud tienen
en la atencion y cuidado de los pacientes pediatricos. La formacion médica, particularmente la
residencia, es una fase intensiva y desafiante que puede impactar significativamente la salud
mental y emocional de los residentes.

Diversos estudios internacionales han reportado prevalencias de burnout superiores al 40% en
médicos residentes, con cifras que incluso superan el 60% en especialidades clinicas como la
pediatria. Sin embargo, en México la literatura cientifica es aun limitada y practicamente inexistente
en contextos locales como el estado de Hidalgo, lo que resalta la pertinencia de esta investigacion.

Esta investigacion busca llenar un vacio existente en la comprensidon de los factores especificos
que contribuyen al sindrome de burnout en el contexto de la pediatria. A pesar de la abundancia
de estudios sobre el burnout en el ambito médico, los factores unicos de la formacion pediatrica —
incluyendo la atencién a pacientes vulnerables, la carga emocional asociada a su cuidado y la
interaccion constante con las familias — no han sido suficientemente explorados.

La relevancia de este estudio radica en su potencial para proporcionar conocimientos que
trasciendan la mera identificacion de la prevalencia del burnout. Al comprender los factores
subyacentes y especificos de la pediatria, se podran desarrollar estrategias mas efectivas y
personalizadas para prevenir y abordar el burnout en esta poblacion particular.

Los resultados de esta investigacion seran beneficiosos para multiples partes interesadas. En
primer lugar, los residentes de pediatria se beneficiaran directamente al contar con una
comprension mas clara de los desafios a los que pueden enfrentarse y al identificar posibles areas
de intervencion personalizada. Asimismo, las instituciones de salud podran utilizar los hallazgos
para implementar medidas especificas que promuevan un entorno de trabajo mas saludable y
apoyen el bienestar emocional de los residentes, en concordancia con lo establecido en la NOM-
001-SSA3-2012 sobre organizacion de residencias médicas.

La aplicacion practica de estos resultados se traducira en la mejora de la calidad de la atencidn
pediatrica al asegurar que los profesionales de la salud estén fisica y emocionalmente capacitados
para enfrentar las demandas de su labor. De igual manera, se contribuira a la seguridad del
paciente al reducir la probabilidad de errores clinicos derivados del agotamiento. Ademas, la
investigacion favorecera la construccion de politicas institucionales y programas de formacién que
respalden de manera efectiva a los residentes de pediatria.
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Este estudio no solo enriquecera la comprension académica del sindrome de burnout, sino que
también ofrecera directrices especificas y practicas para mejorar la salud y el bienestar de los
residentes de pediatria, impactando positivamente en la calidad de la atencién médica en la regidon
de estudio y sirviendo como referente para otras instituciones del pais.
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5.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el ambito de la salud, la formacidn de residentes de pediatria se destaca como un periodo crucial
gue no solo define la trayectoria profesional de los médicos, sino que también influye directamente
en la calidad de atencion brindada a los pacientes pediatricos. Sin embargo, esta etapa intensiva y
desafiante conlleva un riesgo significativo: el sindrome de burnout, una condicién caracterizada por
agotamiento emocional, despersonalizacién y disminuciéon de la realizacion personal, que afecta
de manera sustancial la salud mental y emocional de los profesionales médicos.

Estudios internacionales recientes han reportado prevalencias de burnout que oscilan entre 35% y
70% en médicos residentes, siendo la pediatria una de las especialidades con mayor afectacion,
alcanzando cifras superiores al 60% en algunos contextos. En México, aunque existen
investigaciones en diversas especialidades, la evidencia sobre residentes pediatricos continua
siendo escasa y practicamente inexistente en el estado de Hidalgo, lo que deja un vacio importante
en el conocimiento cientifico.

La problematica se manifiesta en la posible relacion entre la naturaleza demandante de la
residencia en pediatria y la aparicién del sindrome de burnout en los residentes. La falta de
comprension detallada de los factores especificos que contribuyen al burnout en este contexto
limita la capacidad de implementar intervenciones efectivas. Ademas, sus consecuencias
trascienden el bienestar del médico residente, impactando también la seguridad de los pacientes
pediatricos y la calidad global de la atencion en las instituciones de salud.

La pertinencia de esta investigacion radica en la necesidad de mejorar las condiciones laborales y
formativas de los residentes de pediatria, asi como en garantizar su salud emocional para optimizar
la atencion médica. En este sentido, resulta fundamental explorar los niveles de agotamiento
emocional, despersonalizacidn y realizacion personal en los residentes de pediatria mediante el
Maslach Burnout Inventory, asi como identificar factores asociados — como la carga de trabajo,
bpoyo social y otros elementos contextuales que puedan contribuir a la apariciéon del
sindrome.

El estudio se llevara a cabo en el Hospital del Nifio DIF Hidalgo, durante el periodo marzo 2024 a
octubre 2025, con el fin de generar evidencia local que contribuya al disefio de estrategias
preventivas y correctivas.

La pregunta de investigacion que guiara este trabajo es: Cual es la prevalencia del sindrome de

burnout en los residentes de pediatria del Hospital del Nifio DIF Hidalgo durante marzo 2024 -
octubre 2025, y cuales son los factores especificos que se asocian a su aparicion?.
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6.- PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢ Existe una asociacion significativa entre la naturaleza intensiva de la formacién en pediatria y la
presencia del sindrome de burnout en los residentes del Hospital del Nifio DIF Hidalgo durante el
periodo marzo 2024 - octubre 20257
7.- HIPOTESIS
Se confirma la presencia de una asociacion directa entre la naturaleza intensiva de la formacién en

pediatria y la manifestacion del sindrome de burnout en este grupo especifico de profesionales de
la salud.
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8.- OBJETIVOS

8.1.- OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia del sindrome de burnout en residentes de pediatria del Hospital del Nifio
DIF Hidalgo, evaluando los niveles de agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion
personal, con el propésito de establecer la magnitud del problema e identificar su impacto en este
grupo profesional.

8.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la prevalencia del sindrome de burnout en residentes de pediatria
mediante la aplicacion de un cuestionario estructurado basado en la literatura,
explorando los niveles de agotamiento emocional, despersonalizacion y
realizacion personal.

2. Identificar la relacion entre factores laborales ——— como la carga &
trabajo, el numero de horas dedicadas a la residencia y la complejidad de
los casos clinicos —— y la presencia de burnout en los residentes.

3. Evaluar el impacto del apoyo social y de la calidad de las relaciones
interpersonales en el entorno hospitalario como factores protectores o de riesgo
frente al burnout.

4. Analizar la asociacion entre la satisfaccion laboral y los niveles de burnout,
explorando cédmo la percepcién del entorno formativo influye en los sintomas de
agotamiento.

5. Examinar la relacion entre variables sociodemograficas (edad, sexo, estado civil,
afno de residencia) y el nivel de burnout, con el fin de identificar subgrupos con
mayor vulnerabilidad.

6. ldentificar las principales fuentes de estrés especificas de la residencia pediatrica
a través de entrevistas semiestructuradas, con el proposito de profundizar en los
desencadenantes del sindrome de burnout.
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9.- METODOLOGIA

El presente estudio corresponde a una investigacion aplicada, con enfoque cuantitativo, de tipo
observacional, transversal y prospectivo. No se incluyeron grupos de control, ya que el analisis se
centro en la totalidad de los residentes de pediatria participantes. El estudio se clasific6 como
descriptivo, al estimar la prevalencia del sindrome de burnout, y asociativo, al explorar la relacion
entre variables sociodemograficas, laborales y psicosociales con la presencia del sindrome.

9.1.- DISENO DE ESTUDIO

El presente trabajo corresponde a un estudio observacional de corte transversal y prospectivo. Se
considerd observacional debido a que no se realizd ninguna intervencion o manipulacion de
variables, limitandose a la recoleccidn y analisis de informacion proporcionada por los participantes.
El disefio fue transversal porque la medicion de las variables se efectué en un unico periodo
temporal, comprendido entre marzo de 2024 y octubre de 2025. Asimismo, se clasificO como
prospectivo porque los datos fueron recabados directamente de los residentes en el momento de
la investigacion y no a partir de registros previos.

El estudio se estructur6 como descriptivo y asociativo. Descriptivo, al estimar la prevalencia del
sindrome de burnout y caracterizar los niveles de agotamiento emocional, despersonalizacion y
realizacion personal en los residentes de pediatria. Asociativo, porque se exploraron las relaciones
entre variables sociodemograficas, laborales y psicosociales con la presencia del sindrome, con el
proposito de identificar posibles factores de riesgo y subgrupos de mayor vulnerabilidad.

Este diseno permitio integrar un analisis integral de la magnitud y los factores relacionados con el
sindrome de burnout en los residentes de pediatria del Hospital del Nifio DIF Hidalgo, aportando
evidencia cientifica contextualizada y util para la implementacién de futuras intervenciones
preventivas.
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La poblacion de estudio estuvo constituida por los residentes de primer, segundo y tercer afio de
la especialidad en pediatria del Hospital del Nifio DIF Hidalgo que cursaban su formacion durante

9.2.- SELECCION DE LA POBLACION

el periodo comprendido entre marzo de 2024 y octubre de 2025.

La muestra quedd conformada por un total de 30 residentes, lo que represento la totalidad de la
poblacién disponible en el programa de residencia en pediatria de la institucion durante el periodo
de investigacion. Por esta razdn, no se requirio un calculo de tamafio de muestra, ya que se trabajo

con la totalidad del universo de estudio.

La técnica de muestreo fue intencional o censal, dado que se incluy6 a todos los residentes que
cumplieron con los criterios de inclusion y aceptaron participar en la investigacidon. Esta estrategia
permiti6 maximizar la representatividad de los resultados y evitar sesgos derivados de una

seleccién parcial de la poblacion.

ahrwb

9.3.- CRITERIOS DE INCLUSION

. Estar cursando el primer, segundo o tercer aio de la residencia en pediatria

durante el periodo marzo 2024 — octubre 2025.

Ser residente de pediatria.

De cualquier sexo.

Encontrarse en activo dentro del programa de residencia en la institucion.
Aceptar voluntariamente participar en el estudio mediante consentimiento
informado.

9.4.- CRITERIOS DE EXCLUSION

. Se encontraban adscritos a otra sede hospitalaria distinta al Hospital del Nifio DIF

Hidalgo.

Estaban en vacaciones, rotacion externa o incapacidad médica durante el periodo
de recoleccioén de datos.

Hubiesen participado en el disefio o ejecucién del estudio, para evitar sesgos en
las respuestas.

No respondieron o no completaron adecuadamente el cuestionario aplicado.

9.5.- CRITERIOS DE ELIMINACION

. Presentaron respuestas incompletas o inconsistentes.

No cumplieron con los requisitos de validez minima establecidos para el analisis
estadistico.
Durante el estudio, abandonen la residencia médica.
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9.6.- MARCO MUESTRAL

El marco muestral estuvo constituido por el listado oficial de los 30 residentes de primer, segundo
y tercer ano inscritos en el programa de la especialidad en pediatria del Hospital del Nifio DIF
Hidalgo durante el periodo marzo 2024 — octubre 2025.

9.7.- TAMANO DE LA MUESTRA

El tamano de la muestra se determiné considerando que la poblacion total de residentes de
pediatria del Hospital del Nifio DIF Hidalgo estuvo constituida por 30 médicos residentes en los tres
afnos de formacién (R1, R2 y R3) durante el periodo marzo 2024 - octubre 2025.

En los estudios epidemioldgicos, el calculo del tamafo de muestra para poblaciones finitas suele
realizarse con la siguiente férmula:

N-Z2opaog

nz(N—1)Deé+ZZ opogq

Donde:

n = tamafno de muestra requerido

N = tamafio de la poblacién (en este caso, 30 residentes)

Z = valor correspondiente al nivel de confianza (1.96 para 95%)

p = proporcion esperada de éxito (se suele usar 0.5 para maxima variabilidad)
q=1-p

e = error maximo de estimacion permitido (5% = 0.05)

No obstante, dado que la poblacién fue accesible en su totalidad y se logré incluir a los 30
residentes, no fue necesario aplicar la formula para determinar un numero minimo de sujetos. Por
lo tanto, se optd por un muestreo censal de tipo intencional, en el cual se incluyé al total de la
poblacién de estudio, garantizando asi la maxima representatividad de los resultados.
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9.8.- MUESTREO

El muestreo empleado fue no probabilistico, de tipo censal e intencional, ya que se
incluyo la totalidad de los 30 residentes de pediatria del Hospital del Nifio DIF Hidalgo
qgue cumplieron con los criterios de inclusion y aceptaron participar en el estudio. Este
tipo de muestreo permitié abarcar el 100% de la poblacion accesible, eliminando la
necesidad de seleccion aleatoria y garantizando la representatividad de los resultados.

Muestreo: Se emple6 un muestreo no probabilistico, de tipo censal e intencional,
incluyendo al 100% de los residentes de pediatria (N=30) del Hospital del Nifo DIF
Hidalgo.

Flujo de participantes: Poblacion total N=30 — Cumplen criterios de inclusion N=30 —
Exclusiones: 0 — Muestra final analizada N=30.

Poblacion total de residentes de Pediatria
Hospital del Nino DIF Hidalgo
N =30

l

Cumplen criterios de inclusion
N = 30

Exclusiones: 0

Muestra final analizada
N =30

Diagrama 1. Flujo de seleccion de la poblacién y muestra. Adaptado de la
guia CONSORT 2010 [31].
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9.9.- DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

VARIABLE DE ANTECEDENTES:

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL TIPO UNIDAD DE
Y OPERACIONAL MEDIDA O
CLASIFICACION
Edad Numero de afnos transcurridos = Cuantitativa  Numero de afios
desde su nacimiento Discreta
Sexo Condicién organica Cualitativa Masculino,
masculina, femenina u otra. nominal femenino e
indistinto
Anoenelque Afo de la especialidad en la Cuantitativa 12,22y 3¢°
cursa que se encuentra cursando el Discreta
residente de pediatria
Estado civil Condicion en laque se Cualitativa Soltero, Casado,
encuentra el residente en politbmica Union libre,
funcion de sus relaciones Divorciado/Separa
familiares. do, Viudo.
Hijos En caso de tener hijos Cualitiva Sio No
Nominal
Fuente de Procedencia de los ingreso  Cualitativa Beca del Hospital
ingresos actuales del residente Nominal del nino DIF, Beca
+ Trabajo, Beca +,
Apoyo familiar,
Apoyo familiar,
Otras becas
Universidad Univesidad en la cual realizé Cualitativa Respuesta abierta
de sus estudios de medicina, nominal
Procedencia esto con la finalidad de saber
si en dicha institucion recbio
apoyo psicolégico educativo,
para evaluar Si los
participantes recibieron
técnicas de manejo vy
contencion psicolodgica que
aplican durante la residencia
médica.
Apoyo Con la finalidad de evaluar si Cualitiva Sio No
psicolégico los participantes tienen bases Nominal
educativo psicologicas previas a la
durante la residencia médica.
Universidad
Vivienda Lugar donde actualmente Cualitativa Casa/
actual reside el residente Nominal Departamento

19



Tiempo
traslado al
hospital

de Tiempo en el que residente Cuantitativa
realiza el trasalado de su continua
vivienda al hospital.

solo, Casa /
Departamento con
roomies, Casa /
Departamento con
familia, Pension
Tiempo en minutos

VARIABLE DE DESCENLANCE

VARIABLE DEFINICION TIPO UNIDAD DE MEDIDA

CONCEPTUALY O CLASIFICACION
OPERACIONAL

Satisfaccion con la | Sentimiento de | Cualitativa Ordinal Siempre, Casi

eleccion de haber | bienestar  con el Siempre, Casi nunca,

estudiado la carrera | cumplimiento de lo Nunca.

de medicina. propuesta

Satisfacciéon con la | Sentimiento de | Cualitativa Ordinal Siempre, Casi

eleccion de haber | bienestar con el Siempre, Casi nunca,

estudiado la | cumplimiento de lo Nunca.

especialidad en | propuesta

pediatria.

VARIABLES DE PREDICCION:

PERSONALES
VARIABLE DEFINICION TIPO UNIDAD DE MEDIDA
CONCEPTUALY O CLASIFICACION
OPERACIONAL

Ser padre o madre
durante la residencia

Presenta o menciona
conflictos por ejercer

Cualitativa nominal

Se menciona o no se
menciona

pendientes, clases.

en Pediatria. la paternidad o
maternidad durante la
residencia médica.
AMBIENTALES
VARIABLE DEFINICION TIPO UNIDAD DE MEDIDA
CONCEPTUALY O CLASIFICACION
OPERACIONAL
Estrés Estrés generado por | Cualitativa nominal | Se menciona o no se
las situaciones, | dicotdmica menciona.

Epoca del afio

Las fechas
importantes,
cumpleafios, eventos.

Cualitativa nominal

Se menciona o no se
menciona.

Lejania del lugar de
origen

Se encuentren lejos de
sus seres queridos, y
grupo de apoyo.

Cualitativa nominal.

Se menciona o no se
menciona.
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Presencia de
sindrome de Burnout

Presencia de alguno de
los siguientes:
A)Cansancio
emocional
B)Despersonalizacién
C)Sentimiento de
disminucion de la

capacidad de
resolucion clinica

Cualitativa
dicotémica

nominal

Si o0 o tiene sindrome
de burnout
mencionando 2 de 3
de los ya
mencionados
previamente.
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9.10.- INSTRUMENTO DE RECOLECCION

El instrumento utilizado para la recoleccion de informacion consistio en un cuestionario digital
autoaplicable, disefiado en la plataforma Google Forms, con base en la literatura cientifica sobre el
sindrome de burnout en médicos residentes. El formato electronico permitié que los participantes
respondieran desde sus dispositivos moéviles o computadoras, facilitando la accesibilidad,
reduciendo el tiempo de aplicacién y garantizando el resguardo automatico de las respuestas en
una base de datos protegida. El cuestionario se estructur6 en diferentes secciones. En la primera
se exploraron las percepciones y motivaciones personales mediante preguntas abiertas sobre los
aspectos mas satisfactorios de haber elegido pediatria, la pasion por la medicina, la experiencia en
la residencia y los factores de satisfaccidn e insatisfaccion percibidos. Las respuestas se
jerarquizaron en una escala de importancia del 1 al 5. Posteriormente se incluyeron datos
sociodemograficos y académicos (edad, sexo, estado civil, hijos, afio de residencia, universidad de
procedencia, promedio de egreso, fuente de ingresos, lugar de residencia, tiempo de traslado al
hospital y apoyo psicolégico previo). También se integraron preguntas sobre satisfaccion
académica y profesional, valoradas mediante escalas tipo Likert de cuatro categorias (siempre,
casi siempre, casi nunca, nunca). Finalmente, se incluyé un bloque de reactivos destinados a
evaluar las dimensiones del sindrome de burnout: agotamiento emocional, despersonalizacion y
disminucion de la realizacion personal. La presencia del sindrome se definié cuando se reportaron
alteraciones en al menos dos de estas tres dimensiones.

El cuestionario disefiado para este estudio guarda relacion conceptual con los instrumentos
validados internacionalmente. El Maslach Burnout Inventory (MBI), considerado el estandar de
referencia, evalua las tres dimensiones centrales del sindrome (agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja realizacion personal) [7]. EI Oldenburg Burnout Inventory (OLBI) plantea
dos dimensiones principales: agotamiento y distanciamiento [9]. Finalmente, el Copenhagen
Burnout Inventory (CBI) distingue entre burnout personal, laboral y en la relacién con los pacientes
[10]. Aunque el instrumento aplicado en este trabajo no corresponde a ninguno de estos
cuestionarios validados, si integra sus dimensiones fundamentales y se adapta al contexto
particular de los residentes de pediatria en México, incorporando factores académicos, laborales y
psicosociales que los instrumentos clasicos no contemplan.

El tiempo estimado de respuesta fue de 15 a 20 minutos por participante. La participacion fue
individual y voluntaria, previa aceptacion del consentimiento informado electrénico, y se garantizo
la confidencialidad de la informacién y el anonimato de las respuestas.

Si bien existen instrumentos validados internacionalmente para la medicion del sindrome de
burnout, como el Maslach Burnout Inventory (MBI) [7], el Oldenburg Burnout Inventory (OLBI) [9] y
el Copenhagen Burnout Inventory (CBI) [10] , en el presente estudio se opté por disefiar un
cuestionario propio y adaptado al contexto local.
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La decision metodoldgica respondio a varias consideraciones. En primer lugar, los instrumentos
oficiales, aunque ampliamente utilizados, presentan limitaciones en cuanto a su aplicabilidad
especifica en poblaciones de residentes de pediatria en México, ya que no contemplan variables
socioacadémicas y contextuales particulares de esta formacion médica. En segundo lugar, el
disefio de un cuestionario ad hoc permitié incluir dimensiones adicionales, tales como factores
sociodemograficos, académicos, laborales y psicosociales, que aportan un panorama mas integral
del fendbmeno en la poblaciéon de estudio.

Asimismo, el uso de un instrumento digital en Google Forms facilit6 la recopilacién agil y segura de
los datos, favoreciendo la participacion voluntaria y garantizando el anonimato. Si bien esta
estrategia puede limitar la posibilidad de comparar directamente los resultados con estudios
internacionales que utilizan los instrumentos validados, constituye una fortaleza contextual al
ofrecer informacion ajustada a la realidad local, con mayor relevancia para la toma de decisiones
institucionales en el Hospital del Nifio DIF Hidalgo. ( Anexo 1.)
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10.- ASPECTOS ETICOS

De acuerdo con el articulo 172 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, la presente investigacion se clasifica como investigacion sin riesgo, ya
qgue se limita a la aplicaciéon de cuestionarios y encuestas que no implican intervencion fisica,
psicologica ni modificacion alguna en el estado de salud de los participantes.

Asimismo, en cumplimiento de lo sefalado en la Ley General de Salud, Titulo Quinto, “Investigacion
para la Salud”, Capitulo Unico, articulo 100, fraccion IV, asi como en el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, Titulo Segundo, “De los Aspectos
Eticos de la Investigacién en Seres Humanos”, Capitulo |, articulo 13, se elabord y presentd un
consentimiento informado previo a la aplicacion del cuestionario, dado que el ser humano fue
considerado como sujeto de estudio.

Se garantizé que la participacién de los residentes de pediatria fuera voluntaria, anénima y
confidencial, sin repercusiones en su formacién académica ni en su relacion institucional. Los datos
obtenidos fueron utilizados unicamente con fines cientificos y reportados de forma agregada.
(Anexo 2.)
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11.- ANALISIS ESTADISTICO
Se realiz6 el analisis descriptivo de la muestra de residentes de pediatria (n = 30). Se presentan
los resultados principales, la construccion del indice ad-hoc de burnout y los analisis de asociacidon
exploratorios.

Variables sociodemograficas

Variable Distribucion

Sexo Femenino: 29 (96.7%)
Masculino: 1 (3.3%)

Edad (afios) Media 29.37 + 2.41; Mediana 29 (26-
40)

Ano de residencia R1:6 (20%)

R2: 11 (36.7%)
R3: 13 (43.3%)

Estado civil Soltero: 23 (76.7%)
Casado: 4 (13.3%)
Union libre: 1 (3.3%)
Divorciado: 1 (3.3%)
Separado: 1 (3.3%)

Numero de hijos 0: mayoria
1-2: 2
casos
Outlier: valor 29 (sujeto a correccion)

Apoyo psicologico previo Si: 16 (53.3%)

No: 14 (46.7%)
Promedio final carrera Media 8.90 + 0.33 (8.0 - 9.5)
Fuente de ingresos Beca+familiar: 22 (73.3%)

Beca hospital: 5 (16.7%)
Beca+trabajo: 3 (10%)

Vivienda actual Con familia: 13 (43.3%)
Con roomies: 13 (43.3%)
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Solo: 2 (6.7%)
Pension: 2 (6.7%)

Satisfaccion
Variable Distribucion
Especialidad de Pediatria Siempre: 21 (70%)
Casi siempre: 9 (30%)

Carrera de Medicina Siempre: 17 (56.7%)
Casi siempre: 13 (43.3%)

indice ad-hoc de burnout

En este estudio se construyé un indice ad-hoc de burnout, a partir de la jerarquizacion
de factores negativos (agotamiento, desgaste, sobrecarga laboral, etc.) y positivos
(satisfaccion, resiliencia, crecimiento, desafio). Para ello, se invirtieron las puntuaciones
de los items negativos y se normalizaron junto con los positivos, generando un promedio
que permitio clasificar a los residentes en terciles (bajo, medio, alto). Este indice es de
caracter exploratorio y contextual, y no equivale a un diagndstico clinico ni a una
prevalencia validada.

Categoria Frecuencia
Bajo 10 (33.3%)
Medio 10 (33.3%)
Alto 10 (33.3%)

Asociaciones exploratorias
Sexo x Burnout

Sexo Bajo Medio Alto
Femenino 10 10 9
Masculino 0 0 1

El unico hombre se clasificé en la categoria Alta de burnout. No es posible realizar
analisis inferencial debido al bajo tamafio de muestra.

Ano de residencia ¥ Burnout

Afno Bajo Medio Alto
12 Afo 2 2 2
22 Aho 3 3 5
32 Ano 5 5 3

Chiz =1.34, p = 0.85. No se observaron diferencias significativas entre los niveles de
burnout y el afio de residencia.

26



12.- RESULTADOS

Se encuesto a un total de 30 residentes de Pediatria del Hospital del Nifio DIF Hidalgo. Todos los
residentes encuestados aceptaron participar mediante consentimiento informado.

La muestra estuvo compuesta mayoritariamente por mujeres (29, 96.7%), con un solo residente
masculino (3.3%). La edad promedio fue de 29.3 afios (DE 2.4, rango 26-40). En cuanto al afio de
residencia, el 20% cursaba primer ano, el 36.7% segundo afno y el 43.3% tercer afno.

En relacion al estado civil, predominé la condicién de soltero (76.7%), seguida de casados (13.3%)
y otras categorias se encontraron en una menor proporcion.

El 53.3% refirié haber recibido apoyo psicologico previo en la universidad, mientras que el 46.7%
no. La mayoria reportd como fuente de ingresos la combinacion de beca y apoyo familiar (73.3%).
En cuanto a vivienda, la distribucidn fue similar entre quienes viven con su familia (43.3%) y quienes
comparten con companeros (43.3%).

El promedio académico final de la carrera fue de 8.9 (DE 0.3).

Respecto a la satisfaccidon con la especialidad de Pediatria, el 70% senal6 estar 'siempre satisfecho'
y el 30% 'casi siempre satisfecho'.
En la carrera de Medicina, el 56.7% report6 satisfaccion constante y el 43.3% casi siempre.

En cuanto al indice ad-hoc de burnout, los resultados mostraron que el 33.3% present6 una senal
baja, el 33.3% una sefial media y el 33.3% una sefal alta de burnout.

No se observaron diferencias estadisticamente significativas entre los niveles de burnout y
variables como el afio de residencia (x* = 1.34, p = 0.85).

El unico residente masculino se clasifico en la categoria de burnout alto, motivo por el cual la
proporcion en determinado momento, no permite realizar inferencias validas por sexo.

La hipotesis planteaba que existiria una asociacion directa entre la naturaleza intensiva de la
formacioén en pediatria y la manifestacion del sindrome de burnout en los residentes. Los resultados
muestran que un tercio de los participantes presentd un nivel alto de burnout, lo cual refleja la
presencia del fendmeno en la poblacion estudiada. Sin embargo, no se identificaron asociaciones
significativas con las variables analizadas, por lo que la hipétesis se confirma parcialmente.
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Asociacion entre afo de la residencia y burnout (Figura 1):

Ano de residencia x Nivel de burnout

Burnout
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En los residentes de primer afio se observo una distribucion homogénea entre burnout
bajo, medio y alto (33.3% cada uno). En segundo ano, el 45.5% se concentré en la
categoria de burnout alto, mientras que en tercer afo predominé la distribucién en los
niveles bajo y medio (38.5% cada uno). La prueba chi? no mostré significancia estadistica
(x*=1.34,p =0.85).

Asociacion entre estado civil y burnout (Figura 2) :

Estado civil x Nivel de burnout
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La mayoria de los residentes solteros (n=23) se distribuyeron de manera equilibrada entre los tres
niveles de burnout. Entre los casados (n=4), predominé el burnout medio y alto (75%), mientras
que en las demas categorias (union libre, separado o divorciado) la muestra fue muy pequefa para
establecer conclusiones.

Asociacion entre apoyo psicolégico previo y burnout (Figura 3):

Apoyo psicolégico previo x Nivel de burnout
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Contabas con apoyo psicoldgico durante tu universidad

Entre quienes habian recibido apoyo psicolégico previo (53.3%), la distribucion fue: 37.5% burnout
bajo, 31.3% medio y 31.3% alto. En los que no recibieron apoyo previo (46.7%), los niveles se
distribuyeron como 28.6% bajo, 35.7% medio y 35.7% alto. No se observaron diferencias
significativas entre ambos grupos.
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Asociacion entre vivienda actual y burnout (Figura 4):

Los residentes que vivian con su familia o con companeros (43.3% cada grupo) mostraron una
distribucién similar de burnout en los tres niveles. En contraste, los que vivian solos o en pension
(13.4%) tuvieron mayor proporcion de burnout alto, aunque este hallazgo debe interpretarse con
cautela debido al bajo numero de casos en esta categoria.

Vivienda actual x Nivel de burnout
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Actualmente vives en:
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Asociacion entre fuente de ingresos y burnout (Figura 5):

La mayoria de quienes dependian de beca y apoyo familiar (73.3%) se distribuyeron de forma
homogénea entre los tres niveles de burnout. En contraste, los que dependian exclusivamente de
beca hospitalaria (16.7%) tuvieron mayor proporcion de burnout alto, mientras que aquellos que
combinaron beca con trabajo externo (10%) se concentraron mas en burnout medio.

Fuente de ingresos x Nivel de burnout
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Asociacion entre edad y burnout (Figura 6):

Edad x Nivel de burnout
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Rangos de edad (afos)

La edad de los participantes oscilo entre 26 y 40 afos, con una media de 29.3 anos (DE 2.4). No
se identificd un patron claro que asociara la edad con niveles de burnout, ya que las tres categorias
se distribuyeron de manera similar a lo largo del rango etario.

Asociacion entre sexo y burnout (Figura 7):

Sexo X Nivel de burnout
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De los 30 residentes, 29 fueron mujeres y 1 hombre. En las mujeres se observd una distribucion
equilibrada entre los tres niveles de burnout (34.5% bajo, 34.5% medio y 31% alto). El unico
residente masculino se clasifico en el nivel alto de burnout. Dado el bajo numero de hombres, no
es posible establecer comparaciones validas entre sexos.
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13.- DISCUSION

El presente estudio analizo la prevalencia y los factores asociados al sindrome de burnout en
residentes de Pediatria del Hospital del Nifo DIF Hidalgo, encontrando que el 33.3% de los
participantes presentd niveles altos de burnout, mientras que el resto se distribuyé de forma
equilibrada entre los niveles bajo y medio. Estos hallazgos son consistentes con lo reportado en
revisiones sistematicas recientes, donde la prevalencia de burnout en residentes médicos se ha
estimado entre el 30% y el 60%, dependiendo de la especialidad, el contexto de entrenamiento y
el instrumento empleado [3],[4]. En particular, se ha descrito que la pediatria representa un area
con altos niveles de carga emocional debido a la complejidad de los pacientes y a la interaccion
constante con familias en situaciones criticas, lo que contribuye a un mayor riesgo de agotamiento
en comparacion con otras especialidades [5],[11].

La hipétesis inicial del estudio planteaba la existencia de una asociacion directa entre la naturaleza
intensiva de la formacion en pediatria y la manifestacion del sindrome de burnout. Los resultados
permiten confirmar parcialmente dicha hipotesis. Por un lado, la elevada proporciéon de residentes
con burnout alto refleja el impacto de la residencia médica como un proceso formativo altamente
demandante, caracterizado por largas jornadas, exposicidn constante a situaciones de estrés y la
necesidad de un aprendizaje continuo en entornos de presion asistencial [2],[12]. Estos factores
justifican la vulnerabilidad de este grupo profesional. Sin embargo, al analizar asociaciones con
variables como sexo, edad, estado civil, fuente de ingresos o apoyo psicologico previo, no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas, lo que sugiere que el fendmeno del burnout
en este contexto podria estar mas relacionado con las condiciones estructurales de la formacion
meédica que con las caracteristicas individuales de los residentes [15].

En relacién con el afio de residencia, los resultados mostraron una tendencia hacia una mayor
proporcion de burnout alto en segundo afo, aunque sin alcanzar significancia estadistica. Este
hallazgo es relevante, pues coincide con lo descrito en la literatura, donde el segundo afio de
formacidn se considera una etapa critica por la combinacion de mayor carga asistencial, incremento
en la complejidad de las responsabilidades y menor autonomia para la toma de decisiones [2],[11].
En contraste, en los residentes de tercer afio se observo un predominio de burnout bajo y medio,
lo cual podria explicarse por la adaptacion progresiva al ambiente hospitalario, el desarrollo de
estrategias de afrontamiento y la proximidad a la conclusion de la residencia, factores identificados
como protectores en estudios previos [14],[19].

Respecto al sexo, la literatura sefiala que las mujeres tienden a presentar mayores niveles de
agotamiento emocional, mientras que los hombres se asocian con mayores puntajes de
despersonalizacién [6]. En este estudio, la gran mayoria de participantes fueron mujeres (96.7%),
y se observo6 una distribucidn relativamente equilibrada de burnout en bajo, medio y alto, mientras
que el unico residente masculino se clasifico en la categoria de burnout alto. Aunque este hallazgo
no puede extrapolarse por el bajo

tamano de muestra, resulta ilustrativo de la vulnerabilidad de ambos sexos y sugiere la necesidad
de estudios con mayor representatividad que permitan explorar con mayor profundidad las
diferencias de género.

La edad tampoco mostré asociacion con el nivel de burnout, resultado que concuerda con lo
reportado en estudios multicéntricos, en los cuales la variable etaria no constituye un factor
determinante frente a la carga laboral y al contexto institucional de la residencia [15]. De forma
similar, variables como el estado civil, la fuente de ingresos y la vivienda no se comportaron como
factores protectores o de riesgo, lo que refuerza la idea de que el burnout en residentes esta
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fuertemente determinado por las condiciones del entorno hospitalario y la estructura del programa
de formacion, mas que por caracteristicas sociodemograficas [17],[25].

Los resultados obtenidos en este trabajo evidencian que, independientemente de las diferencias
individuales, el entorno formativo de la residencia en pediatria representa un riesgo considerable
para el desarrollo de burnout. Este hecho tiene implicaciones clinicas y académicas importantes,
ya que residentes que presentan agotamiento emocional, despersonalizacion o baja realizacion
personal pueden ver afectado su rendimiento, su capacidad de aprendizaje y, lo mas critico, la
calidad de la atencidén brindada a los pacientes pediatricos [8],[14]. Ademas, la presencia de
burnout se ha relacionado con una mayor intencion de abandono del programa de residencia, un
incremento en los errores médicos y una menor satisfaccion laboral, lo cual pone en riesgo tanto la
formacion del residente como la seguridad del paciente [12],[26].

Es importante destacar las fortalezas y limitaciones de este estudio. Entre las fortalezas, se
encuentra la inclusién del 100% de los residentes del hospital en el periodo de estudio, lo que
permitid obtener un panorama integral de la situacidn en esta sede. Sin embargo, se reconocen
limitaciones significativas: el tamafio reducido de la muestra dificulta alcanzar significancia
estadistica en las asociaciones y limita la generalizacion de los hallazgos; ademas, el uso de un
cuestionario ad-hoc en lugar de instrumentos validados como el Maslach Burnout Inventory (MBI)
o el Oldenburg Burnout Inventory (OLBI) restringe la comparabilidad de los resultados con estudios
internacionales [7],[9]. No obstante, el indice construido permitio identificar sefnales claras de
burnout y sirvi6 como una herramienta exploratoria valida en este contexto.

Finalmente, este trabajo aporta evidencia relevante sobre la presencia de burnout en residentes de
pediatria en México, un grupo poco estudiado en la literatura nacional. Se recomienda que futuras
investigaciones se desarrollen con muestras multicéntricas y utilicen instrumentos estandarizados
para la medicion del burnout, lo cual permitira realizar comparaciones internacionales y disefar
intervenciones especificas basadas en evidencia. Asimismo, estudios longitudinales podrian
explorar la evolucién del burnout a lo largo de la residencia, identificando los momentos de mayor
vulnerabilidad y ofreciendo oportunidades para implementar estrategias preventivas y de apoyo
oportuno [16],[17]..
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14.- CONCLUSIONES

El presente estudio permitio identificar que el 33.3% de los residentes de Pediatria del Hospital del
Nifo DIF Hidalgo presentd niveles altos de sindrome de burnout, lo cual confirma que la residencia
médica constituye un periodo de alta vulnerabilidad para este grupo profesional. Estos resultados
son consistentes con la evidencia internacional y reflejan la carga emocional y laboral asociada a
la formacion en pediatria.

La hipotesis de investigacion se cumplié de manera parcial, ya que se corroboro la relacién entre
la naturaleza intensiva de la residencia y la presencia de burnout, aunque no se encontraron
asociaciones estadisticamente significativas con variables sociodemograficas como edad, sexo,
estado civil o fuente de ingresos. Esto sugiere que el burnout en residentes esta determinado
principalmente por las condiciones estructurales de la formacién médica mas que por factores
personales.

La distribucion del sindrome mostro que los residentes de segundo afo tendieron a presentar
mayor proporcion de burnout alto, lo cual concuerda con lo reportado en la literatura, aunque la
diferencia no alcanzo6 significancia debido al tamafio reducido de la muestra. Asimismo, la elevada
proporcion de burnout en mujeres y la clasificacién del unico residente masculino en burnout alto
ponen de manifiesto que el fendmeno afecta a todos los sexos y requiere estrategias preventivas
universales.

Los hallazgos subrayan la necesidad de que las instituciones formadoras implementen programas
de apoyo psicosocial, intervenciones para reducir la carga laboral y estrategias de resiliencia que
favorezcan el bienestar de los residentes. Ademas, resaltan la importancia de continuar
investigando este fendmeno en estudios multicéntricos, con muestras mayores y utilizando
instrumentos validados para la medicién del burnout, a fin de generar evidencia sélida que permita
disefar politicas y programas eficaces de prevencion.

En conclusion, el burnout en residentes de pediatria constituye un problema real y relevante, cuya
atencion es indispensable no solo para proteger la salud mental de los médicos en formacion, sino
también para garantizar la calidad de la atencion brindada a los pacientes pediatricos.
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15.- ANEXOS

Anexo 1: Cuestionario aplicado
Instrumento de recoleccion de datos disefiado en Google Forms, aplicado a los residentes de
Pediatria del Hospital del Nifio DIF Hidalgo durante el periodo marzo 2024 - octubre 2025. Incluye

las preguntas utilizadas para la evaluaciéon de los niveles de burnout y las variables
sociodemograficas asociadas.

2. Edad en aios *

3. Sexo*

Marca solo un évalo.

Femenino
Masculino

No me identifico con los anteriores

4. Ano de laresidencia que cursas *
Marca solo un dvalo.
1° Ao
2° Aio

3° Ao

5. Estado civil *

Marca solo un évalo.

Soltero

Casado

Unién libre
Divorciado/Separado

Viudo
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6. Nuamero de hijos

7. Universidad de procedencia *

8. Contabas con apoyo psicoldgico durante tu universidad *
Marca solo un évalo.

Si
No

9. Promedio final de la carrera *

10. Tu fuente de ingresos actual proviene de: *

Marca solo un dvalo.

Beca del Hospital del Nifio DIF
Beca + Trabajo

Beca + Apoyo familiar

Apoyo familiar

Otras becas
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11. Actualmente vives en: *
Marca solo un dvalo.
Casa/Departamento SOLO
Casa/Departamento CON ROOMIES

Casa/Departamento CON FAMILIA

Pensién

12. ¢Cuanto tiempo de traslado realizas de tu vivienda al hospital? *

13. (Estas satisfecho(a) con la eleccién de haber ingresado a la especialidad de o
pediatria?

Marca solo un évalo.
Siempre
Casi siempre
Casi Nunca

Nunca

14. (Estas satisfecho(a) con la eleccion de haber estudiado la carrera de medicina? *
Marca solo un évalo.
Siempre
Casi siempre

Casi Nunca

Nunca
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15.

El objetivo del siguiente ejercicio, pretende identificar factores que influyen
durante este proceso de formacion en el que te encuentras:

- De las palabras que se mencionan asigna un nimero a cada palabra del 1 al 5,
siendo el nimero 1 la que tenga MAS importancia para ti, y la nimero 5 la que
MENOS importancia tenga.

£Qué es lo que mds te agrada de haber escogido Pediatria como especialidad?
Selecciona todos los que correspondan.

1 2 3 4 5

Satisfaccion

Desafio

Esperanza

Inspiracion

16.

¢ Qué es lo que mas te apasiona del ser médico? *

Selecciona una sola respuesta por columna
Selecciona todos los que correspondan.

1 2 3 4 5

Servicio

Empatia
Remuneracion

Desafios
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17. iQueé ha sido la residencia médica para ti? *

Selecciona una sola respuesta por columna
Selecciona todos los que correspondan.

1 2 3 4 5

Satisfaccion
Desgaste
Desafio
Resiliencia

Crecimiento

18. ;Qué te ha generado insatisfaccion de la residencia de pediatria? *

Selecciona una sola respuesta por columna
Selecciona todos los que correspondan.

1 2 3 4 5
Injusticias

Frustracion

Incertidumbre

Desgaste
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19. ;Qué te ha generado insatisfaccion de ser médico? *

Selecciona una sola respuesta por columna.

Selecciona todos los que correspondan.

Burocracia

Injusticias

Desgaste

Deshumanizacién

Sobrecarga
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Anexo 2: Consentimiento informado

Documento entregado a los residentes previo a la aplicacion de la encuesta, elaborado de acuerdo
con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud. Contiene
los apartados de objetivo, voluntariedad de participacion, confidencialidad de la informacion y
ausencia de riesgos para los participantes.

CONSENTIMIENTO INFORMADO 1

El que suscribe, sin presion alguna, acepto participar en el estudio de investigacion,
en el cual resolveré encuestas, con las cuales se obtendran resultados para poder
comprender los factores especificos que contribuyen al sindrome de burnout en el
contexto de la pediatria. Se me ha asegurado que puedo preguntar hasta mi
complacencia todo |o relacionado con el estudio y mi participacion. Manifiesto que
la informacion que he proporcionado es fidedigna, sabiendo que en caso de
falsedad se tendra un sesgo en la investigacion y entorpecera la labor de los que
en ella trabajamos. Se me aclard que puedo abandonar el estudio en cuanto yo lo
decida, sin que ello afecte mi estancia durante el hospital. Autorizo la publicacion
de los resultados de mi estudio a condicién de que en todo momento se
mantendra el secreto profesional y que no se publicara mi nombre o revelara mi
identidad. Habiendo comprendido lo anterior y una vez que se me aclararon todas
las dudas que surgieron con respecto a mi participacion en el proyecto, acepto
participar en el estudio titulado: Sindrome de burnout durante la residencia medica
de pediatria, prevalencia y factores asociados.

Marca solo un dvalo.

Acepto

Mo Acepto
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Anexo 3: Documentacion institucional

Oficio de autorizacion para la realizacion del estudio en el Hospital del Nifio DIF Hidalgo con
aprobacion del Comité de Etica correspondiente.

3% DIF

HIDALGO

HNDIF-CEI-OF. Of. 288/11/2025
Pachuca de Soto, Hgo., a 26 de Febrero de 2025.

M.R. Daniela Montafio Olmos.

Responsable de Proyecto de Investigacion
PRESENTE

Namero de registro Protocolo de Investigacion.

Por medio de la presente, le informo que se ha revisado su protocolo de investigacién bajo los
preceptos establecidos por la Ley General de Salud en materia de Investigacion para la Salud y la
NOM-012-SSA3-2012 que establece los criterios para |a ejecucion de proyectos de investigacion para
la salud en seres humanos, por lo tanto, se aprueba la i6n del proyecto de investigacion con
numero de solicitud CICEICB-2024-07-01 y titulado “SINDROME DE BURNOUT DURANTE LA
RESIDENCIA MEDICA DE PEDIATRIA EN EL HOSPITAL DEL NINO DIF HIDALGO
PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADO DURANTE EL PERIODO MARZO 2024 A OCTUBRE
2025.", otorgando el nimero de registro:

CICEICB-EP-2025-03

Se solicita que, a partir de la fecha, indique este nimero en todos l0s documentos de difusion
cientifica derivados de esta investigacion y al finalizar el proyecto, debera notificar via oficio la
terminacidn del mismo a los comités de Investigacion del Hospital del Nifio DIF Hidalgo. Finaimente,
se le invita que realice las actividades de investigacion en el Hospital de acuerdo con las buenas
practicas Clinicas y a los preceptos de la ética, metodologia cientifica y bioseguridad apegados a la
normatividad

Este documento tiene vigencia hasta el 28 de febrero de 2026,

ATEN ENTE

Dr. José Roberto Prag endoza
Jefe de InVeshigacion
Presidente del Comité dé Etica en Investigacién

cecp Expecente CICEICD
DG IR
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