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SINDROME DE FATIGA CRONICA EN LOS MEDICOS
RESIDENTES DE ANESTESIOLOGIA: DEL HECMN “LA RAZA”,

RESUMEN.

OBJETIVO. Determinar si el sindrome de fatiga cronica se presenta en los
residentes de anestesiologia del HECMNR.

MATERIAL Y METODOS: Se seleccionaron a 42 médicos residentes de
anestesiologia del HECMN “La Raza”, la deteccién del sindrome de fatiga crénica
se identificd con el cuestionario para deteccion de fatiga.

RESULTADOS: De los 42 médicos residentes a quienes se aplico el cuestionario
para fatiga (CIS), 14 de ellos se encontraban cursando el segundo afo y 28 el
tercero, de estos 27(64.3%) pertenecian al sexo femenino y 15(35.7%) al
masculino, con una edad promedio de 28+/-2 afos. La encuesta reveld ausencia
de sintomatologia de fatiga crénica en el 50% de los residentes de segundo afio y
43% en los de tercero, y presencia de sintomatologia sugerente de fatiga crénica
en el 50% de los residentes de segundo ano contra el 57% de los residentes de
tercer afo.

El analisis estadistico se realizd mediante el programa SPSS 10.0; utilizando como
estadistica descriptiva percentiles y como estadistica diferencial las pruebas U de
Mann Whitney y X2.

CONCLUSIONES: Se observo que la sintomatologia sugerente de sindrome de
fatiga crénica si se presenta en los médicos residentes de Anestesiologia, siendo
mas afectados los residentes de tercer afo, esto debido a la exposicidon por mas
tiempo a los factores estressores como refieren los autores.

Palabras claves: presencia, residentes, sindrome de fatiga crénica, (CIS).



SYNDROME OF CHRONIC FATIGUE IN THE MEDICAL RESIDENTS
IN ANESTHESIOLOGY FROM THE HECMN “LA RAZA”.

SUMMARY.

OBJECTIVE: To determine whether the syndrome of chronic fatigue is found in
the residents in anesthesiology from the HECMN.

MATERIAL AND METHODS: 42 residents medical were selected at random from
the HECMN “La Raza”. The detection of such syndrome was identified by a survey
for fatigue detection.

RESULTS: From those residents medical who answered the survey (CIS), 14 were
in the second grade and 28 were in third grade, from these 27(64.3 %) were
female and 15(35.7%) were male, with an average age of 28+/-2 years. The survey
did not happen to find a presence of sintomatology of the syndrome of chronic
fatigue in 50% of the second graders and 43% from the ones that were in the third
grade, though 50% and 57% from second and third grade respectively, indeed
presented the symptoms suggesting chronic fatigue.

The statistical analysis was done through SPSS 10.0, using descriptive statistics
with percentiles and for differential statistics the U tests from Mann Whitney and X2
were used.

CONCLUSIONS: The syndrome was observed as present in the resident medical
in anesthesiology, being the third graders more affected than most of those being
in second grade, this is due to the longer time exposure to stress factors to which
they are exposed to as the authors refer to in their test references.

Key words: Presence, Resident, Syndrome of chronic fatigue (CIS).



SINDROME DE FATIGA CRONICA EN LOS MEDICOS RESIDENTES DE
ANESTESIOLOGIA: DEL HECMN “LA RAZA”.

*Dra. Claudia Fuentes Ruiz
**Dr. Juan José Dosta Herrera
***Dra. Martha Cruz Rodriguez
****Dra. Nora Lidia Aguilar Gomez

INTRODUCCION.

La fatiga es debida a un fallo del mantenimiento de la energia utilizable y
corresponde a una patologia de alta incidencia en el personal de salud(1).

La fatiga es la laxitud resultante del trabajo prolongado de un 6rgano, que
determina un mal estado de las funciones del mismo(2), o en sentido mas general,
un fallo del mantenimiento de la energia utilizable(3). Aunque el factor mas
reconocido es el exceso de trabajo, también influyen infecciones (sobre todo
virales), anormalidades inmunologicas y enzimaticas, agentes téxicos y diversas
patologias (esclerosis mditiple, porfiia hepética, etc.)(4,5). La fatiga ha sido
considerada como un fendmeno de proteccion o reaccién al trabajo(6,7) que
afecta la totalidad del individuo no habiendo hallazgos histopatolégicos, aunque si
funcionales y biolégicos, reversibles ante el reposo.

*Médico residente del tercer afio de la especialidad
** Profesor titular del curso universitario
***Médico adscrito al servicio de anestesiologia
***Médico adscrito al servicio de anestesiologia



La fatiga es una experiencia diaria normal a causa del trabajo. Sin embargo, en el
caso de fatiga severa esta podria afectar el desempeiio personal en el trabajo asi
como en el ambiente familiar. Por otra parte, la fatiga severa a largo término
podria llegar a enfermar e incapacitar en el trabajo(18).

En Idanda alrededor de uno de cada tres personas incapacitadas en el trabajo son
clasificados como invalidez ocupacional o mental establecidos(18). Ellos tienen
una “reaccion exégena”, en los que el diagnéstico oficial incluyé stress crénico en
el trabajo y burnout- esto es, un estado mental estrechamente relacionado a fatiga
mental(18).

En 1996 una accién de investigacion concertado a nivel nacional sobre fatiga por
el trabajo fue iniciada en Irlanda. Este programa de investigacion multidisciplinaria
incluia evaluaciébn meédica y psicologica patrocinada por La Organizacion
Ifandesa para Investigacién Cientifica (NWO), universidades, servicios de salud
ocupacional, institutos de investigacién privada, unién de comerciantes y
empresarios.

Dentro del programa de investigacion fatiga es definida como:

“El cambio en el mecanismo de control psicolégico que regula la conducta en el
trabajo, resultado de esfuerzo fisico y mental preliminar que puede llegar a ser
molesto a tal grado que el individuo no sea capaz de enfrentar adecuadamente las
demandas que el trabajo requiera asi como en su funcionamiento mental, o
cuando el individuo es incapaz no solo para enfrentar estas demandas a costa de
un incremento en el esfuerzo mental y el vencimiento de la resistencia fisica’(18).

Hay una diferencia esencial entre fatiga aguda y fatiga a largo termino. La fatiga
aguda esta caracterizada por ser reversible, causa especifica, y el uso funcional
de mecanismos compensatorios. La fatiga aguda es un fenémeno normal que
desaparece después de un periodo de descanso, cuando las tareas son
interrumpidas, o cuando estrategias particulares son utilizadas, por ejemplo:



trabajar a un ritmo lento. En contraste, la fatiga a largo tiempo es irreversible,
causa no especifica, y los mecanismos de compensacion que fueron utilizados en
reducir la fatiga aguda no son muy efectivos(18).

El Sindrome de Fatiga Crénica se caracteriza por fatiga persistente con duracion
mayor de 6 meses que substancialmente reduce los niveles de actividad personal,
ademas de que se acompaifa de los siguientes sintomas: dafo en la memoria o
concentracion, inflamacién de garganta, ganglios dolorosos, entumecimiento y
dolor muscular, dolor murltiarticular, cefalea de reciente inicio, suefio intranquilo y
dolor post-gjercicio por mas de 24 hrs(8).

Aunque se comprende holisticamente, puede usarse esta clasificacién
etiolégica(9).

a)Causas organicas principales (tipo o cantidad de trabajo, el trabajo médico se
considera moderado, postura, inadecuacién de trabajo e individuo)y coadyuvantes
(falta de reposo, mala alimentacién, salud, ambiente de trabajo).

b) Causas psiquicas: Principales, centrifugas (actividad psiquica, tensién
emocional) y centripetas (ambiente social) y coadyuvantes (monotonia, desajuste
profesional, excitantes sensoriales).

Cabe destacar que un factor psiquico primordial en la génesis de la fatiga es el
stress (procesos y estados fisioldgicos que resultan de situaciones que amenazan
gravemente la integridad del organismo y el bienestar personal’) (10), Seyle,
citado por Liridrez y Lemus lo define como una “condicién interna del organismo,
traducida en respuesta a agentes evocadores (stressores)’(11). Este factor,
comun o muchas ocupaciones, se magnifica en la profesion médica (12).



El personal de atencién médica y sobre todo, los residentes son un grupo de alta
prevalencia de fatiga, reportandose un dafiino efecto en la calidad de la atencién,
con propensién a disminuir la atencién en la exploracion fisica y a cometer mas
errores (13).

En cuanto a los factores causales, se reporta gran sensacién de cansancio en el
68% de los residentes que laboran 90 o mas horas a la semana. El maximo no
debe exceder nunca de 80 horas (14) contra 21% en los que laboran menos de 50
horas semanales, implicando que la calidad del trabajo residencial depende (en
forma inversamente proporcional) a las horas de trabajo; ademas hay acuerdo en
que las habilidades cognoscitivas y de concentracion en las tareas de gran
atencién decrecen con la deprivacién de suefio, generando, menor capacidad de
cuidado o mayor requerimiento de tiempo para completar algunas labores. Con tan
solo 30-36 horas sin suefio hay distorsiones perceptivas, desorganizacion
temporal y deterioro de la memoria reciente, dificultad para pensar, depresion,
sensaciones de referencia hiperirritabilidad, despersonalizacion, malas respuestas
afectivas, etc.; ademas de estos factores, los psiquicos juegan gran papel en el
origen de la fatiga laboral, sobre todo en cuanto al stress, que pueden ser de tipo
fisico, psicolégico y/o social(12).

Se estima que la prevalencia actual del Sindrome de Fatiga Cronica a nivel
mundial es de 0.007% a 2.8% en la poblacién general adulta y de 0.006% a 3.0%
en atencion primaria de la practica general(14).

El Sindrome de Fatiga Cronica también se presenta en nifios y adolescentes pero
aparentemente es en menor frecuencia.

Severos sintomas se han reportado en pacientes con Sindrome de Fatiga Cronica
— incluyendo fatiga; dafo en la concentracion, atenciéon y memoria; y cefalea — lo
que sugiere que el sistema nervioso central podria estar involucrado en la
fisiopatologia del sindrome.



Ademas una reciente revisibn de estudios neuroendocrinos reportaron
anormalidades en el eje hipotalamico-pituitario-adrenal (HPA) y en la via de la
serotonina, sugiriendo una respuesta fisiolégica alterada al stress(15).

En cuanto al sistema inmunolégico se refiere estos enfermos presentan:
incrementé en la expresion de activacién de marcadores de la superficie celular de
los linfocitos T, especialmente con incremento en los CD8 vy deficiencias en la
funcion de los natural killer(16).

Los pacientes con Sindrome de Fatiga Crénica desarrollan intolerancia al
gjercicio, estudios en ellos han demostrado una respuesta incrementada al acido
lactico en respuesta al ejercicio y reduccién en la capacidad para transportar
oxigeno, en el nimero de mitocondrias musculares, y en la capacidad fisica al
ejercicio(17).

Algunas investigaciones han relacionado al Sindrome de Fatiga Crénica y sus
manifestaciones clinicas con trastornos de origen psiquiatrico tales como
trastornos de somatizacion, hipocondriasis, depresion mayor y ansiedad(18).

El cuestionario multidimensional que evalia la fortaleza individual (CIS), fue
utilizada para medir varios aspectos de fatiga cronica. El CIS fue disenado para
medir varios aspectos de fatiga que estan en linea con nuestra definicion de fatiga.
Este consiste en cuatro dimensiones: la experiencia subjetiva de fatiga y reduccion
en la motivacion, reduccion en la actividad, y reduccién en la concentracién. El CIS
fue capaz de diferenciar entre pacientes con Sindrome de Fatiga Crdnica,
pacientes con esclerosis multiple, y controles sanos y la convergente validez fue
también satisfecha(18).

El Burnout es un sindrome que afecta la vida profesional y personal del individuo
impactando en tres aspectos: agotamiento profesional, despersonalizacion y



ejecucion personal. El Burnout es un estado mental que puede llegar a
considerarse como una expresion extrema de fatiga crénica(18).

Dentro de la sintomatologia del Burnout se encuentra: FISICOS: fatiga crénica,
cefaleas, insomnio, dolor de espalda o cuello, afecciones gastrointestinales,
problemas de peso. PSICOLOGICOS: agotamiento emocional, baja autoestima,
sentimientos de fracaso e incapacidad, resentimiento, intolerancia, ansiedad,
impaciencia, apatia, culpa, depresién profunda, ideas suicidas. CONDUCTUALES:
uso de tranquilizantes, alcohol, cafeina, nicotina u otras drogas, constantes
retardos o ausentismo laboral, intentos y suicidios consumados.

Es por todo esto que el estudio de este sindrome es de suma importancia no sélo
para el residente de Anestesiologia sino para todas las especialidades, e incluso
para todo el personal que labora dentro del area de la SALUD.



MATERIAL Y METODOS.

Previa autorizacién por el Comité Local de Investigacion y de Etica del Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional “La Raza" (HECMNR") obtenido el
Consentimiento Informado y por escrito de los médicos residentes de
Anestesiologia. Se realizd un estudio prospectivo, comparativo, transversal,
observacional, cuyo objetivo principal fue determinar si el Sindrome de Fatiga
Crénica se presenta en los médicos residentes de Anestesiologia. Aplicandoles el
cuestionario multidimensional validado para deteccion de fatiga crénica (CIS). Los
criterios de inclusion fueron: residentes del servicio de Anestesiclogia con sede en
el HECMNR que estuvieran cursando el 2° y 3er afio, de ambos sexos que
aceptaran colaborar con el estudio, los criterios de no inclusion fueron: residentes
que estuvieran cursando el 1er afio y aquellos que no quisieran participar en el
estudio, y se excluyeron aquellos que no entregaron contestado completamente el
cuestionario.

Posteriormente se llevd a cabo la recoleccion de los datos, tabulacién y analisis
estadistico de los mismos.

El anadlisis estadistico se realiz6 mediante el programa SPSS, utilizando como
estadistica descriptiva percentiles y como estadistica diferencial las pruebas de U
de Mann Whitney y X2 considerando estadisticamente significativo un valor de p =
6 < 0.005.



RESULTADOS.

Se estudiaron a 45 residentes, 14 de segundo afo: 10(23.8%) femeninos y
4(9.5%) masculinos, y 28 de tercer afio: 17(40.5%) femeninos y 11(26.2%)
masculinos, se excluyeron a 3 de ellos por no reunir los criterios de inclusién. Se
les aplicé el cuestionario multidimensional (CIS) validado para la deteccion del

sindrome de fatiga crénica encontrandose lo siguiente:

1. En cuanto a la edad para el grupo de segundo afio la mediana fue 28° con
un (Q10=26a y Q80=29.50a) para tercer grado la mediana fue 28* con una
(Q10=26.1a y Q90= 31.1a) con un valor de p = 0.68.

2. Las horas que utilizan para descansar en el grupo de segundo grado la
mediana fue 1h con una (Q10= 1h y Q90=3.25h) para tercer grado la
mediana fue 1.5h con una (Q10= 1h y Q90=6.05h) con un valor de p = 0.65.

3. Para las horas que dedican a dormir se observd en el grupo de segundo
grado una mediana de 5h con una (Q10= 4h y Q80=6.25h) en el tercer
grado se observo un patrén muy similar con una mediana de 5h con una
(Q10= 4h y Q90=6.55h) con un valor de p = 0.55.

4. Sobre las horas que dedican para trabajar se encontré que en el segundo
grado la mediana fue de 14.50 h con una (Q10=12.25h y Q980=16.75) para
tercer grado se encontré una mediana de 12.50 h con una (Q10=8.17h y
Q90=15.20 h) con un valor de p =.001.

5. Por lo que se refiere al nimero de hijos la mediana fue de O(cero) con un
valor de p = 0.49 para ambos grupos.

Se valoraron otros parametros como son: la tendencia del médico residente a
tener trastornos del estado de animo, entre ellos la presencia de sintomatologia
depresiva; asociada de manera muy importante a padecer fatiga crénica.
Observando que en el grupo de segundo afio en 11(26.2%) de los médicos
residentes no encontramos sintomatologia depresiva y en 3(7.1%) si se encontré



sintomatologia depresiva, por lo que se refiere al grupo de tercer afio en
19(45.2%) de los médicos residentes hubo ausencia de sintomatologia depresiva y
en 9(21.4%) si estuvo presente con un valor de p = 0.13, siendo mas frecuente en
este ultimo grupo. La presencia de sintomatologia de fatiga crénica se encontro
en el 50% de los médicos residentes de segundo afio y en el 57% de los médicos
residentes de tercer afio.



TABLAS Y GRAFICAS.

Tabla 1. Distribucién por sexo y afio de residencia.

Afo de Femenino Masculino
residencia

Segundo  [10(37%) |4(26.7%)

Tercero | 117(83%) | 11(73.3%)
Total 27(100%) |15(100%)

Tabla 2. Distribucién promedio de edad por afo de residencia.

Ano de Q10 Mediana Q90
residencia

Segundo 26 28 29.5
Tercero 26.10 28 311

Tabla 3. Distribucién por estado civil y afio de residencia.

Edo. Civil
Ano de Soltero Casado Divorciado Unién
residencia libre
| Segundo 11 2 1 0
Tercero 15 12 0 1
Total 26 14 1 1




Tabla 4. Horas de descanso por afo de residencia.

Ano de Mediana Q90
residencia

Segundo 1 3.25
Tercero 1 1.5 6.05

Tabla 5. Horas para dormir por afo de residencia.

Ao de

residencia

Mediana

Q90

Tabla 6. Horas de trabajo por afo de residencia.

Ano de
residencia

Q10

12.25

Mediana

14.50

Q90

16.75

8.17

12.50

15.20




Grafica 1. Sintomatologia depresiva en residentes de segundo afio.
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Grafica 2. Sintomatologia depresiva en residentes de tercer afio.
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Grafica 6. Sintomatologia de fatiga crénica en residentes de segundo afio.
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Grafica 7. Sintomatologia de fatiga crénica en residentes de tercer ano.
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DISCUSION.

El Sindrome de Fatiga Cronica (SFC) es una afeccién compleja y debilitante
caracterizada por una fatiga intensa que no remite tras el descanso en cama y que
puede empeorar con la actividad fisica 0 mental(19).

Un estudio reciente llevado a cabo en la region de Seattle reveld que de 75 a 265
de cada 100,000 personas sufren la enfermedad. Este resultado es similar al
obtenido en San Francisco: 200 de cada 100,000 personas (con un cuadro clinico
similar al SFC, pero sin diagnéstico clinico). En general se calcula que en Estados
Unidos medio millén de personas presentan un cuadro sintomatico similar al SFC.
En la actualidad las pruebas indican que afecta a todos lo grupos raciales y
étnicos, asi como a ambos sexos, con predominio en las mujeres(85%) y la media
de edad se situaba en los 30 afios. Mas del 80% con una formacién avanzada y la
tercera parte procedia de familias de ingresos elevados(19).

Con base en los resultados obtenidos al aplicar el cuestionario multidimensional
(CIS) validado para la deteccion oportuna de fatiga crénica en el personal de
salud, en este caso en los médicos residentes de anestesiologia de segundo y
tercer afio del HECMNR encontramos que en alguna etapa de dicho
adiestramiento se presenta o se pone de manifiesto la presencia de fatiga y que
en algunos casos esta puede llegar a ser de manera crénica, poniendo en riesgo
la salud de dicho médico residente asi como la capacidad del mismo para
desempefiar adecuadamente sus funciones. Coincidiendo con el estudio de Mc
Cail quien determina que el personal médico, sobre todo, los residentes son un
grupo de alta prevalencia de fatiga, reportandose un dafino efecto en la calidad de
la atencidn, con propensién a disminuir la atencién en la exploracion fisica y a
cometer mas errores en la atencién del paciente.

Existen factores que favorecen la presencia de este sindrome, entre ellos esta, por
si mismo el tipo de especialidad. Considerada como de alto riesgo profesional



debido a que se trabaja en constante estrés, en areas cerradas, por tiempos
prolongados, con contaminacion ambiental (exposicidn a halogenados) lo que
podria condicionar agotamiento fisico y mental. Como lo describiera Seyle citado
por Liriarez y Lemus quien menciona que un factor psiquico primordial en la
génesis de la fatiga es el stress, observandose de manera comin en muchas
ocupaciones, magnificandose en la profesién médica.

Ademas aunado a esto tenemos que es de vital importancia el hecho de que el
meédico residente trabaja por periodos prolongados como lo demuestra nuestro
estudio donde el promedio de horas trabajadas es de 8.17 hasta 15.20 horas al
dia existiendo una diferencia importante con las horas que dedica para dormir que
son en promedio 5 horas por dia y las horas que dedica para descansar que van
de 1.5 a 2 en promedio. Asi tenemos que Friedman en su estudio menciona que:
en cuanto a los factores causales, se reporta gran sensacién de cansancio en el
68% de los residentes que laboran 90 0 mas horas a la semana. El maximo no
debe exceder nunca de 80 horas (14) contra 21% en los que laboran menos de 50
horas semanales, implicando que la calidad del trabajo residencial depende (en
forma inversamente proporcional) a las horas de trabajo; ademas hay acuerdo en
que las habilidades cognoscitivas y de concentracién en las tareas de gran
atencién decrecen con la deprivaciéon de suefio, generando, menor capacidad de
cuidado o mayor requerimiento de tiempo para completar algunas labores. Con tan
solo 30-36 horas sin suefio hay distorsiones perceptivas, desorganizacién
temporal y deterioro de la memoria reciente, dificultad para pensar, depresion,
sensaciones de referencia hiperirritabilidad, despersonalizacién, malas respuestas
afectivas, etc.; ademas de estos factores, los psiquicos juegan gran papel en el
origen de la fatiga laboral, sobre todo en cuanto al stress, que pueden ser de tipo
fisico, psicoldgico y/o social.

En nuestro estudio observamos que en general la fatiga crénica se presentd en un
54% de la poblacion estudiada, siendo mas predominante en el sexo femenino,
con una mayor frecuencia en los residentes de tercer grado comparado con los de



segundo afio todo esto debido probablemente al mayor tiempo de exposiciéon a
todos los factores causales anteriormente mencionados.

La evolucién clinica de la enfermedad varia considerablemente. Se desconoce el
porcentaje real de pacientes recuperados, incluso sigue siendo tema de debate lo
que se entiende por recuperacion. Hay pacientes que se recuperan hasta el punto
de reanudar su actividad laboral, pero sigue experimentando diversos sintomas
(periédicos o no). Algunos con el tiempo se recuperan completamente y otros
empeoran. La enfermedad suele seguir una evolucidén ciclica, alternandose
periodos de relativo bienestar con los de enfermedad(19).

La posibilidad de recuperacién es del 31.4% durante los primeros cinco anos de la
enfermedad y del 48.1% durante los primeros diez.

Pese a la intensa investigacion, todavia se desconoce la causa del SFC. Aunque
no se descarta una unica causa, existe la posibilidad que el SFC constituya el
punto final comin de un cumulo de factores desencadenantes. Por ello, no
deberia asumirse que algunas de las posibles causas que se detallan a
continuacion ha sido descartada oficialmente o que las mismas se excluyen entre
si. Entre los factores que se han propuesto como detonantes del SFC figuran el
estrés, las toxinas, las infecciones viricas y otros cuadros clinicos traumaticos.

Si durante seis 0 mas meses consecutivos un paciente padece fatiga extrema que
no remite a pesar de descansar en cama y se acompaiia de manifestaciones
inespecificas, como sintomas gripales, dolor generalizado o problemas de
memoria, el médico debera averiguar si el paciente sufre el SFC(19).

Dado que no se han identificado las causas del SFC, los tratamientos existentes
se centran en paliar los sintomas. El médico, junto con el paciente, elaborara un
programa adaptado a sus necesidades individuales que ofrezca el maximo
beneficio.
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Sin embargo audn falta mucho por estudiar debido a que los datos sobre fatiga
cronica en los profesionales de la salud, especificamente en los médicos
residentes aln es muy escueto, por lo que se deben realizar en un futuro mas
estudios acerca de estos.

Sin embargo actualmente se estan creando asociaciones para ayudar a las
personas afectadas por esta enfermedad como lo es la Asociacion Catalana de
afectados por el Sindrome de Fatiga Crénica.



CONCLUSIONES.

Nosotros encontramos que la sintomatologia sugerente de Sindrome de Fatiga
Cronica si se presenta en alguna etapa en la formaciéon de los residentes del
servicio de Anestesiologia, siendo los mas afectados los residentes de tercer
grado. Algunos factores externos influyen directamente sobre la aparicion de este,
como son: las horas que dedican al dia para trabajar, descansar y dormir, que en
ocasiones no son las adecuadas, asi como, la capacidad de adaptacion de cada
individuo para realizar sus actividades laborales, y la problematica familiar de cada
uno de ellos.

A mayor edad y tiempo de exposicion a estos factores, la sintomatologia de fatiga
crénica es mas frecuente de ahi que esta aparezca mas en los residentes de
tercer afo que en los de segundo afio.

Sin embargo se necesita realizar mas estudios al respecto debido a que la

informacion a la aparicién de sintomatologia de fatiga crénica en residentes es
muy poca, ¥ en un area en especial como lo es Anestesiologia aun es menor.
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ANEXO 1.
CUESTIONARIO PARA DETECCION DE FATIGA.

Esta pagina consta de 20 aseveraciones, con estas aseveraciones nosotros
queremos obtener una impresion de cémo se ha sentido durante las pasadas 2
semanas.

Si usted siente que ésta declaracién no es verdadera del todo, marca con una
cruz en la casilla que crea es mas correcta.

Si usted siente que esta declaracién no es del todo verdadera, pero no del todo
falsa entonces marque con una cruz la casilla que este mas de acuerdo a lo
que siente.

No se salte ninguna aseveracion y por favor solo marque con una cruz cada
una de las aseveraciones.

1.Me siento fatigado. Si, es No, es
verdad T 6 5 4 3 2 1 verdad.
2. Me siento muy activo. Si, es No, es
verdad 1 2 3 4 5 6 7 verdad.
3. Necesito esforzarme Si, es No, es
para recordar verdad 7 6 5 4 3 2 1 verdad,
4. Fisicamente me siento Si, es No, es
agotado verdad 7 6 5 4 3 2 1 verdad.
5. Me siento bien cuando Si, es No, es
todas las cosas me salen verdad ! 2 3 4 5 [:] 7 verdad.
bien.
6. Me siento en forma. Si, es No, es
verdad 1 2 3 4 5 6 7 verdad.
7. Me siento bien la Si, es No, es
| mayor parte del dia. verdad 1 2 3 4 5 6 7 verdad.
8. Cuando realizo aigo. Si, es No, es
Me puedo concentrar verdad 1 2 3 4 5 -] 7 verdad.
perfectamente bien.
9. Me siento débil Si, es No, es
verdad 7 [:] 5 4 3 2 1 verdad.
10. No estoy bien Si, es No, es
durante el dia. verdad 7 6 5 4 3 i 1 verdad.
11. Puedo concentrarme Si, es No, es
d d te. verdad 1 2 3 4 -] 6 7 verdad.
12. Me siento tranquilo. Si, es No, es
verdad 1 2 3 4 5 5] 7 verdad.
13. Me es dificil Si, es No, es
concentrarme. verdad 7 6 5 4 3 2 1 verdad.
14. Fisicamente, siento Si,es Mo, es
estar en malas verdad T 6 5 4 3 2 1 verdad.
condiciones. B B
15. Estoy lleno de Si, es No, es
proyectos. verdad 1 2 3 4 5 6 7 verdad.
16. Me fatigo muy Si, es No, es
rapidamente. verdad T 6 5 4 3 2 1 verdad.
17. Tengo bajo Si, es No, es
rendimiento. verdad 7 -] 5 4 3 2 1 verdad.
18. No siento deseos de Si, es No, es
hacer las cosas. verdad 7 6 5 4 3 2 1 verdad.
19. Mis pensamientos Si, es B No, es
divagan facilmente. verdad 7 6 5 4 3 2 1 verdad.
20. Fisicamente me Si, es No, es
siento en buena forma. verdad 1 2 3 4 5 6 7 verdad.
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Posteriormente las cuatro subescalas son calculadas sumando los elementos
respectivos.

Subescala 1. Sentimiento subjetivo de fatiga: 1,4,6,9,12,14,16,20.
Subescala 2. Concentracion: 3,8,11,13,19.

Subescala 3. Motivacion: 2,5,15,18.

Subescala 4. Actividad Fisica: 7,10,17.

De acuerdo a esto los resultados son los siguientes para considerar presente el
sindrome de fatiga cronica:

Para fatiga subjetiva: 51.7 puntos.

Para reduccion en actividad: 16.9 puntos.
Para reduccién en motivacién: 17.0 puntos.
Para reduccion en concentracion: 27.5 puntos

i

Con un total de: 113.1.
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