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1. RESUMEN

Relacion entre la presencia del Sindrome de Burnout v los estilos de aprendizaje de los
residentes de anestesiologia del HG CMN La Raza

Antecedentes: Mdltiples estudios han indicado una alta prevalencia de agotamiento entre los médicos
a lo largo de sus carreras. El Burnout comienza a cultivar sus semillas durante la escuela de medicina,
continta durante la residencia, y finalmente en la vida diaria de la practica médica. Estimaciones de la
prevalencia del Sindrome de Burnout entre los médicos residentes oscilan entre el 40% y el 80%,
dependiendo en la especialidad, en el caso de anestesiologia se ha encontrado una variacion entre el
18 al 48.7%, por lo que suele considerarse una de las especialidades médicas con mayores indices de
este sindrome, debido a que existen factores estresantes especificos: es un entorno de alto riesgo y alta
demanda en el que hay que actuar en condiciones criticas. A la par conocemos que existen diferentes
estilos de aprendizaje, los cuales se han catalogado de diversas formas sobresaliendo el tipo Reflexivo,
Pragmaético, Teorico y Activo, a su vez se ha estudiado que los residentes de anestesiologia se han
relacionado con caracteristicas de estilos de aprendizaje que tienden a ser analiticos, metédicos y
perfeccionistas, entrando la mayoria de ellos en un estilo de tipo tedrico-Reflexivo, sin embargo no se
cuenta con un estudio que nos permita identificar si la presencia del sindrome de Burnout se relaciona
directamente o no con el estilo de aprendizaje del alumno de la especialidad de Anestesiologia.

Objetivo: Identificar la relacién entre la presencia de Sindrome de Burnout y los estilos de aprendizaje
(reflexivo, pragmatico, tedrico, activo) de los residentes de anestesiologia del Hospital General CMN La
Raza.

Material y Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional, prospectivo, con riesgo grado
Il por obtencién de datos sensibles, en el cual se aplicé el cuestionario Maslach Burnout Inventory a
los residentes de anestesiologia de lero, 2do y 3er grado académico para determinar la presencia del
sindrome de Burnout y posteriormente Unicamente a los residentes algun grado de Burnout se les
realizo el cuestionario Honey-Alonso para establecer su estilo de aprendizaje con la finalidad de poder
relacionar si algun estilo de aprendizaje es mas susceptible a presentar Sindrome de Burnout.

Resultados. Se incluy6 en el presente protocolo a 38 residentes de anestesiologia del Hospital General
“Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro Médico Nacional La Raza; de los cuales 44% fueron
hombres y 55 % mujeres ; aplicando los cuestionarios de Maslach Burnout Inventory (MBI) para
determinar la presencia o no de Sindrome de Burnout y el cuestionario Honey- Alonso de Estilos de
aprendizaje, de los cuales 34 %pertenecen al primer grado académico, 28 % al segundo grado
académico y 36% al tercer grado. En el estudio se encontro a los residentes con edad promedio de 29
afios, con minimo de 25 afios y maximo de 41 afos, de los cuales 94% eran mexicanos y 5% extranjeros.

Se analizé la relacién entre grado de Sindrome de Burnout y los estilos de aprendizaje, asi como las
diversas variables, encontrando que el 100% de los residentes cursan con algun grado de Burnout de
los cuales 39.4%son casos con Burnout Leve y 60.5% cursan con Burnout Severo.



En cuanto a la relacién entre presencia de Sindrome de Burnout con el estilo de aprendizaje de los
residentes de Anestesiologia, no se encontro significancia estadistica. Sin embargo, en los dos grados
de Burnout reportados como leve y severo predomina el estilo de aprendizaje reflexivo.

Dentro de las esferas del sindrome de Burnout de grado severo con mayor afectacién fueron el
agotamiento emocional y la despersonalizacion con puntaje alto en ambas correspondiente al 100% y
69.6% respectivamente, dichos resultados fueron estadisticamente significativos.

Conclusiones. Se encontrd que la prevalencia del sindrome de Burnout detectada esté por arriba de la
reportada en otros estudios llevados a cabo en trabajadores de la salud siendo reportado en diferentes
grados de severidad en toda la poblacion de los residentes de Anestesiologia.

No se encontré relacion con significancia estadistica. entre la presencia del sindrome de Burnout y el
estilo de aprendizaje de los residentes de Anestesiologia. Sin embargo, en los dos grados de Burnout
reportados como leve y severo predomina el estilo de aprendizaje reflexivo.Es fundamental llevar a cabo
pruebas diagndsticas de Sindrome de Burnout una vez por afio tras conocer la prevalencia que hemos
detectado, realizando el seguimiento de los casos encontrados y vigilar su comportamiento con las
estrategias de prevencion y tratamiento empleadas.

Palabras clave: Estilos de Aprendizaje, Sindrome de Burnout, Residencia Médica, Anestesiologia.



2. ANTECEDENTES

2.1. Estilos de aprendizaje

Desde el punto de vista conceptual, los estilos de aprendizaje se definen como “aquellos rasgos
cognitivos, afectivos y fisioldgicos que sirven como indicadores de la forma como los individuos perciben,
interaccionan y responden a sus ambientes de aprendizaje” (Keefe, 1988). Por su parte, Honey y
Mumford (1986) definen un estilo de aprendizaje como “una descripcion de las actitudes y
comportamientos que determinan la forma preferida de aprendizaje del individuo”. Estas definiciones
complementan uno de los modelos tedricos relacionados con el aprendizaje experiencial mas divulgados
en la literatura, el propuesto por Kolb (1981,1984). Este modelo se compone de dos dimensiones:
dimensién de percepcion (captacion y conceptualizacion de la experiencia) y dimension de
procesamiento (pensamiento y comprobacion de la informacion). Dentro de cada factor acontecen
etapas que participan en los aprendizajes de los sujetos. Cada una de estas etapas presenta
caracteristicas, comportamientos o conductas que las diferencian entre si, y que se describen de modo
general en la Imagen 1.*

Modelo de Aprendizaje Experiencial de Kolb y Estilos de Aprendizaje.

Figura 1. Modelo de Aprendizaje Experiencial de Kolb y Estilos de Aprendizaje
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Imagen 1: Fuente: Luis Alberto Cardozo, Diogo Rodriguez-Bezerra, Eric Molano-Sotelo, Javier Moreno-
Jiménez, Cesar Beltran-Ahumada, Fredy Borrero-Ovalle. Propiedades psicométricas del cuestionario de
estilos de aprendizaje “CHAEA-36" en estudiantes universitarios. Estudios Sobre Educacion.2021
;40:75-101.

Kolb en 1981, desarrolla el Learning Style Inventory (LSI), que posteriormente es modificado por el
mismo autor en 1984, dando origen al LSI version 2 (Kolb, 2005). * Coincidiendo con estos
planteamientos tedricos, Honey y Mumford (1986) simplifican la propuesta de Kolb y homologan las



etapas por los estilos: activo, reflexivo, teérico y pragmatico. Disefian asi el Learning Styles
Questionnaire (LSQ), que es adaptado al espafiol por Alonso (1992) , Gallego y Honey (1997), y da
origen al Cuestionario Honey-Alonso de Estilos de Aprendizaje-CHAEA. *

Este cuestionario consta de 80 items o afirmaciones (20 para cada EA) de respuesta dicotomica (Si esta
de acuerdo: + o0 en desacuerdo: -), de manera que permiten identificar la predominancia de uno o la
combinacion de varios estilos de aprendizaje.t

Estilos de aprendizaje de Honey y Mumford.

Segun Kolb, quien parte de la base de que para aprender algo, se debe seleccionar la informacién por
el canal de preferencia del individuo, plantea que ademas se debe procesar la informacion recibida, con
base en esta reflexibon Honey y Mumford (citados por Alonso, Gallegos y Honey, 1994) asumen, en
buena parte, la teoria de éste, con la diferencia de que las descripciones son mas detalladas y proponen
cuatro tipos de estilos de aprendizaje de acuerdo a la forma de organizar y trabajar que son activos,
tedricos, reflexivos y pragmaticos, y que incluyen algunas de las destrezas que determin6 Alonso (citado
por Alonso, Gallegos y Honey, 1994) con caracteristicas que indican con claridad el campo de destrezas
de cada uno de ellos como resultado de un andlisis factorial. ?

Los activos son personas que se implican en los asuntos de los demas y centran a su alrededor todas
las actividades que emprenden con entusiasmo. Son de mente abierta, nada escépticos. Sus dias estan
llenos de actividad. Piensan que por lo menos una vez hay que intentarlo todo. Espontaneos, creativos
innovadores deseosos de aprender y resolver problemas. 2

Los reflexivos gustan considerar las experiencias y observarlas desde diferentes perspectivas. Relinen
datos analizandolos con detenimiento antes de llegar a alguna conclusion. Son prudentes, observan bien
y consideran todas las alternativas posibles antes de realizar un movimiento. Escuchan a los demas y

no actlan hasta apropiarse de la situacion, son ponderados, pacientes, inquisidores, lentos y detallistas.
2

Los tedricos adaptan e integran las observaciones dentro de las teorias l6gicas y complejas. Enfocan
los problemas de forma vertical escalonada, por etapas logicas. Tienden a ser perfeccionistas. Integran
los hechos en teorias coherentes. Les gusta analizar y sintetizar. Son profundos en su sistema de
pensamiento, a la hora de establecer principios, teorias y modelos. Para ellos si es logico es bueno.
Buscan la racionalidad y la objetividad huyendo de lo subjetivo y de lo ambiguo. ?

Para los pragmaticos se debe reunir técnicas, modos practicos de hacer las cosas, sobre cualquier cosa
gue pueda ser Util, usar técnicas analiticas, interpersonales, de asertividad, de presentacion de ahorro
de tiempo, estadisticas, técnicas para mejorar la memoria. Buscar oportunidades para experimentar
algunas de las técnicas recién halladas, ensayarlas en la practica. Tienden a ser impacientes. ?



Cada una de las definiciones de estilos de aprendizaje que se han presentado apunta a que no existe
una sola y Unica manera de aprender. Es por esto que diversos autores han propuesto sus modelos
basandose en uno o varios factores que pueden influir en los procesos de aprendizaje de los individuos,
a la par que construyeron diferentes instrumentos que permiten identificarlos, ademas de proponer
conjuntos de actividades que faciliten su aplicacion. 3

El aprendizaje es una respuesta apropiada adquirida a un estimulo, que tiende a cambiar el medio
ambiente de los organismos. Se sabe desde hace mucho tiempo que hay varios factores que pueden
influir en el aprendizaje en la educacién médica, incluidos los factores docentes, por ejemplo, inseguridad
de si mismo, observaciones inadecuadas; factores del sistema, sobrecarga de trabajo, supervision
inadecuada, sistemas de apoyo deficientes y factores de aprendizaje, por ejemplo, estilo de aprendizaje
selectivo , discapacidad de aprendizaje y abuso de sustancias. ®

Comprender los factores del alumno es crucial para facilitar el aprendizaje, asi como para mejorar otros
factores relacionados con el sistema y el profesor. El estilo de aprendizaje es el patron natural o habitual
de un individuo de adquirir y procesar informacion en situaciones de aprendizaje. *

Recientemente, ha habido mucha investigacion para identificar estilos de aprendizaje especificos. El
cuestionario VARK (2006, Christchurch, Nueva Zelanda), desarrollado por Fleming y Mills, ha sido
ampliamente utilizado en educacion e investigacion por su sencillez y facilidad de acceso. Identifica
preferencias de aprendizaje 1) Visual (V), 2) Auditivo (A), 3) Lectura / Escritura (R) y 4) aprendizaje
cenestésico (K) y consta de 16 preguntas de opcién mdultiple que determinan la preferencia de un
estudiante. >

En consecuencia, en el modelo VARK, cada individuo puede presentar desde una hasta las cuatro
modalidades con todas sus combinaciones. Asi, se puede decir que los estudiantes visuales prefieren
aprender por medio de mapas, cuadros, gréficas, diagramas, cuadros de flujo, colores, fotografias,
figuras y diferentes arreglos espaciales. Los auditivos aprenden explicando nuevas ideas a otros, en
discusiones con profesores y estudiantes, uso de historias, etc. ®

Los lectoescritores optan por listas, ensayos, reportes, libros de texto, definiciones, manuales, lecturas,
paginas web y notas, mientras que los kinestésicos aprenden mediante viajes de campo, ensayos de
prueba y error, manipulacion de artefactos, empleo de laboratorios, recetas y soluciones a problemas,
uso de sus sentidos y haciendo colecciones de muestras (Hawk y Shah, 2007).

En el cuadro 1 se muestran algunas actividades que pueden apoyar cada estilo de aprendizaje.®



Imagen 2. Actividades Propuestas para cada estilo de aprendizaje VARK

Actividades propuestas pars coda estilo d=

m—— m
r“l :

Diagramas Dehates, argumentos Litne

Graficss Discusiones Lecturas Catedras de invisados

Textos sscritos Videa +audio

Diferentes tipos de

1 SETILAnCd Aposdn nuditiple Juego de rales
letrn ¢ a ks

Diferenies arvegion

espcisles Musica Bibografias Modelos d= trabaje

Imagen 2. Fuente: Gonzéalez B, Alonso C y Rangel R. El modelo VARK vy el disefio de cursos en linea.
Revista mexicana de bachillerato a distancia. 2012; 8(4). 96-103.

El ciclo de aprendizaje de Kolb divide el proceso a través del cual los individuos adquieren conocimiento
en cuatro categorias: acomodaticia, asimiladora, convergente o divergentes en funcion de las cuatro
etapas del aprendizaje: 1) tener una experiencia concreta seguida de 2) observacion y reflexion sobre
esa experiencia que lleva a la 3) formacion de conceptos abstractos (analisis y conclusiones) que luego
4) se aplican a situaciones futuras para generar nuevas experiencias. &

Este ciclo ha sido el modelo mas investigado especialmente en el area de la formacién médica. Desde
su publicacién hace varias décadas, el modelo ha sido ampliamente aplicada en estudios de
investigacion en el aprendizaje de médicos residentes. &

Imagen 3. Los cuatro estilos de aprendizaje de Kolb
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Imagen 3. Fuente.Ciclo de aprendizaje. Espafia.Wolters Kluwer. [Internet].[Consultado 15 mayo 2021]
:https://quiasjuridicas.wolterskluwer.es/
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La educacion y la formacién médica han evolucionado y cambiado significativamente en las Ultimas dos
décadas. Se espera que los estudiantes de medicina comprendan, retengan y apliquen un desafio
cantidad de conocimientos y habilidades en un tiempo limitado durante su formacién en la escuela de
medicina. Para habilitar a los estudiantes para aprender de manera efectiva, se han realizado avances
para mejorar métodos de ensefianza, alejandose de los métodos didacticos tradicionales basados en el
aula hacia méas centrados en el estudiante, estrategias basadas en actividades, incluido el aprendizaje
basado en problemas, aprendizaje en equipo y aprendizaje activo. -

Los estilos de aprendizaje han recibido una atencién creciente en educacion mas alta. Hacer coincidir
los estilos de aprendizaje de los estudiantes con un marco de aprendizaje ha dado como resultado una
mejora en un alto nivel académico, mientras que un desajuste entre los mismos ha llevado a bajos
niveles académicos. &

Los estudiantes de medicina a menudo ven a los residentes como los maestros mas importantes en las
salas. Existe un reconocimiento cada vez mayor del papel fundamental que desempefian los residentes
como maestros. Los estudios confirman que los residentes brindan hasta un tercio de la educacion de
los estudiantes de medicina durante el periodo clinico. Los residentes consideran que la ensefianza a
los estudiantes de medicina es una de sus principales responsabilidades y dedican aproximadamente
una cuarta parte de su tiempo a la ensefianza. *

2.1. Sindrome de Burnout

En 1976, Maslach lo defini6 como una situacion de sobrecarga emocional entre profesionales que
después de afios de dedicacion terminan «quemandose» y lo estructurd en tres dimensiones:

1. Cansancio emocional. Caracterizado por la pérdida progresiva de energia y recursos personales de
adaptacion, desgaste y agotamiento.

2. Despersonalizacion. Cambio negativo de actitudes que lleva defensivamente a adoptar un
distanciamiento frente a los problemas.

3. Falta de realizacién profesional. Donde se dan respuestas negativas hacia si mismos y hacia el
trabajo en un marco de fuerte insatisfaccion y baja autoestima. 1%

El inventario MBI (Maslach Burnout Inventory) de Maslach y Jackson (1981) ha sido el instrumento
mas utilizado por la comunidad investigativa para la evaluacién de sindrome de Burnout en contextos
asistenciales y ha sido validado en diferentes contextos culturales y laborales. También conocido como
MBI-Human Services Survey (MBI-HSS), inicialmente fue utilizado en el ambito de la salud y evalla, las
tres variables centrales que caracterizan al sindrome de Burnout en los profesionales de la salud:
agotamiento, despersonalizacién y baja eficacia profesional. *



El inventario de Maslach consta de 22 items, cada uno calificado segun la frecuencia autoinformada del
sentimiento abordado por cada item. El dominio de agotamiento emocional consta de nueve items para
un rango de puntuacion total de 0 a 54. El dominio de despersonalizacién consta de cinco items para un
rango de puntuacion total de 0 a 30. El dominio de logros personales consta de ocho items para un
rango de puntuacion total de 0 a 48. En este esquema, los puntajes de agotamiento emocional de 27 o
mas, los puntajes de despersonalizacion de 10 o mas y los puntajes de logro personal de 33 0 menos
se consideran indicativos de altos niveles de agotamiento en cada dominio para los médicos. **

Relevancia del Burnout durante la residencia

Mudltiples estudios han indicado una alta prevalencia del Sindrome de Burnout entre los médicos en
ejercicio y han demostrado que un tercio de los médicos han experimentado agotamiento en ciertos
puntos a lo largo de sus carreras. El Burnout comienza a cultivar sus semillas durante la escuela de

medicina, continta durante el periodo de residencia, y finalmente en la vida diaria de la practica médica.
13.

Los estudiantes de medicina comienzan la universidad con mejor salud mental que otros graduados
universitarios, pero experimentan tasas mas altas de Sindrome de Burnout y depresion durante la
escuela de medicina y es poco probable que busquen ayuda por el estigma asociado, es
extremadamente importante para escuelas de medicina para responder a este problema abordando los
factores de estrés que pueden reducirse y aumentar los factores que pueden mejorar la resiliencia. *

La resiliencia estad definida como "una capacidad dinamica que puede permitir que las personas
prosperen sobre los desafios dados los contextos sociales y personales adecuados ". Esta definicion

sugiere que la resiliencia puede ser aprendida o cambiada y depende de factores personales y sociales.
14.

Estimaciones de la prevalencia del Sindrome de Burnout entre los médicos residentes oscilan entre el
40% y el 80%, dependiendo en la especialidad. Varios factores estresantes estan asociados con el
agotamiento, como factores estresantes situacionales (horas de trabajo, privacion del suefo); factores
estresantes personales (conflictos con familiares o amigos, mudarse a una nueva ciudad); y factores
estresantes profesionales (responsabilidades con el paciente, responsabilidades de ensefianza o
supervision, y sobrecarga de informacion). 1>

De acuerdo con el Consejo de Acreditacion de Educacion médica de posgrado (ACGME) el objetivo de
cualquier programa de formacion médica de posgrado no se trata simplemente de preparar a sus
alumnos con conocimientos y habilidades médicas para funcionar como médicos independientes, sino
también equiparlos con las herramientas necesarias para mantener el habito del aprendizaje permanente
y el bienestar personal. Es necesario para que puedan llevar carreras largas, satisfactorias y productivas.



Los desafios para mantener un estilo de vida saludable para los médicos residentes son abrumadores y
conducen a habitos nocivos para la salud y a una mala salud mental. &

Las intervenciones destinadas a reducir el agotamiento en los médicos residentes pueden involucrar la
eliminacion de trabajo excesivo, largos horarios, aumentando la sensacién de control de los aprendices
sobre su trabajo, aumentando el reconocimiento de su trabajo, asegurando una clara division de roles,
y creando un sentido de justicia.'®

Las consecuencias del Burnout en esta etapa de formacién médica pueden llevarlos a conductas de
deshonestidad académica, comportamientos poco profesionales y un menor interés por actividades
altruistas. Los residentes con Burnout también suelen tener una opinibn menos asertiva sobre el
profesionalismo de sus compaferos y profesores, lo cual conlleva un impacto negativo en su proceso
de aprendizaje. Ademas, puede repercutir en su vida personal.t’

La incidencia de trastornos por uso de sustancias en los Estados Unidos entre los residentes de
anestesiologia se encuentra entre 1% y 2%. Los trastornos son mas altos durante el periodo de
formacion de residencia, que ocurre en los primeros 5 aflos después de la escuela de medicina. La
muerte o un estado cercano a la muerte es el problema de presentacién en aproximadamente el 18%
de los informes de discapacidad del médico. 8

Los médicos residentes a menudo representan la interfaz de comunicacion entre el médico tratante y el
paciente, por lo que el tiempo que se pasa con el paciente suele ser mas largo. En el contexto de la
pandemia, la fatiga fisica se suma al estrés mental asociado con una posible infeccién. Se agregan
algunos factores fisicos a la ecuacién como el son prolongado del equipo de proteccion personal, el calor
excesivo que proporcionan, la falta de hidratacion, la alimentacion, la falta de suefio, todo junto acenttan
la fatiga y el Sindrome de Burnout. Desde este punto de vista, los médicos méas afectados son de las
unidades de urgencias, radiologia, unidades de cuidados intensivos, pero también de las especialidades
que atienden urgencias quirdrgicas, obstétricas, ortopédicas y neuroquirdrgicas. *

Incidencia del Sindrome de Burnout en Anestesiologia.

En anestesiologia, existen factores estresantes especificos: es un entorno de alto riesgo y alta demanda
en el que hay que actuar en condiciones criticas. Ejemplos de factores estresantes importantes
especificos de la anestesiologia son pacientes de alto grado en la clasificacion de ASA, intervenciones
quirurgicas complejas, intubaciones dificiles, relaciones probleméticas con cirujanos y otros miembros
del equipo quirdrgico, malas condiciones de trabajo, horarios de trabajo irregulares, altos requisitos de
educacion continua, falta de tiempo para organizarse y dificultades en la organizacion. 2%

Los factores estresantes mas importantes informados por los residentes de anestesiologia son el
estudiar para los examenes, preocupacion por las perspectivas laborales futuras y los incidentes clinicos
criticos. 2%



La prevalencia de Burnout en anestesiologia varia del 18 al 48,7% en diferentes paises. La literatura
incluso sugiere que el agotamiento puede ser mas prevalente en anestesiologos que en otros médicos.
El agotamiento es una amenaza para la salud mental y fisica del anestesidlogo y podria conducir al uso
de drogas recreativas, abuso de alcohol y suicidio. También se informa un envejecimiento fisiol6gico
mas rapido en anestesidlogos. Es importante destacar que el agotamiento del médico disminuye su
eficiencia y es una amenaza para la seguridad del paciente. 2

En 2015 se realiz6 en el Hospital General de Durango SSD, México, un estudio descriptivo,
transversal, para determinar la prevalencia de sindrome de Burnout en médicos residentes, se aplico el
cuestionario Maslach Burnout Inventory a los residentes de las diferentes especialidades que aceptaron
participar. La muestra fue de 116 médicos residentes de las especialidades de: anestesiologia 16 (13.7
%), cirugia 16 (13.7 %),ginecologia 23 (19.8 %), medicina interna 9 (7.7 %), medicina familiar 5 (4.3 %),
ortopedia 11 (9.4 %), patologia 9 (7.7 %), radiologia 7 (6.0 %), pediatria 12 (10.3 %) y 8 (6.8 %) en
urgencias (imagen 4). La prevalencia general del sindrome de burnout fue de 89.66 %, de los cuales
58 (50 %) correspondieron al sexo masculino y 46 (39.66 %) al sexo femenino. %

Imagen 4. Sindrome de burnout estratificados por especialidad.

Especialidad n s. bumout %o
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Cirugla 16 4 87 50
Ginecologia 23 23 100.00
Medicina Intema 4 9 100.00
Medicina Famdiar 5 k] 60.00
COrtopodia 1" 1 100.00
Patologta 9 6 66 66
Pediatria 12 2 10000
Radiologla 7 6 85.71
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Total 116 104

Imagen 4. Terrones-Rodriguez JF, Cisneros Perez V, Arreola-Rocha J. Sindrome de burnout en
médicos residentes del Hospital General de Durango. México: Rev Med Inst Mex Seguro Soc.; 2016.
6;54(2)242-8.

Se realiz6 un estudio descriptivo, longitudinal en el Hospital General Regional 46 “Lazaro
Cardenas” del Instituto Mexicano del Seguro Social en Guadalajara, Jalisco, México. El universo
de trabajo lo constituyeron 45 residentes que iniciaron su primer afio de residencia en marzo de 2010 y
lo finalizaron en febrero de 2011. Se aplicaron cuestionarios al inicio y a los seis meses y 12 meses de
iniciada la residencia. Se incluyeron médicos residentes de primer afio de siete especialidades: seis
(13.3 %) estaban en la especialidad de anestesiologia, siete (15.5 %) en cirugia general, cinco (11.1 %)
en ginecologia y obstetricia, 10 (22.2 %) en medicina interna, cinco (11.1 %) en medicina del trabajo,
cuatro (8.8 %) en pediatria, ocho (17.7 %) en urgencias médico-quirtrgicas. %

La especialidad con mayor agotamiento emocional, en general, sin separar las encuestas en los tres
tiempos en que fueron realizadas, fue medicina interna. En la primera encuesta, las especialidades que
presentaron los mayores porcentajes de agotamiento emocional fueron anestesiologia, cirugia general,



medicina interna, medicina del trabajo, pediatria, y urgencias médico-quirargicas. En relacién con la
despersonalizacién, las especialidades que presentaron el grado mas alto fueron anestesiologia,
medicina interna, medicina del trabajo y pediatria. En lo referente a los logros personales, anestesiologia,
cirugia general, pediatria y urgencias médico-quirdrgicas presentaron los mas altos porcentajes; en
cambio, ginecologia y obstetricia obtuvo pocos logros personales (imagen 5).23

Imagen 5. Sindrome de degaste profesional en médicos residentes.
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Imagen 5. Prieto-Miranda SE, Rodriguez-Gallardo GB, Jiménez-Bernardino CA, Guerrero-Quintero LG.
Desgaste profesional y calidad de vida en médicos residentes [Burnout and quality of life in medical
residents]. Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2013 Sep-Oct;51(5):574-9. Spanish.

En el Centro Médico Nacional La Raza se realiz6 en 2005 en el Hospital de Especialidades un estudio
prospectivo, observacional , descriptivo y comparativo a residentes de segundo y tercer afio de la
especialidad de anestesiologia, para evaluar el nivel de estrés y el grado de satisfaccion. Se estudiaron
47 residentes a los que se les aplicaron dos cuestionarios sobre estrés ( Revicki y May) y grado de
satisfaccion (Maslach y Jackson). %

En cuanto a la incidencia de desgaste emocional, baja realizacion y despersonalizacion se encontré en
mujeres despersonalizacion 16.7%, baja realizaciébn 6.7% y cansancio emocional 76.2%; en los
hombres se encontré 11.8% despersonalizacion , cero% con baja realizaciéon y cansancio emocional
88.9%, no encontrandose diferencia estadisticamente significativa. 2*



En una revision sistematica en 2017 en ltalia (Sanfilippo et al), se realiz6 una busqueda a través de la
herramienta de la biblioteca del Servicio Nacional de Salud (NHS) sobre la incidencia del Sindrome de
Burnout en Anestesiologia. Para identificar los articulos relevantes, se realiz6 una busqueda
computarizada inicial en MEDLINE (PubMed) desde el 30 de enero de 2017 hasta el 30 de junio 2017.
Todos los estudios utilizaron la prueba de Maslach Burnout Inventory, pero con diferencias para la
estratificacion del riesgo. La prevalencia Sindrome de Burnout varié enormemente entre los estudios
(10% a 41% de los anestesi6logos presentaron alto riesgo y un 59% riesgo moderado). Los
factores mas consistentemente asociados con el Burnout fueron un patrén de estrés en el trabajo,
trabajar como médico mas joven y tener nifios. No hubo una relacion consistente entre el Sindrome de
Burnout y las caracteristicas del hospital, el género o el estado civil. 2>

Los anestesi6logos con menor experiencia pueden sentir un mayor grado de responsabilidad, estrés o
inseguridad en la gestidon de escenarios de emergencia como vias respiratorias dificiles, el paro cardiaco
y otros escenarios clinicos en su area. De hecho, el estrés excesivo puede causar un abandono
temprano de carrera de anestesiologia por quienes no pueden tolerarla o no pueden fomentar la
implementacion de estrategias de afrontamiento efectivas en comparacion con quienes contindan en la
profesién. 2>

Con el fin de promover el bienestar de ellos mismos y de sus pacientes, el médico y la organizacion
sanitaria tiene el deber de realizar esfuerzos para disminuir el riesgo de Sindrome de Burnout. A grandes
rasgos, las intervenciones para la disminucion del Burnout se pueden dividir en dos categorias
principales: 1) aquellos dirigidos por médicos y 2) los dirigidos por la organizacion sanitaria. Las
intervenciones dirigidas por el médico generalmente involucran cursos sobre mindfulness o técnicas
cognitivo-conductuales que ayudan a mejorar la competencia laboral y mejorar las habilidades de
comunicacion y las estrategias de afrontamiento. 25

Las intervenciones dirigidas por la organizacion sanitaria suelen incluir cambios en el horario con
reducciones en la carga de trabajo, intensidad y / o aumento del nivel de participacion en la toma de
decisiones. Otros casos involucran cambios en las politicas y practicas con el objetivo de mejorar el
trabajo en equipo, cambiar el enfoque de la evaluacién del trabajo y aumentar la supervision. De esta
forma, los médicos residentes y adscritos de Anestesiologia pueden sentir una reducciéon en la carga
laboral y mejora en el control de su puesto. 2*



3. MATERIAL Y METODOS

3.1 Caracteristicas del estudio.

a. POBLACION DE ESTUDIO

Se incluyo a aquellos residentes de anestesiologia que cursan el ler, 2do o tercer grado académico de
forma regular en el Hospital General CMN La Raza y que aceptaron participar en el estudio.

e o o o o o T

TIPO DE ESTUDIO

Por el control de la maniobra: Observacional, Descriptivo
Por la captacion de la informacion: Prospectivo

Por la medicion del fenémeno en el tiempo: Transversal
Por causalidad: Causa — Efecto

Sin presencia de grupo control

Sin ceguedad de la aplicacién y evaluacion

UBICACION DE ESPACIO TEMPORAL: Hospital General CMN "La Raza".

d. TAMANO DE LA MUESTRA. Se invito a participar a todos los residentes de anestesiologia,
primer afio (13 residentes aceptados para nuevo ingreso 2022), 2do afio (11 residentes), 3er afio (14
residentes), dando un total de 38 residentes de anestesiologia inscritos al programa de residencia
médica del Hospital General CMN "La Raza", todos los residentes decidieron participar y se les
recabo consentimiento informado, posteriormente se aplicé el cuestionario Maslach Burnout
Inventory con lo que se obtuvo el nimero de residentes que presentan Sindrome de Burnout, para
finalmente identificar el estilo de aprendizaje Unicamente de este grupo de residentes con el
cuestionario Honey Alonso.

3.2 CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

1.
2.

Residentes de anestesiologia de cualquier grado académico
Residentes de anestesiologia que aceptaron participar en el estudio y firmaron el consentimiento
informado.

CRITERIOS DE EXCLUSION

1.

2.
3.

Residentes de anestesiologia que contestaron de forma incompleta los instrumentos (cuestionario
Maslach y cuestionario Honey-Alonso ).

Residentes de Anestesiologia que se encontraban en Servicio Social durante el periodo de estudio.
Residentes de Anestesiologia que se encontraban de licencia o incapacidad durante el periodo del
estudio.

CRITERIOS DE ELIMINACION

1.Residentes de anestesiologia que comunicaron su decision de retirarse en cualquier momento del
estudio.



3.3 Descripcion operativa del estudio

Previa autorizacion y aprobacion del comité local de investigacion 3502 y comité local de ética 35028
del Hospital General "Dr. Gaudencio Gonzalez Garza" de Centro Médico Nacional la Raza; se les invito
a participar a todos aquellos residentes de anestesiologia que estaban inscritos al programa de
Anestesiologia del Hospital General "Dr. Gaudencio Gonzélez Garza” de Centro Médico Nacional la
Raza, se verifico de forma verbal e individual que cumplian con los criterios de seleccion, a quienes los
cumplian se les proporciono la carta de consentimiento informado por escrito para su firma donde
aceptaron participar en el estudio, posteriormente se les aplicaron dos encuestas en la primera se tomo
en cuenta su edad, grado académico y se les aplico el cuestionario Maslach Burnout Inventory para
determinar la presencia de Sindrome de Burnout, y solo a los residentes que presentaron algun grado
de Burnout se les aplico el cuestionario de Honey Alonso, para poder relacionar si algun estilo de
aprendizaje era mas susceptible a presentar Sindrome de Burnout en la residencia de Anestesiologia
del Hospital General "Dr. Gaudencio Gonzalez Garza“ de Centro Médico Nacional la Raza, cabe
mencionar que los datos personales como nombre no fueron tomados en cuenta para el estudio, se
protegio su identidad al momento de la publicacién del estudio. Los médicos residentes fueron libres de
retirar sus encuestas en cualquier momento del estudio.



3.4 DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

VARIABLES DEFINICION OPERACIONALIZACION Indicador
Independiente | Estilos de Cualitativa Caracteristicas que posee un | Tomado del Pragmético
Aprendizaje ] estudiante para llevar a cabo el | cuestionario Honey- )
Nominal proceso de aprendizaje Alonso Activo
Reflexivo
Tedrico
Dependiente Sindrome de Cualitativa Sindrome caracterizado por la forma | Tomado del Leve
Burnout Nominal inadecuada de afrontar el estrés | cuestionario Maslach
dicotémica crénico cuyos rasgos principales son | con un maximo de 22 Moderado
el agotamiento  emocional, la | puntos
despersonalizacion y la disminucion Severo
del desempefio personal.
12 puntos o més se da
diagnostico de
Sindrome de Burnout
Demogréaficas Edad Cualitativa Medida cronolégica que abarca el | Tomado del Rangos de
ordinal tiempo  transcurrido  desde el | interrogatorio directo. edad
nacimiento hasta el momento del B
instrumento. 25-29 afios
Valor numérico 30-35 afios
expresado en afios B
referido por el paciente | >35 afios
Sexo Cualitativa Condicién anatémica y actitudinal que | Tomado a partir de las Masculino
nominal distingue el macho de la hembra caracteristicas )
dicotémica fenotipicas Femenino
Trabajo Grado Cuantitativa Grado escolar de la especialidad de | Tomado a partir del ler afio
Académico Discreta Anestesiologia. interrogatorio directo
2do afio
3er afio
Nacionalidad Cualitativa Condiciébn que reconoce a una | Tomado del Nacional
Nominal persona la pertenencia a un estado o | interrogatorio directo )
nacion, lo que conlleva una serie de Extranjero
derechos y deberes politicos vy
sociales.




RESULTADOS.

Se incluyd en el presente protocolo a 38 residentes de anestesiologia del Hospital General “Dr.
Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro Médico Nacional La Raza; de los cuales 17 (44) % fueron
hombres y 21 (55) % mujeres ; aplicando los cuestionarios de Maslach Burnout Inventory (MBI) y el
cuestionario Honey- Alonso de Estilos de aprendizaje, de los cuales 13 alumnos (34 %) pertenecen al
primer grado académico, 11 alumnos (28 %) al segundo grado académico y al tercer grado 14 alumnos
(36 %).

En el estudio se encontré a los residentes con edad promedio de 29.45 afos, con minimo de 25 afios y
méaximo de 41 afos, de los cuales 36 (94% ) eran mexicanos y 2(5%) extranjeros.

Tabla 1. Datos Demograficos

VARIABLE MINIMO MAXIMO PROMEDIO DS
Edad afios 25 41 29.45 3.25
Sexo

Masculino 17 (44.7%)

Femenino 21 (55.3%)
Grado
Académico

Primero 13 (34.2%)

Segundo 11 (28.9%)

Tercero 14 (36.8%)
Nacionalidad

Mexicano 36 (94.7%)

Extranjero | 2 (5.3%)
Estilo de
Aprendizaje

7 (18.4%)

Pragmatico | 2 (5.3%)

Activo 18 (47.4%)

Reflexivo 11 (28.9%)

Tedrico

Nota. Se realizo el cuestionario de Honey Alonso de estilos de aprendizaje (CHAE), el que se encontré
en casi la mitad de la poblacién fue el del tipo reflexivo, el cual segun la literatura predomina en el
estudiante de medicina, caracterizado por reunir datos, analizandolos con detenimiento antes de llegar
a alguna conclusion.
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Se aplico el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) para determinar la presencia o no de
Sindrome de Burnout en los médicos residentes de Anestesiologia en sus tres esferas ( agotamiento
emocional, despersonalizacion y realizacion personal).

Tabla 2. Tabla datos Burnout

VARIABLE FRECUENCIA %
Burnout
Leve 15 39.5%

Severo 23 60.5%
Agotamiento Emocional

Alto 24 63.2%

Medio 13 34.2%

Bajo 1 2.6%
Despersonalizacion

Alto 21 55.3%

Medio 16 42.1%

Bajo 1 2.6%
Realizacién Personal

Alto 17 44.7%

Medio 19 50%

Bajo 2 5.3%

Nota. Finalmente se analiz6 la relacion entre grado de Sindrome de Burnout y los estilos de aprendizaje,
asi como las diversas variables, encontrando que el 100% de los residentes cursan con algun grado de
Burnout de los cuales 15 casos (39.4%) son casos con Burnout Leve y 23 casos (60.5%) cursan con
Burnout Severo.
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Las esferas del sindrome con mayor afectacion reportadas con puntajes altos, fueron el agotamiento
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Por el contrario, la realizacion profesional se encontré un puntaje alto correspondiente a 17 casos (
44.7%), funcionando en sentido inverso a las demdas esferas, indicando mayor desgaste en
puntuaciones bajas.

Tabla 3. Relacion entre Burnout y estilos de Aprendizaje

VARIABLE Burnout Leve Burnout Severo P <0.05
15 (39.4%) 23 (60.52%)
Edad afios 28.73 29.91 0.211
Sexo
Masculino 2 (13.3%) 15 (65.2%) 0.002
Femenino 13 (86.7%) 8 (34.8%)
Grado Académico
Primero 8 (53.3%) 5 (21.7%) 0.1
Segundo 4 (26.7%) 7 (30.4%)
Tercero 3 (20%) 11 (47.8%)
Nacionalidad
Mexicano 15 (100%) 21 (91.3%) 0.36
Extranjero 2 (8.7%)
Estilo de Aprendizaje
Pragmatico 2 (13.3%) 5 (21.7%) 0.21
Activo 1(6.7%) 1 (4.3%)
Reflexivo 10 (66.7%) 8 (34.8%)
Tedrico 2 (13.3%) 9 (39.1%)
Agotamiento Emocional
Alto 1(6.7%) 23 (100%) 0.001
Medio 13 (86.7%)
Bajo 1(6.7%)
Despersonalizacion
Alto 5 (33.3%) 16 (69.6%) 0.05
Medio 9 (60%) 7 (30.4%)
Bajo 1(6.7%)
Realizacion Personal
Alto 9 (60%) 8 (34.8%) 0.25
Medio 5 (33.3%) 14 (60.9%)
Bajo 1(6.7%) 1 (4.3%)

Nota. Se encontro significancia estadistica en el sexo masculino siendo el que presento en su mayoria
un Sindrome de Burnout severo en 15 casos (65.2%).

El grado académico con mayor numero de casos de Burnout severo fuer el tercer grado con un reporte
de 11 casos (47.8%).

En lo que se refiere a la nacionalidad ,resalta que los Unicos dos residentes extranjeros (2.3%)
presentaron Burnout severo, de los 23 casos totales( 60.55%) en este grado.

En cuanto a nuestra hipotesis principal en relacion a la presencia de Sindrome de Burnout con el estilo
de aprendizaje de los residentes de Anestesiologia, no se encontré significancia estadistica. Sin



embargo, en los dos grados de Burnout reportados como leve y severo predomina el estilo de
aprendizaje reflexivo en 10 casos (66.7%) y 9 casos (39.1%) respectivamente.

Dentro de las esferas del sindrome de Burnout de grado severo con mayor afectacion como ya se
menciono fueron el agotamiento emocional vy la despersonalizacién con puntaje alto en ambas
correspondiente a 23 casos (100%) y 16 casos (69.6%) respectivamente, dichos resultados fueron
estadisticamente significativos.

Por el contrario en la esfera de realizacion personal de los casos con Burnout severo se reportaron 14
casos (60.9%) lo cual no resulto estadisticamente significativo.



DISCUSION.

Este trabajo se baso en la evidencia actual sobre el sindrome de Burnout y los estilos de aprendizaje de
los residentes de la especialidad de Anestesiologia en el Hospital General Dr. Gaudencio Gonzéalez
Garza del Centro Médico Nacional “La Raza”; El sindrome de burnout esta determinado por situaciones
cronicas de demandas que se viven como excesivas en el &mbito laboral.

El sindrome de Burnout es un problema cada vez mas frecuente entre los profesionales de la salud, lo
que repercute en el desempefio, calidad y seguridad de la atencién a los pacientes. El “Maslach Burnout
Inventory” es el instrumento validado en espanol que mas aceptaciéon ha tenido en su medicién. Es el
que mas se utiliza en los diferentes estudios que evaltan la afectacién de tipo ocupacional. El estudio
que hemos realizado resulta verdaderamente interesante y nos permite conocer como este sindrome
afecto a toda la poblacién de los médicos residentes de Anestesiologia , algunos en una sola de las
esferas que lo componen, y en otros, en dos o incluso las tres esferas.

‘Sin embargo, debemos tomar en cuenta que existen especialidades donde el nUmero de residentes es
significativamente mayor que en otros, lo que influye en gran medida al obtener estos resultados.

Analizando el Sindrome de Burnout con afectacion en las diferentes esferas, observamos que el mayor
porcentaje esta en aquellos residentes que se encuentran con repercusion en una sola esfera. Después
vienen los residentes que tienen afectacion en dos esferas y, por ultimo, los que tienen afectadas las
tres esferas que son una poblacién menor y a la que debemos observar minuciosamente; debido a que
a mayor puntuacién en las esferas de agotamiento emocional y despersonalizacion se reporté Burnout
severo lo que resulto estadisticamente significativo. Por el contrario, se obtuvo un puntaje alto y medio
a en la esfera de realizacion personal lo que reporto tanto Burnout leve como severo sin significancia
estadistica.

Siendo el objetivo principal de este estudio identificar si habia relacién entre presencia de Sindrome de
Burnout con el estilo de aprendizaje de los residentes de Anestesiologia, no se encontré significancia
estadistica. Sin embargo, en los dos grados de Burnout reportados como leve y severo predomina el
estilo de aprendizaje reflexivo, el cual se caracteriza por su analisis minucioso de datos antes de llegar
a alguna conclusion, considerando todas las alternativas posibles antes de tomar una decision. Siendo
este tipo de aprendizaje el necesario en la especialidad de Anestesiologia al encargarse del cuidado y
proteccion de las funciones de sistemas vitales, con el propdsito de mantener la homeostasis del
organismo humano, enfrentarse a pacientes de todos los grupos etarios con alto grado en la clasificacion
de ASA, intervenciones quirdrgicas complejas, intubaciones y blogueos neuroaxiales dificiles por
mencionar algunos escenarios clinicos.



Se ha demostrado, de manera general, que el sindrome se presenta en médicos sin distincion de género.
Sin embargo, aunque se esperaba encontrar al sexo femenino mas vulnerable para desarrollar este
sindrome, pues coincide con los estudios que sefialan que son las mujeres son las mas afectadas,
debido a su incorporacion al medio laboral, debido a que sufren de doble jornada (tareas en el hogar, la
familia, e inclusive en el entorno social), en este estudio se encontré que el sexo masculino presento
mayor asociacion con un Sindrome de Burnout severo, lo cual fue estadisticamente significativo.

Enfocandonos en el afio de la especialidad, en nuestro estudio los residentes de segundo y tercer afio
representan la mayor poblacion afectada, lo cual no resulto estadisticamente significativo pero se piensa
puede ser por un aumento en la responsabilidad de vigilar el desempefio de sus compafieros de menor
grado, desempefar procedimientos de mayor complejidad en pacientes con patologias graves, las
practicas de servicio social, los tramites de titulacion, ademas de exadmenes y exposiciones
correspondientes al afio de la especialidad que cursan.

En lo que se refiere a la nacionalidad, resalta que los Unicos dos residentes extranjeros presentaron
Burnout severo, los cuales se encontraban cursando el segundo y tercer afio de la especialidad, que
aunque no resultd ser un dato estadisticamente significativo se cree que se debe a situaciones
adicionales a la carga de trabajo en la especialidad como estar lejos de su familia durante mucho tiempo
y adaptarse a nuevas costumbres de nuestro pais, asi como variaciones en la toma de decisiones para
el manejo de pacientes en procedimientos diagnosticos y terapéuticos.

Dentro de los datos clinicos del sindrome de burnout, Carrillo-Esper et al. en su articulo “Sindrome de
Burnout en la Practica Médica”, senala que existen manifestaciones de tipo psiquiatricas con deterioro
progresivo, como depresién y ansiedad crénicas, trastornos del caracter, suicidio, disfunciones familiares
graves (violencia) y adicciones (incluida la adiccién al trabajo). *

No debemos de olvidar que los seres humanos somos seres eminentemente sociales, quienes
buscamos un equilibrio en los diferentes &mbitos de la vida, tales como la familia, religion, amistades y
trabajo, de modo que debe de intentarse lograr un equilibrio en estas esferas. Es fundamental llevar a
cabo pruebas diagnésticas de Sindrome de Burnout una vez por afio tras conocer la prevalencia que
hemos detectado, realizando el seguimiento de los casos encontrados y vigilar su comportamiento con
las estrategias de prevencion y tratamiento empleadas. Para esto, es importante fomentar la realizacién
de actividades deportivas o de ejercicio fisico que mejoren su motivacion personal e impulsen su
rendimiento; al mismo tiempo, que le ayuden a atenuar las situaciones de estrés que se presentan en el
ambiente intrahospitalario. Permitir espacios de recreacion y convivencia familiar y con amigos, que
resalten la importancia de su labor como médicos, que les hagan saber que reconocen su esfuerzoy los
alienten a continuar en su formacion.

Resulta entonces de vital importancia contar con especialistas (psicélogos y/o psiquiatras) que realicen
las intervenciones psicoterapéuticas a los casos de Sindrome de Burnout encontrados, ayudandolos a
incorporarse a sus labores hospitalarias con una mejor adaptacion, aplicando de forma conjunta las
medidas preventivas ya mencionadas para evitar recaidas.



CONCLUSION.

1. La prevalencia del sindrome de Burnout detectada esta por arriba de la reportada en otros
estudios llevados a cabo en trabajadores de la salud siendo reportado en el 100% de la poblacién
de los residentes de Anestesiologia , de los cuales 39.4%son casos con Burnout Leve y 60.5%
cursan con Burnout Severo.

2. Las esferas del Sindrome de Burnout con mayor afectacion fueron el agotamiento emocional y
la despersonalizacion con puntaje alto en ambas correspondiente al 100% y 69.6%
respectivamente, dichos resultados fueron estadisticamente significativos.

3. No existe relacién con significancia estadistica. entre la presencia del sindrome de Burnout y el
estilo de aprendizaje de los residentes de Anestesiologia. Sin embargo, en los dos grados de
Burnout reportados como leve y severo predomina el estilo de aprendizaje reflexivo.

4. EIl Sindrome de Burnout grave se presentd6 mayormente en el sexo masculino, lo cual resulto
estadisticamente significativo.

5. El Sindrome de Burnout grave se presentd principalmente en el segundo y tercer afio
académico.

6. Todos los residentes extranjeros presentaron Sindrome de Burnout grave.
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17. ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Folio:
Edad: ARos
Sexo: Femenino Masculino

Grado Académico: lerafio
2do afio
3erafio

Nacional: (SI) (NO)

Extranjero: (SI) (NO)

Estilo de Aprendizaje: (Cuestionario Honey Alonso)

Pragmatico | Activo | Reflexivo | Teorico

Presenta Sindrome de Burnout segun el cuestionario de Maslach Burnout Inventory

Si()No( )



ANEXO 2: CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

[

\D)
IMSS

AECARIDAD ¥ SOLIOARIDAD SOCIAL

Nombre del estudio:

Lugar y fecha:

NUmero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

Informacion sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Beneficios al término del estudio:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacién en protocolos

de investigacion

RELACION ENTRE LA PRESENCIA DE SINDROME DE BURNOUT Y LOS ESTILOS DE APRENDIZAJE DE
LOS RESIDENTES DE ANESTESIOLOGIA DEL HG CMN LA RAZA

Ciudad de México, a de del 2023

Identificar si existe relacion entre los estilos de aprendizaje y una mayor incidencia de sindrome de Burnout
presentado por los residentes de Anestesiologia.

Si usted decide participar, se le proporcionaran 2 cuestionarios el primero es el Maslach Burnout Inventory (MBI),
gue incluye, 22 preguntas, divididas en 3 areas que incluyen cansancio personal, despersonalizacion y realizacion
personal de las cuales se debe marcar la frecuencia con que se presentan cada una) y segundo cuestionario es
el Honey Alonso de estilos de aprendizaje (CHAEA) (que incluye 80 preguntas las cuales se deben de responder
con un (+) en caso de estar mas de acuerdo y con un signo de (-) en caso de estar menos de acuerdo) se
recabaran datos como edad, sexo, estado civil, Nacionalidad, cambio de domicilio a su ingreso a la especialidad
médica, enfermedades psiquiatricas diagnosticadas previamente a su ingreso y evaluaremos su tipo de
aprendizaje y si presenta Sindrome de Burnout desde el ingreso a esta Sede Hospitalaria. Tiempo estimado y
maximo, puede tardar el tiempo que requiera.

Uno de los posibles riesqos que se pueden presentar al contestar los cuestionarios es la sensacion de
incomodidad. Se espera que no cause ninguna molestia en usted, sin embargo, si en el momento de la encuesta
usted no se encuentra en las condiciones éptimas para contestar no se realizara la encuesta.

Al participar en el estudio: El mayor beneficio al participar en el estudio se vera reflejado en las proximas
generaciones de residentes de anestesiologia, al detectar su tipo de aprendizaje y su relacion con el Sindrome
de Burnout para llevar a cabo protocolos de ayuda multidisciplinaria.

Alternativas de tratamiento: Si usted desea conocer los resultados de sus cuestionarios, solo debe ponerse en
contacto con el investigador principal para conocerlos, y si asi o desea poder ser derivado al area de
SPPTIMSS para su atencién y manejo especializado.

Usted conserva su derecho a seguir participando en el estudio o a retirarse del mismo en cualquier momento que
lo desee o considere conveniente, sin repercusion alguna sobre la atencion médica brindada por el IMSS

Sus datos seran almacenados y protegidos, mediante la asignacion de folios que solo puedan ser identificados y
utilizados por los investigadores.

Poder ser derivado al &rea de SPTIMSS para atencion y manejo especializado.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:




Investigador Responsable: DRA. ISIS IXTACCIHUATL GOMEZ LEANDRO
DGP 8070826
Matricula: 99168747

Médico especialista en Anestesiologia, adscrita al servicio de Anestesia de la UMAE Hospital General "Dr. Gaudencio
Gonzalez Garza” del CMN "La Raza" del IMSS Tel. 55-24-59-00 Extension 23487e-mail: isis_gomez44@hotmail.com

Colaboradores: Dra. Griselda Islas Leon.
Médico adscrito de anestesiologia, Medicina del dolor y cuidados paliativos

Profesor Titular de la especialidad de Anestesiologia del Hospital General “ Dr Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro
Médico Nacional la Raza.

Matricula: 99368698
Direccién: Avenida Vallejo esquina Jacarandas, sin nimero, Colonia La Raza,
Delegacion Azcapotzalco, CP 02990, Ciudad de México,

Correo electrénico: dra.islas@gmail.com

Teléfono: 5514412121

Dra. Angélica Quezada Aguirre

Cédula: 10318671

Matricula: 99359463

Médico Residente de Anestesiologia

UMAE Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del CMN “La Raza” del IMSS

Teléfono: 5541355793, e-mail: angelica.quezadaa20@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podréa dirigirse a:

Comisién de Etica de Investigacién 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

Comité de Investigacion 3502 de la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) del Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro Médico
Nacional (CMN) La Raza: Avenida Jacarandas sin nimero, Colonia La Raza. Delegacion Azcapotzalco, Ciudad de México. Direccidn de Investigacion en
Salud, teléfono: 57245900 extension 24428

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 2
Testigo 1
Nombre, direccién, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Clave: 2810-009-013
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ANEXO 3: CUESTIONARIO MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI).

Este cuestionario esta constituido por 22 items en forma de afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del
profesional en su funcion 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: 0= nunca 1= pocas veces al afio 0 menos. 2= una vez al mes 0 menos. 3= unas pocas veces al mes.
4=una vez a la semana. 5= pocas veces a la semana. 6= todos los dias. Medio y alto.

UNAVEZAL UNAVESAL ALGUNAS UNA VEZ A VARIAS
NUNCA ANO O MES O VECES AL LA SEMANA VECESALA  DIARIAMENTE
MENOS MENOS MES SEMANA

CANSANCIO EMOCIONAL

1. Me siento emocionaimente
aqotado por mi abalo
2 Me slento cansado al final de
ia jomada de trabajo

3. Me siento fatigado cuando
me levanto por la manana y
1engo gue Ir a trabajar

4. Trabajar todo el dia con
mucha gente es un esfuerzo, es
tenslonante

5. Me siento quemado
{desgastado), cansado por mi
rabsjo

&. Me siento frustrado ¢ abumido
de mi tradajo

7. Creo que estoy trabajando
demasiado

8. Trabajar directamente con
personas me produce estrés

9. Me siento acabado, como st
no pudiege dar mas

DESPERSONALIZACION

1. Creo que trato a los pacientes
de una manera impersonal,
apatica

2 Me he vuello mas nsensible
con la gente desde que ejerzo
esta profesion

3. Me preacupa & hecho de que
este rabajo me endwrezca
emocionalmente

4. Slento que me preccupa poco
0 que le oculre a mis pacientes
5. Yo siento que las otras
personas que trabajan conmigo
M2 acuUsSan por Egunos de sus
problemas

REALIZACION PERSONAL

1. Comgwendo faciimente como
se sienten los demas

2 Trato muy eficazmente ios
problemas de los pacientes

3. Creo que nfluyo
positivamente con mi trabajo en
\a vida de |as personas 4. Me
siento muy activo

5. Puedo crear faciimente una
atmoefera relzjada con mis
pacentes

6. Me siento estimulado
después de trabajar con mis
pacentes

7. He conseguido muchas ceeas
utées en mi profesidén

8. En mi trabajo trato los
problemas emocionsaies con
mucha calma

Fuente: Hederich-Martinez C, Caballero-Dominguez C. Validacién del cuestionario Maslach Burnout Inventory-Student Survey
(MBISS) en contexto académico colombiano. Revista CES Psicologia. 2016; 9 (1):1-15.



Este instrumento ha sido validado en diferentes contextos culturales y laborales (Carlotto & Camara, 2006;
Martinez, 2010; Olivares-Faundez, Mena-Miranda, MaciaSepulveda, & Jélvez-Wilke, 2014; Rostami, Abedi,
Schaufeli, Ahmadi, & Sadeghi, 2014).

EVALUACION:
El resultado de este cuestionario se obtiene en 3 variables numéricas con los siguientes puntos de corte:

° Cansancio emocional (CE): bajo,< 18, medio de 19-26 y alto, = 27;DP bajo,
° Despersonalizacion (DP) :<5 bajo, media de 6-9 y DP alta, = 10,
° Realizacién profesional (RP)baja < 33, RP media de 34-39 y RP alta, = 40.

Las sub escalas de cansancio emocional y despersonalizacién indican mayor desgaste a mayor
puntuacion. La realizacion profesional funciona en sentido inverso, indicando mayor desgaste las
puntuaciones bajas. Estas 3 dimensiones consideran el sindrome de estar quemado como una variable
continua que se puede experimentar en diferentes niveles y aunque no hay puntuaciones de corte a
nivel clinico para medir la existencia o no de Burnout, puntuaciones altas en CE y DP y baja en RP
definen el sindrome. Consideramos como prevalencia de Burnout niveles altos en al menos una de las
3 dimensiones.



ANEXO 4. CUESTIONARIO HONEY-ALONSO DE ESTILOS DE APRENDIZAJE (CHAEA)
No es un test de inteligencia ni de personalidad

No hay limite de tiempo para contestar el cuestionario

No hay respuestas correctas o erroneas

Instrucciones pararesponder el cuestionario.

Si estas més de acuerdo que en desacuerdo con la oracion pon un signo de mas (+)

Si por el contrario estas mas en desacuerdo que de acuerdo con la oracién pon un signo de menos (-)

1.Tengo fama de decir lo que pienso claramente y sin rodeos. ( )
2. Estoy seguro(a) de lo que es bueno y lo que es malo, lo que esta bien y lo que esta mal. ( )
3. Muchas veces actlo sin mirar las consecuencias. ( )
4. Normalmente trato de resolver los problemas metddicamente y paso a paso. ( )
5. Creo que los formalismos coartan y limitan la actuacion libre de las personas. ( )
6. Me interesa saber cuales son los sistemas de valores de los demas y con qué criterios actuan. ( )
7. Pienso que el actuar intuitivamente puede ser siempre tan valido como actuar reflexivamente. ( )
8. Creo que lo méas importante es que las cosas funcionen. ( )
9. Procuro estar al tanto de lo que ocurre aqui y ahora. ( )
10. Disfruto cuando tengo tiempo para preparar mi trabajo y realizarlo a conciencia. ( )
11. Estoy a gusto siguiendo un orden, en las comidas, en el estudio, haciendo ejercicio regularmente. ( )
12. Cuando escucho una nueva idea enseguida comienzo a pensar como ponerla en practica. ( )
13. Prefiero las ideas originales y novedosas, aunque no sean practicas. ( )
14. Admito y me ajusto a las normas sélo si me sirven para lograr mis objetivos. ( )
15. Normalmente encajo bien con personas reflexivas, y me cuesta sintonizar con personas demasiado ( )
espontaneas, imprevisibles.

16. Escucho con mas frecuencia que lo que hablo. ( )
17. Prefiero las cosas estructuradas a las desordenadas. ( )
18. Cuando poseo cualquier informacion, trato de interpretarla bien antes de manifestar alguna ( )
conclusion.

19. Antes de hacer algo estudio con cuidado sus ventajas e inconvenientes. ( )
20. Me crezco con el reto de hacer algo nuevo y diferente. ( )
21. Casi siempre procuro ser coherente con mis criterios y sistemas de valores. Tengo principios y los ( )

sigo.




22

. Cuando hay una discusién no me gusta ir con rodeos.

23

. Me disgusta implicarme afectivamente en mi ambiente de trabajo. Prefiero mantener relaciones

distantes.

24

. Me gustan mas las personas realistas y concretas que las tedricas.

25.

Me cuesta ser creativo(a), romper estructuras.

26

. Me siento a gusto con personas espontaneas y divertidas.

27.

La mayoria de las veces expreso abiertamente como me siento.

28

. Me gusta analizar y dar vueltas a las cosas

29

. Me molesta que la gente no se tome en serio las cosas.

30

. Me atrae experimentar y practicar las ultimas técnicas y novedades.

31

. Soy cauteloso(a) a la hora de sacar conclusiones.

32.

Prefiero contar con el mayor nimero de fuentes de informacion. Cuantos mas datos retna para

reflexionar, mejor.

33

. Tiendo a ser perfeccionista.

34

. Prefiero oir las opiniones de los demas antes de exponer la mia.

35.

Me gusta afrontar la vida espontaneamente y no tener que planificar todo previamente.

36.

En las discusiones me gusta observar como acttan los demas participantes.

37.

Me siento incémodo(a) con las personas calladas y demasiado analiticas.

38.

Juzgo con frecuencia las ideas de los demas por su valor préctico.

39.

Me agobio si me obligan a acelerar mucho el trabajo para cumplir un plazo.

40.

En las reuniones apoyo las ideas practicas y realistas.

41.

Es mejor gozar del momento presente que deleitarse pensando en el paso o en el futuro.

42.

Me molestan las personas que siempre desean apresurar las cosas.

43

. Aporto ideas nuevas y espontaneas en los grupos de discusion.

44

. Pienso que son mas consistentes las decisiones fundamentadas en un minucioso andlisis que las

basadas en la intuicion.

45

. Detecto frecuentemente la inconsistencia y puntos débiles en las argumentaciones de los demas.

46

. Creo que es preciso saltarse las normas muchas mas veces que cumplirlas.

47

. A menudo caigo en la cuenta de otras formas mejores y mas practicas de hacer las cosas.

48

. En conjunto hablo méas que escucho.

49

. Prefiero distanciarme de los hechos y observarlos desde otras perspectivas.

50

.Estoy convencido(a) que debe imponerse la I6gica y el razonamiento.

51

. Me gusta buscar nuevas experiencias.




52.

Me gusta experimentar y aplicar las cosas.

53.

Pienso que debemos llegar pronto al grano, al meollo de los temas.

54

Siempre trato de conseguir conclusiones e ideas claras.

55

Prefiero discutir cuestiones concretas y no perder el tiempo con charlas vacias

56

Me impaciento cuando me dan explicaciones irrelevantes e incoherentes.

57

Compruebo antes si las cosas funcionan realmente.

58

Hago varios borradores antes de la redaccion definitiva de un trabajo.

59

Soy consciente de que en las discusiones ayudo a mantener a los demas centrados en el tema,

evitando divagaciones.

60.

Observo que, con frecuencia, soy uno(a) de los(as) mas objetivos(as) y desapasionados(as) en las

discusiones.

61.

Cuando algo va mal, le quito importancia y trato de hacerlo mejor.

62.Rechazo ideas originales y espontaneas si no las veo practicas.

63.

Me gusta sopesar diversas alternativas antes de tomar una decision.

64.

Con frecuencia miro hacia adelante para prever el futuro.

65.

En los debates y discusiones prefiero desempefiar un papel secundario antes que ser el(la) lider o

el(la) que méas participa.

66

Me molestan las personas que no actiian con logica.

67

Me resulta incébmodo tener que planificar y prever las cosas.

68.

Creo que el fin justifica los medios en muchos casos.

69.

Suelo reflexionar sobre los asuntos y problemas.

70.

El trabajar a conciencia me llena de satisfaccion y orgullo.

71.

Ante los acontecimientos trato de descubrir los principios y teorias en que se basa.

72.

Con tal de conseguir el objetivo que pretendo soy capaz de herir sentimientos ajenos.

73.

No me importa hacer todo lo necesario para que sea efectivo mi trabajo.

74.

Con frecuencia soy una de las personas mas anima las fiestas.

75.

Me aburro enseguida con el trabajo metddico y minucioso.

76.

La gente con frecuencia cree que soy poco sensible a sus sentimientos.

77.

Suelo dejarme llevar por mis intuiciones.

78.

Si trabajo en grupo procuro que se siga un método y un orden.

79

Con frecuencia me interesa averiguar lo que piensa la gente.

80

Esquivo los temas subjetivos, ambiguos y poco claros.




Fuente: Miiller-Ferrés, Pablo A, Antonio Medina Rivilla, and Nathaly Vera-Gajardo. 2020."Validacién del Cuestionario Honey-Alonso
de Estilos de Aprendizaje (CHAEA) en estudiantes de administracién chilenos." Revista Internacional de Aprendizaje 6 (1): 127-139

El cuestionario de Honey y Alonso (Catalina Alonso, Gallego, and Honey 1997) fue desarrollado con base a una
investigacion realizada (y luego validada) con mas de 1.300 participantes de diversas carreras en cuatro
universidades espafiolas, se basa en cuatro posibles estilos para cada estudiante siendo estos: Activo, Reflexivo,
Tedrico y Pragmatico (Catalina Alonso 1992). Este cuestionario ha sido validado en diversos contextos, pero no se
encontrd en Chile, aunque hay un estudio reciente (Juarez-Lugo 2014) que realiza una validaciéon extensa con
estudiantes mexicanos.

Evaluacion:

Este cuestionario consta de ochenta preguntas (veinte items referentes a cada uno de los cuatro estilos de
aprendizaje) a las que hay que responder manifestando acuerdo o desacuerdo.

Para facilitar el significado de cada una de las puntuaciones y agruparon los resultados obtenidos siguiendo las
sugerencias de P. Honey y A. Mumford (1986):

e Preferencia muy alta: El 10% de las personas que han puntuado més alto.

o Preferencia alta: EI 20% de las personas que han puntuado alto.

o Preferencia moderada: El 40% de las personas que han puntuado con nivel medio.
e Preferencia baja: El 20% de las personas que han puntuado bajo.

e Preferencia muy baja: El 10% de las personas que han puntuado mas bajo.

Preferoncia

Muy Baja Baja Moderada Alta Muy alta



