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RESUMEN

e Introduccion: Durante algunos afios se ha estudiado la prevalencia del
Sindrome de Burnout en el personal médico por el alto impacto econémico y
social del mismo, sin embargo, con la nueva enfermedad emergente COVID
19, en el afio 2020, se presentd un cambio estructural en los servicios de
salud. Al encontrarnos ante un nuevo panorama de salud, se valorara si la
pandemia por COVID 19 incrementd la prevalencia del Sindrome de Burnout
en los médicos residentes.

e Objetivo General: Comprobar si existe incremento en la prevalencia del
Sindrome de Burnout en residentes de Anestesiologia de la Secretaria de
Salud de la Ciudad de México que cursaron la especialidad durante el inicio y
el transcurso de la pandemia por COVID-19.

e Hipotesis: Existe un incremento en la prevalencia del Sindrome de Burnout
en los médicos residentes de Anestesiologia que cursaron la especialidad
durante el inicio y el transcurso de la pandemia por COVID 19.

e Metodologia: Estudio transversal, descriptivo, de los residentes que cursen el
2do y 3er ano de la especialidad de Anestesiologia en la Secretaria de Salud
de la Ciudad de México.

¢ Resultados: Se obtuvo un incremento en la prevalencia del Sindrome de
Burnout en los residentes estudiados, con una Odd Ratio=2.18 y un Intervalo
de Confianza del 95% (0.5-9.2)

e Conclusiones: Nuestro estudio concluye que existe una mayor prevalencia del
Sindrome de Burnout en los residentes de Anestesiologia de la Secretaria de
Salud de la Ciudad de México que cursaron la especialidad durante el inicio y
transcurso de la pandemia por COVID 19 y se obtuvo que los residentes del
tercer afio de Anestesiologia fueron los mas afectados por este.

I INTRODUCCION

Durante algunos afios se ha estudiado la prevalencia del Sindrome de Burnout en el
personal médico por el alto impacto econémico y social del mismo, sin embargo, con
la nueva enfermedad emergente COVID 19, en el afio 2020, se presentd un cambio
estructural en los servicios de salud, encontrandonos ante un nuevo panorama de
salud.

El Burnout fue descrito por primera vez por Herbert Freudenberger en 1974" 2,
referido como un estado psicolégico de agotamiento profesional que surge de una
respuesta continua de estrés cronico laboral**. De acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) el Burnout en su forma clinica, es decir, Sindrome de



Burnout, es definido como la presencia de las tres dimensiones del Burnout,
agotamiento emocional, despersonalizacion’® (caracterizada por una actitud
negativa y desapegada hacia los demas" ?) y bajo sentido de realizacion personal’?
(los médicos con Burnout se sienten incompetentes, ineficientes e incapaces de
completar sus tareas®).

El Sindrome de Burnout en trabajadores médicos puede definirse como el estado de
agotamiento fisico y mental que se presenta como resultado de la atencién médica
brindada a otros™ 2. Algunos estudios han demostrado que los médicos mas jovenes,
los meédicos que realizan procedimientos de alto riesgo y los médicos que
experimentan conflictos entre el trabajo y la vida personal estan en mayor riesgo de
presentar Burnout, si no se reconoce, los costos para el médico y para el sistema de
atenciéon médica pueden ser enormes porque el Burnout del médico se asocia con
mayores tasas de depresion, abuso de alcohol y drogas, divorcio, suicidio, errores
médicos, relaciones dificiles con companieros de trabajo e insatisfaccion del paciente,
asi como la deserciéon del médico®. El Sindrome de Burnout entre los médicos en
ejercicio como en formacién ha alcanzado niveles epidémicos, con una prevalencia
cercana, incluso mayor al 50%°**.

Si bien el enfoque inicial de la investigacién sobre el Burnout se centr6 en los médicos
en ejercicio, ahora se presta cada vez mas atencién a los estudiantes de medicina,
que se ven afectados de manera similar por el Burnout. Este tipo de Burnout se
clasifica como de aprendizaje o académico, tiene las mismas caracteristicas clave
que el Burnout laboral, pero se limita al Burnout inducido por lo académico y solo
afecta a los estudiantes. El Burnout por aprendizaje se define como una combinacion
de agotamiento emocional e ineficacia académica debido a su incapacidad para
cumplir con los requisitos académicos. El Burnout por aprendizaje se ve afectado no
solo por las caracteristicas individuales de un estudiante, sino también por el entorno
de aprendizaje, y su inicio a menudo es provocado por la presiéon académica y un
entorno competitivo.

Los médicos residentes son especialmente vulnerables al Burnout debido a la
naturaleza de su trabajo. Estan expuestos a la privacién del suefio, altas cargas de
trabajo y niveles de estrés, salarios insatisfactorios y una estricta jerarquia laboral'2.
En una encuesta reciente que evalu6 a médicos residentes en Irlanda, los niveles de
Burnout se correlacionaron con un aumento de los errores médicos; El 64 % de los
residentes que experimentaron sintomas de Burnout también informaron haber
cometido un error médico en comparacion con el 22 % de los que no experimentaron
sintomas de Burnout. En el afio 2017, la Dra. Cabello Vélez realizé un estudio sobre
la Prevalencia del Sindrome de Burnout en Residentes de Anestesiologia de la
Secretaria de Salud del Distrito Federal, en donde se reportdé que el 24.1% de los
residentes de Anestesiologia presenté Burnout 8.

La Anestesiologia es ciertamente una de las disciplinas médicas mas estresantes,
exponiendo diariamente a los médicos a altas responsabilidades y situaciones
estresantes como el manejo de escenarios que amenazan la vida'®. Ahora bien,



desde la declaracion del brote de COVID-19 como pandemia por parte de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en marzo de 2020, la enfermedad causada
por el Sindrome Respiratorio Agudo Severo Coronavirus 2 (SARS-CoV 2) se ha
extendido rapidamente por todo el mundo™. La experiencia de la enfermedad por
Coronavirus 2019 (COVID 19) en 2019-2020 tuvo un impacto abrumador en los
sistemas y el personal hospitalario. Se argumenta que la experiencia de una
pandemia global como la COVID 19 tiene el potencial de ser considerada un evento
traumatico masivo con un impacto sin precedentes en la salud mental global®.

Los anestesiologos suelen dirigir equipos que atienden a los pacientes en una amplia
variedad de entornos médicos. Esta responsabilidad es gratificante e impactante,
pero también los deja mas vulnerables al estrés relacionado con la intensidad del
trabajo. Estos desafios se han amplificado durante la pandemia de la enfermedad por
coronavirus 2019 (COVID-19), con anestesidlogos que a menudo actuan en primera
linea”®.

Il MARCO TEORICO Y ANTECEDENTES

El Burnout fue descrito por primera vez por Herbert Freudenberger en 1974" 2,
referido como un estado psicolégico de agotamiento profesional que surge de una
respuesta continua de estrés crénico laboral®*, describiendo las caracteristicas del
agotamiento profesional en el contexto de los sintomas fisicos y conductuales de la
siguiente manera: aumento de la ira y frustracién, sospecha y paranoia con respecto
a la influencia de los colegas en las propias ambiciones profesionales, rigidez
excesiva e inflexibilidad en la practica, y la aparicion de las caracteristicas de quien
sufre de depresion. Freudenberger describié a los individuos susceptibles al Burnout
como personas dedicadas y comprometidas, pero es importante reconocer que el
Burnout no es una condicién aguda sino la culminacion de los efectos de las
responsabilidades profesionales y el ambiente de trabajo®®.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el Burnout en su forma
clinica, es decir, Sindrome de Burnout, es definido como la presencia de las tres
dimensiones del Burnout, agotamiento emocional, despersonalizacion’?®
(caracterizada por una actitud negativa y desapegada hacia los demas’ ?) y bajo
sentido de realizacion personal’® (los médicos con Burnout se sienten
incompetentes, ineficientes e incapaces de completar sus tareas®). Estos 3 dominios
existen en un continuo, comenzando con el agotamiento emocional y agotamiento
fisico de un individuo atribuido a su trabajo. Las personas que experimentan
agotamiento emocional se sienten apaticas e indiferentes y ya no pueden
involucrarse en las situaciones que surgen durante su jornada laboral. A medida que
el agotamiento emocional se vuelve mas severo, ocurre la despersonalizacion, y el
individuo tiene una actitud negativa hacia su trabajo y lugar de trabajo y se siente
distanciado del mismo®®.



El Sindrome de Burnout en trabajadores médicos puede definirse como el estado de
agotamiento fisico y mental que se presenta como resultado de la atencion médica
brindada a otros-2. Los médicos mas propensos a desarrollar Burnout suelen mostrar
cualidades personales de idealismo, perfeccionismo y un intenso sentido de la
responsabilidad. La dedicacion extrema para brindar una atencidén excepcional al
paciente puede restar valor a las actividades personales y profesionales esenciales
que promueven y mantienen el bienestar. Aunque estos son considerados atributos
positivos por los pacientes y compafieros de trabajo en un campo en el que la
devocion y la atencion a los detalles son criticas, estas caracteristicas idealizadas
pueden obligar al médico a priorizar los deberes profesionales de manera
desproporcionada sobre el tiempo o la energia gastados en el bienestar personal®. El
Sindrome de Burnout entre los médicos en ejercicio como en formacién ha alcanzado
niveles epidémicos, con una prevalencia cercana, incluso mayor al 50%*“. Todo esto
debilita la capacidad de adaptaciéon ante las diversas situaciones de la practica
médica y se expresa mediante sintomas fisicos, psicolégicos y sociales'. Algunos
estudios han demostrado que los médicos mas jovenes, los médicos que realizan
procedimientos de alto riesgo y los médicos que experimentan conflictos entre el
trabajo y la vida personal estan en mayor riesgo de presentar Burnout, si no se
reconoce, los costos para el médico y para el sistema de atencion médica pueden
ser enormes porque el Burnout del meédico se asocia con mayores tasas de
depresidén, abuso de alcohol y drogas, divorcio, suicidio, errores médicos, relaciones
dificiles con compafieros de trabajo e insatisfaccion del paciente, asi como la
desercion del médico®.

Si bien el enfoque inicial de la investigacion sobre el Burnout se centr6 en los médicos
en ejercicio, ahora se presta cada vez mas atencién a los estudiantes de medicina,
que se ven afectados de manera similar por el Burnout. Este tipo de Burnout se
clasifica como de aprendizaje o académico, tiene las mismas caracteristicas clave
que el Burnout laboral, pero se limita al Burnout inducido por lo académico y solo
afecta a los estudiantes.

El Burnout por aprendizaje se define como una combinacion de agotamiento
emocional e ineficacia académica debido a su incapacidad para cumplir con los
requisitos académicos. Los estudiantes de medicina sufren una alta tasa de Burnout
por aprendizaje, con estudios que estiman que uno de cada dos estudiantes de
medicina experimentara Burnout en algun momento de su educacion. Esto podria
tener serias ramificaciones para su bienestar mental y fisico, asi como para su futuro
desarrollo profesional. Las consecuencias negativas del agotamiento pueden
extenderse mas alla de los afos de estudiante y afectar la calidad de la atencién
médica que brindan en su vida profesional como médicos en ejercicio, con
problemas, como errores médicos frecuentes, calidad de atencién subdptima y baja
satisfaccion del paciente. El Burnout por aprendizaje se ve afectado no solo por las
caracteristicas individuales de un estudiante, sino también por el entorno de
aprendizaje, y su inicio a menudo es provocado por la presion académica y un
entorno competitivo. Con base en el marco mencionado, el Burnout de los
estudiantes puede definirse como un estado general de agotamiento en el que se



vuelven “cinicos” sobre el valor de sus estudios y dudan de su capacidad para
realizarlos correctamente, resultados similares a los descritos anteriormente en
grupos ocupacionales donde el Burnout se define como una crisis en la relacion con
el trabajo o la actividad realizada".

Los médicos residentes son especialmente vulnerables al Burnout debido a la
naturaleza de su trabajo. Estan expuestos a la privacién del suefio, altas cargas de
trabajo y niveles de estrés, salarios insatisfactorios y una estricta jerarquia laboral'.
En una encuesta reciente que evalu6 a médicos residentes en Irlanda, los niveles de
Burnout se correlacionaron con un aumento de los errores médicos; El 64 % de los
residentes que experimentaron sintomas de Burnout también informaron haber
cometido un error médico en comparacion con el 22 % de los que no experimentaron
sintomas de Burnout. Es importante mencionar que la depresion y el Burnout
comparten muchas similitudes y, aunque comparten algunos sintomas superpuestos,
sus presentaciones no son sinénimas®®. En el afio 2017 se realizé un estudio sobre
la Prevalencia del Sindrome de Burnout en Residentes de Anestesiologia de la
Secretaria de Salud del Distrito Federal, en donde se reportd que el 24.1% de los
residentes de Anestesiologia presenté Burnout 8.

La Anestesiologia es ciertamente una de las disciplinas médicas mas estresantes,
exponiendo diariamente a los médicos a altas responsabilidades y situaciones
estresantes como el manejo de escenarios que amenazan la vida'®. Ahora bien,
desde la declaracion del brote de COVID-19 como pandemia por parte de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en marzo de 2020, la enfermedad causada
por el Sindrome Respiratorio Agudo Severo Coronavirus 2 (SARS-CoV 2) se ha
extendido rapidamente por todo el mundo™. La experiencia de la enfermedad por
Coronavirus 2019 (COVID 19) en 2019-2020 tuvo un impacto abrumador en los
sistemas y el personal hospitalario. Se argumenta que la experiencia de una
pandemia global como la COVID 19 tiene el potencial de ser considerada un evento
traumatico masivo con un impacto sin precedentes en la salud mental global'®.

Una amplia gama de factores estresantes ocupacionales esta asociada con COVID-
19, estudios han demostrado que los proveedores de atencién médica que trabajan
en el control de infecciones o entre personas aisladas o en cuarentena
probablemente experimenten multiples problemas de salud mental. La experiencia
simultanea de alta carga de trabajo, el miedo a ser infectado y el apoyo social
interrumpido durante el aislamiento o la cuarentena son factores criticos que pueden
influir en el Burnout y los resultados de salud psicosocial asociados'®.

Los anestesiologos suelen dirigir equipos que atienden a los pacientes en una amplia
variedad de entornos médicos. Esta responsabilidad es gratificante e impactante,
pero también los deja mas vulnerables al estrés relacionado con la intensidad del
trabajo. Estos desafios se han amplificado durante la pandemia de la enfermedad por
coronavirus 2019 (COVID-19), con anestesidlogos que a menudo actian en primera
linea’s.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y PREGUNTA DE
INVESTIGACION

Durante algunos afios se ha estudiado la prevalencia del Sindrome de Burnout en el
personal médico por el alto impacto econdmico y social que presenta, si bien el
enfoque inicial de la investigacion sobre el Burnout se centré en los médicos en
ejercicio, ahora se presta cada vez mas atencion a los estudiantes de medicina, que
se ven afectados de manera similar por el Burnout. Este tipo de Burnout se clasifica
como de aprendizaje o académico, tiene las mismas caracteristicas clave que el
Burnout laboral, pero se limita al Burnout inducido por lo académico y solo afecta a
los estudiantes. El Burnout por aprendizaje se ve afectado no solo por las
caracteristicas individuales de un estudiante, sino también por el entorno de
aprendizaje.

En toda situacion de estrés, existen una serie de caracteristicas comunes, al generar
un cambio o una situacion nueva, suele haber falta de informacién e incertidumbre,
cuanto mas tiempo dure una situacion nueva, mayor es el desgaste del organismo"’.
Con la nueva enfermedad emergente durante el 2020, la COVID-19 y el cambio
estructural en los servicios de salud secundarios a la misma, nos encontramos ante
un nuevo panorama de salud, por lo cual es importante evaluar la afectacion de estos
cambios en los médicos residentes que se enfrentan a este panorama.

Actualmente en México nos encontramos en una fase de transicion de pandemia a
endemia, lo cual genera la siguiente pregunta:

¢Hay diferencia significativa en la prevalencia del Sindrome de Burnout en los
residentes de Anestesiologia de la Ciudad de México que cursaron la especialidad
durante el inicio y el transcurso de la pandemia por COVID 19?.

Iv. JUSTIFICACION

El sindrome de Burnout entre los médicos en ejercicio como en formacién ha
alcanzado niveles epidémicos, con una prevalencia cercana, incluso mayor al 50%?.
Si bien el enfoque inicial de la investigacion sobre el Burnout se centr6 en los médicos
en ejercicio, ahora se presta cada vez mas atencién a los estudiantes de medicina,
que se ven afectados de manera similar por el Burnout. Este tipo de Burnout se
clasifica como de aprendizaje o académico, tiene las mismas caracteristicas clave
que el Burnout laboral, pero se limita al Burnout inducido por lo académico y solo
afecta a los estudiantes.

El Burnout por aprendizaje se define como una combinacion de agotamiento
emocional e ineficacia académica debido a su incapacidad para cumplir con los
requisitos académicos.



Los estudiantes de medicina sufren una alta tasa de Burnout por aprendizaje, con
estudios que estiman que uno de cada dos estudiantes de medicina experimentara
Burnout en algun momento de su educacion. Esto podria tener serias ramificaciones
para su bienestar mental y fisico, asi como para su futuro desarrollo profesional. Las
consecuencias negativas del agotamiento pueden extenderse mas alla de los afios
de estudiante y afectar la calidad de la atencion médica que brindan en su vida
profesional como médicos en ejercicio, con problemas, como errores médicos
frecuentes, calidad de atencion subdptima y baja satisfaccion del paciente'”.

Los médicos residentes son especialmente vulnerables al Sindrome de Burnout
debido a la naturaleza de su trabajo. Estan expuestos a la privacion del suefio, altas
cargas de trabajo y niveles de estrés, asi como una estricta jerarquia laboral'.
Durante un estudio realizado en residentes de Anestesiologia de la Secretaria de
Salud de la Ciudad de México en el afio 2017 se reportdé una prevalencia del 24.1%,
de Sindrome de Burnout, sin embargo, durante el afio 2021 nos enfrentamos a una
pandemia, la cual modifico estructuralmente al sistema de salud, incluyendo la
formacion de médicos residentes de reciente ingreso, a la misma.

Estudios en diversos paises han reportado que hubo un incremento alarmante de
personal de la salud que presenté Sindrome de Burnout durante el transcurso de la
pandemia, pese a diversas medidas de prevencion y ayuda ofrecidas. En México se
puso a disposicion del personal de salud, por parte de diferentes instituciones ayuda
psicologica en linea, para disminuir la prevalencia del Burnout, incluso el ISSSTE
inicié una Jornada de apoyo psicolégico al personal médico en areas COVID-19 de
hospitales del pais con el “perrito Harley”, un perro de raza Pug, como coterapeuta
de Salud Mental, el cual es conocido mundialmente por su importante labor de aliviar
el estrés y el desgaste de los trabajadores en la pandemia.

El 26 de abril del 2022 el Subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud, el
Dr. Hugo Lopez-Gatell afirmd que México se encuentra en el inicio de la fase de
endemia del Covid-19. Actualmente no se ha realizado ningun estudio de evaluacion
durante pandemia en residentes de Anestesiologia de la Secretaria de Salud de la
Ciudad de México.

El presente trabajo servira para determinar si hubo algun cambio estadistico en la
prevalencia del Sindrome de Burnout en los residentes de Anestesiologia de la
SEDESA durante la pandemia por COVID-19 y los efectos asociados del mismo, y si
las medidas tomadas por las autoridades educativas y sanitarias fueron suficientes
para disminuir su prevalencia. Con los resultados obtenidos se espera sugerir
recomendaciones enfocadas hacia el manejo de este Sindrome en los residentes
médicos para favorecer el aprovechamiento académico.



V.

HIPOTESIS

Existe un incremento en la prevalencia del Sindrome de Burnout en los médicos
residentes de Anestesiologia que cursaron la especialidad durante el inicio y el
transcurso de la pandemia por COVID 19.

VL.

OBJETIVO GENERAL

Comprobar si existe incremento en la prevalencia del Sindrome de Burnout en
residentes de Anestesiologia de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México que
cursaron la especialidad durante el inicio y el transcurso de la pandemia por COVID-

19.

VIL.

7.1.

7.2.

7.3.

VIIL.

8.1.

8.2.

8.3.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar el porcentaje de residentes de Anestesiologia de la SEDESA
que cursaron la especialidad durante el inicio y el transcurso de la
pandemia por COVID-19 que presentaron cansancio emocional.

Determinar el porcentaje de residentes de Anestesiologia de la SEDESA
que cursaron la especialidad durante el inicio y el transcurso de la
pandemia por COVID-19 que presentaron despersonalizacion .

Determinar el porcentaje de residentes de Anestesiologia de la SEDESA
que cursaron la especialidad durante el inicio y el transcurso de la
pandemia por COVID-19 que presentaron baja realizacion personal.

METODOLOGIA

Tipo de estudio: El objeto del estudio es epidemioldgico, con una fuente
de obtencién de datos primario, el tiempo en el que se estudiara el
problema es transversal, con un proposito descriptivo y con un enfoque
de investigacion mixto.

Poblacién de estudio: Todos los residentes del 2do y 3er afio de la
especialidad de Anestesiologia de la Secretaria de Salud de la Ciudad de
México.

Muestra: El tamafo de la muestra esta conformado por el grupo de
residentes de Anestesiologia de 2do ano (44 residentes) y 3er afo (22
residentes) de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México, siendo un
total de 66 residentes.



8.4. Tipo de muestreo y estrategia de reclutamiento: Se selecciond a los
sujetos de estudio por conglomerado, con los siguientes criterios:

8.4.1

8.4.2

8.4.3

Criterios de Inclusion: Residentes de Anestesiologia de la
Secretaria de Salud de la Ciudad de México que
actualmente cursen el segundo y tercer ano y Residentes
de Anestesiologia de la Secretaria de Salud de la Ciudad
de México que actualmente cursen el segundo y tercer afo
y acepten participar en el estudio.

Criterios de Exclusion: Residentes de Anestesiologia de la
Secretaria de Salud de la Ciudad de México que cursen el
primer afio y Residentes de Anestesiologia del segundo y
tercer afo que se encuentren bajo tratamiento psiquiatrico.

Criterios de Eliminacion: Residentes de Anestesiologia de
la Secretaria de Salud de la Ciudad de México de segundo
y tercer afio que no completen todos los rubros del Maslach
Burnout Inventory (MBI), Residentes de Anestesiologia de
la Secretaria de Salud de la Ciudad de México que
actualmente cursen el segundo y tercer afio que decidan
retirarse del estudio y Residentes de Anestesiologia de la
Secretaria de Salud de la Ciudad de México que renuncien
a la residencia médica durante el transcurso de este
estudio.



8.5.

Variables a medir

Variable Tipo de Definiciéon operativa | Unidad de | Instrumento
variable medida de medicion
Grado de Cuantitativa | Afo actual que se 2,3. Cuestionario
residencia discreta encuentra cursando el
medico en formacion.
Edad Cuantitativa | Afos a partir del 25-35 Cuestionario
continua nacimiento del sujeto.
Genero Cualitativa | Caracteristicas Femenino | Cuestionario
nominal biolégicas compatibles |/
con genotipo Masculino
masculino y femenino.
Estado Civil Cualitativa | Condicién particular Soltero/ Cuestionario
nominal que caracteriza a una |Casado/
persona en lo que Divorciado
hace a sus vinculos / Viudo.
personales con
individuos de otro sexo
0 de su mismo sexo.
Cansancio Cualitativa | Vivencia de estar Si/No Cuestionario
emocional nominal exhausto Maslach
emocionalmente por Burnout
las demandas del Inventory.
trabajo.
Despersonaliza | Cualitativa | Actitud negativa y Si/No Cuestionario
cion nominal desapegada hacia los Maslach
demas. Burnout
Inventory.
Realizacién Cualitativa | Sentimiento de Si/ NO Cuestionario
personal nominal incompetencia e Maslach
ineficiencia para Burnout
completar sus tareas. Inventory.
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8.6.

8.7.

Mediciones e instrumentos de medicion: Previa autorizacion del Comité
de Etica del Hospital General Xoco, se explicara a los participantes la
importancia del estudio a realizar, se resolveran dudas, se proporcionara
Consentimiento Informado para su firma, y se aplicara el cuestionario
Maslach Burnout Inventory a los residentes del 2do y 3er afio que cursen
la especialidad en Anestesiologia en la Secretaria de Salud de la Ciudad
de México.

Para la evaluacion del Burnout en el ambito laboral, el cuestionario mas
utilizado es el Maslach Burnout Inventory (MBI), desarrollado en la década
de 1980 por Maslach y Jackson, fue especialmente disefiado para medir
el Burnout en los trabajadores y representa el “estandar de oro” en este
campo. El cuestionario tiene 22 items, divididos en 3 secciones, cada una
de las cuales se enfoca en 1 de los 3 constructos criticos del Sindrome de
Burnout: agotamiento emocional (nueve items), despersonalizacion (cinco
items) y sentimientos de realizaciéon personal (ocho items). Cada item se
califica utilizando una escala de 7 niveles que va de 0 a 6 (de nunca a
todos los dias), lo que permite la evaluaciéon de subescala en las tres
dimensiones. Se generan puntajes para cada seccion para identificar a
las personas que se encuentran en un nivel bajo, moderado o alto de
Burnout, consideramos una puntuacion alta en agotamiento emocional
(mayor que o igual a 27) y/o despersonalizacion (mayor que o igual a 10)
para indicar un alto riesgo de Burnout. Para identificar a aquellos con
sindrome de Burnout clasificamos la combinacién de una puntuacion alta
en agotamiento emocional y despersonalizacion y una puntuacion baja en
logros personales (menor o igual a 33) es decir, las tres dimensiones
presentes, utilizando los mismos umbrales de puntuacién que se
describieron anteriormente para "alto riesgo de Burnout" (Anexo 2).

Se recabaran los resultados en la hoja de recoleccion de datos para su
integracion (Anexo 3).

Analisis estadistico de los datos: El plan de tabulacion se realizara
mediante una base de datos en SPSS v28.0.1, presentando los resultados
mediante tablas, graficas y esquemas. La estadistica descriptiva se
realizara mediante variables cuantitativas (Medidas de tendencia central
(media) y de dispersion (rango, desviacion estandar)) y variables
cualitativas (Medidas de resumen (porcentajes, razones)). La estadistica
analitica se realizara por Odds ratio la cual expresa la propabilidad de
ocurrencia de un evento o enfermedad.
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IX. IMPLICACIONES ETICAS

El presente estudio se realizara dentro de las instalaciones del Hospital General
Xoco, se presentara al Comité de Etica y Ensefianza, posterior a su aprobacion se
aplicara el Cuestionario Maslach Burnout Inventory a los participantes, previo a su
autorizacion por medio del consentimiento informado (Anexo 4), siempre apegados
a la Declaracién de Helsinki: Principio éticos para la investigacion médica sobre
sujetos humanos, version 2004.

X. RESULTADOS Y ANALISIS
10.1. Resultados

A continuacién se presenta la estadistica descriptiva de nuestro estudio, el cual se
realizé en residentes de Anestesiologia de la Secretaria de Salud de la Ciudad de
México que se encontraban cursando el segundo y tercer afio académico, obteniendo
una poblacion total de 66 residentes, de los cuales 18 residentes no se encontraron
durante la aplicacion de los cuestionarios y 9 residentes fueron excluidos al
encontrarse bajo tratamiento psiquiatrico, resultando en una poblacién muestra de 39
residentes (Grafica 1).

Poblacién de estudio

70

66
60
50
39
40
30
20 18
9

10

0

Poblacion total No encontrados Excluidos Poblacion muestra

Grafica 1. Poblacion de estudio.
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Del 100% de la poblacion muestra conformada por 39 residentes, el 64.10% equivalia
a residentes que se encontraban cursando el segundo afio y el 35.90% a los
residentes que cursaban el tercer afio (Gréfica 2).

Grafico de Afio Residencia

Ano de
Residencia

M Segundo
M Tercero

Grafica 2. Poblacion muestra por afo de residencia.

Nuestra poblacién muestra se encontré conformada por residentes entre los 26 a 36
anos, con una edad media de 28 afios equivalente al 14.9% (10 residentes), una
edad minima de 26 afios equivalente al 3% (2 residentes) y una edad maxima de 36
afos equivalente al 1.5% (1 residente), como se muestra en la Tabla 1.

Edad
Frecuencia Porcentaje
Valido 26 2 3.0
27 5 7.5
28 10 14.9
29 4 6.0
30 8 11.9
31 1 1.5
32 4 6.0
33 3 45
35 1 1.5
36 1 1.5
Total 39 58.2

Tabla 1. Poblacién muestra por edad.
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En la evaluacion del género se encontrd una frecuencia de 9 con respecto al género
masculino y 30 al género femenino, con porcentajes del 23.08% y 76.92%
respectivamente (Grafica 3).

Grafico Género

Género

M Masculino
Femenino

Gréfica 3. Poblacion muestra por género.

De acuerdo al grado académico y género se encontré que el 72% de residentes del
segundo afo pertenecen al sexo femenino (18 residentes) y el 28% de residentes al
sexo masculino (7 residentes), para los residentes del tercer afo el 85.71%
correspondié al sexo femenino (12 residentes) y 14.29% al sexo masculino (2
residentes) (Tablas 2 y 3) (Graficas 4 y 5).

Género Residentes Segundo Afio Género Residentes Tercer Afio
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Valido Masculino 7 28.0 Valido Masculino 2 14.3
Femenino 18 72.0 Femenino 12 85.7
Total 25 100.0 Total 14 100.0

Tablas 2 y 3. Relacion género-afio académico.
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Género

Género
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Género Residentes Segundo Afio

18
72.00%

0 5 10 15
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Gréfica 4. Relacion género-afio académico, segundo afio.

Género Residentes Tercer Afo
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Grafica 5. Relacion género-afo académico, tercer afo.
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En referencia al estado civil de los residentes estudiados el 82.05% (32 residentes)
indicaron estar solteros mientras que el 17.95% (7) refirié estar casado (Grafica 6)

(Tabla 4 y 5).

Grafico de Estado Civil

Estado
Civil
Soltero (a)
M Casado (a)

82.05%
32

Grafica 6. Poblacién muestra por estado civil

Estado Civil Residentes Segundo
g Estado Civil Residentes Tercer Afo

ARo
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Valido Soltero (a) 21 84.0 Valido Soltero (a) 11 78.6
Casado (a) 4 16.0 Casado (a) 3 21.4
Total 25 100.0 Total 14 100.0

Tabla 4 y 5. Relacién estado civil — afio académico.
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Para la evaluacioén del Sindrome de Burnout se aplicé el cuestionario de Maslash, en
donde se evaluaron tres rubros: cansancio emocional, despersonalizacion vy
realizacién personal. En la evaluacion realizada respecto al cansancio emocional de
los 39 residentes estudiados el 38.5% (15 residentes) se situaron dentro de los
valores de referencia para clasificarse en leve, el 28.2% (11 residentes) en el rango
de moderado y el 33.3% (13 residentes) en el rango severo (Grafica 7); en relacion
con el aflo académico cursado se observo que los residentes que cursan el segundo
ano se clasificaron con un 44.0% en cansancio emocional leve y los residentes de
tercer afio con un 50% en cansancio emocional severo (Tabla 6y 7)

Grafico de Cansancio Emocional

Cansancio
Emocional
W Leve

Moderado
M Alto

Grafica 7. Porcentaje del cansancio emocional de la poblacion muestra.

Cansancio Emocional Residentes

de segundo Afio Cansancio Emocional Residentes

de Tercer Aho
Frecuencia Porcentaje

Valido Leve 11 44.0

Frecuencia Porcentaje

Valido Leve 4 28.6
Moderado 8 32.0 Moderado 3 214
Severo 6 24.0 Severo 7 50.0
Total 25 100.0 Total 14 100.0

Tabla 6 y 7. Frecuencia y porcentaje del cansancio emocional por afio de residencia.
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Dentro del rubro de despersonalizacion encontramos que el 41% (16 residentes) se
clasificaron en el nivel leve, el 15.4% (6 residentes) como moderado y el 43.6% (17
residentes) como severo (Grafica 8); de acuerdo al afio académico cursado
observamos que los residentes del segundo afio se encuentran en el rango leve de
despersonalizacion con el 48% (12 residentes), y en el rango de severidad fueron
clasificados los residentes del tercer afio obteniendo el 64.3% (9 residentes) ( Tabla
8y9)

Grafico de Despersonalizacion

Despersonalizacion

W Leve
Moderado
M Severo

Grafica 8. Porcentaje de despersonalizacion de la poblacion muestra.

Despersonalizacién Residentes de

Segundo Afio Despersonalizacion Residentes de

Tercer Afo

ecuenci entaje . .
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Vé"do Leve 1 2 480 Vélldo LeVe 4 286
Moderado 5 20.0 Moderado 1 71
Severo 8 32.0 Severo 9 64.3
Total 25 100.0 Total 14 100.0

Tablas 8 y 9. Frecuencia y porcentaje de despersonalizacién por afio de residencia.
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En el tercer rubro que evalua la realizacion personal se encontré que un 43.6% (17
residentes) presenta baja realizacion personal, un 35.9% (14 residentes) presenta
alta realizacion personal y un 20.5% (8 residentes) se encuentra en el rango de
moderada (Grafica 9); en relacion con el aio académico existen mas casos de baja
realizacion profesional en los residentes de segundo afio que en los residentes de
tercer afio con un 44% y 42.9% respectivamente (Tabla 10y 11).

Grafico de Realizacion Personal

Realizacion
Personal

M Alta
Media
M Baja

Grafica 9. Porcentaje de realizacion personal de la poblacién muestra.

Realizacion Personal Residentes Realizacion Personal Residentes
de Segundo Aho de Tercer Afio

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Valido Alta 9 36.0 Valido Alta 5 357
Media 5 20.0 Media 3 21.4
Baja 11 44.0 Baja 6 429
Total 25 100.0 Total 14 100.0

Tabla 10 y 11.Frecuencia y porcentaje de la realizacion personal por afio de
residencia.
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Finalmete se cruzé la informacion obtenida en el cuestionario de Maslash
encontrando una prevalencia del Sindrome de Burnout en 7 residentes estudiados,
representando el 17.9% de la poblacion, contra 32 residentes que no presentaron
Sindrome de Burnout, representado este grupo al 82.1% de la poblacion de
residentes estudiada (Grafica 10) .

Grafico de Positivos a Burnout

Positivos
a Burout
WS
i No

Grafica 10. Porcentaje de residentes que presentaron Sindrome de Burnout vs los
que no presentaron el sindrome.

De estos 7 residentes que presentaron el Sindrome de Burnout se observé que entre
menor grado de residencia menor es la presencia del sindrome, es decir,
encontramos que 3 residentes con Sindrome de Burnout pertenecen al segundo afio
y 4 residentes con Sindrome de Burnout pertenecen al tercer afo (Tabla 12 y 13).

Positivos a Burnout de Positivos a Burnout de
Residentes de Segundo Aho Residentes de Tercer Afio
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Valido Si 3 12.0 Valido Si 4 28.6
No 22 88.0 No 10 71.4
Total 25 100.0 Total 14 100.0

Tablas 12 y 13. Residentes con Sindrome de Burnout vs Residentes sin Sindrome
de Burnout por afio de residencia.
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10.2. Analisis

Para la estadistica analitica se utiliz6 como grupo control a los residentes de segundo
y tercer afio de un estudio realizado en el afio 2017, en donde se evaluo la
prevalencia del Sindrome de Burnout en los residentes de Anestesiologia de la
Secretaria de Salud del Distrito Federal, se comparé a ese grupo de residentes con
nuestra muestra actual para realizar la estimacion del riesgo de presentar Sindrome
de Burnout aplicando como factor de riesgo agregado la pandemia por COVID 19,
como resultado obtuvimos que la pandemia por COVID 19 fue un factor de riesgo
para que se incrementara la prevalencia del Sindrome de Burnout en los residentes
estudiados, con una Odd Ratio=2.18 (el Odd Ratio expresa si la propabilidad de
ocurrencia de un evento o enfermedad difiere o no en distintos grupos) y un Intervalo
de Confianza del 95% (0.5-9.2), como se presenta en la Tabla 14.

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razdn de ventajas para 2.188 518 9.245
SIN COVID (SIN COVID /
CON COVID)
Para cohorte BURNOUT = 1.108 923 1.329
NEGATIVO
Para cohorte BURNOUT = 506 142 1.805
POSITIVO
N de casos validos 72

Tabla 14. Estimacion de riesgo para presentar Sindrome de Burnout.

Para la estimacién de riesgo se realizé una tabla cruzada con los dos grupos de
estudio, en el estudio previo se incluyeron a 33 residentes del segundo y tercer afo
académico, en el cual 3 salieron positivos para Sindrome de Burnouty 30 negativos.
En nuestro estudio se incluyeron a 39 residentes del segundo y tercer afo
académico, en el cual 7 salieron positivos y 32 negativos a presentar el Sindrome de
Burnout (Tabla 15).

Tabla cruzada SIN COVID*BURNOUT

BURNOUT
NEGATIVO POSITIVO Total
SINCOVID SINCOVID Recuento 30 3 33
% dentro de BURNOUT 48.4% 30.0% 45.8%
CON COVID Recuento 32 7 39
% dentro de BURNOUT 51.6% 70.0% 54.2%
Total Recuento 62 10 72

% dentro de BURNOUT 100.0% 100.0% 100.0%

Tabla 15. Tabla cruzada de la muestra control (estudio de la Dra. Cabello realizado
en 2017) vs muestra actual.

21



A su vez se realizaron estimaciones de riesgo por afio académico, tomando al grupo
control y a nuestro grupo de estudio, en las que se obtuvo que la pandemia fue un
factor de riesgo para incrementar la prevalencia del Sindrome de Burnout en los
residentes de tercer afio con una OR=6.8, con un IC95% (.6-695), representado en
las siguientes Tablas 16y 17.

Estimacion de riesgo de Residentes de Segundo Afo

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razdn de ventajas para 886 130 6.022
SIN COVID (SIN COVID /
CON COVID)
Para cohorte BURNOUT = 985 770 1.259
NEGATIVO
Para cohorte BURNOUT = 1.111 .209 5.907
POSITIVO
N de casos validos 40

Tabla 16. Estimacion de riesgo para presetar Sindome de Burnout en residentes del
segundo afo.

Estimacion de riesgo de Residentes de Tercer Ao

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razdn de ventajas para 6.800 664 69.636
SIN COVID (SIN COVID /
CON COVID)
Para cohorte BURNOUT = 1.322 932 1.876
NEGATIVO
Para cohorte BURNOUT = 194 .024 1.552
POSITIVO
N de casos validos 32

Tablas 17. Estimacién de riesgo para presetar Sindome de Burnout en residentes
del tercer afo.
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XI. CONCLUSIONES

Nuestro estudio concluye que existe una mayor prevalencia del Sindrome de Burnout
en los residentes de Anestesiologia de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México
que cursaron la especialidad durante el inicio y transcurso de la pandemia por COVID
19.

Al identificar la prevalencia del Sindrome de Burnout obtuvimos que los residentes
del tercer afio de Anestesiologia fueron los mas afectados por este,varios factores
estan implicados en esta diferencia significativa entre los resultados de los residentes
de segundo y tercer afio. Los residentes del tercer afio fueron expuestos a la
pandemia desde el inicio de sus actividades, recordemos que el primer caso de
COVID 19 se detecté en México el 27 de febrero del 2020, fecha en la que aun no se
encontraba en nuestro pais un protocolo de accion y atencion hospitalaria ante un
paciente portador de esta enfermedad. EI COVID 19 es una enfermedad que se
transmite de una persona infectada a otra a través del aire, al toser y estornudar, al
ser Anestesiologia una especialidad que se encuentra estrechamente ligada al
manejo avanzado de la via aérea se incrementa la posibilidad de presentar un
contagio por esta enfermedad. El 24 de diciembre del 2020 se inicia en México la
vacunacion contra COVID 19, la cual no aseguraba presentarla ni presentar los
estados mas graves de la misma, todo esto en comparacién con el primer afo
cursado de los actuales residentes de segundo afio, en el cual ya se encontraba una
disminucion de los pacientes hospitalizados por COVID 19 y ya se encontraban
protocolos de atencién y espacios adecuados para los mismos, ademas que se
contaba ya con el inicio de la aplicacion de la segunda dosis de vacunacion contra
esta enfermedad.

Con los datos obtenidos actualmente se buscara presentar mayor difusién a las
medidas proporcionadas por la Secretaria de Salud como ayuda a los residentes que
presenten este sindrome y fomentar el uso de estas por la comunidad de residentes,
con la finalidad de un abordaje oportuno del mismo. Los enfoques para el tratamiento
del Sindrome de Burnout deben guiarse por la gravedad del mismo. Se han
planteado diferentes estrategias para la atencion y prevenciéon del Sindrome de
Burnout algunas de ellas serian: el reconocimiento del Burnout, la comunicacion, la
relajacion y las estrategias de afrontamiento, por lo tanto se planteara la necesidad
de realizar valoracion periodica al inicio y a los 6 meses de iniciada la residencia
médica a los residentes, no solo para el area de anestesiologia, sino para la poblacién
total de residentes de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México para la deteccion
y tratamiento oportuno del Sindrome de Burnout.
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Xll.  ANEXOS

ANEXO 1.

Diagrama de Gantt (Cronograma)
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ANEXO 2.

Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI)

Este cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) esta constituido por 22 items en
forma de afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su
ambito laboral y su funcion es medir el desgaste profesional. Este test pretende medir
la frecuencia y la intensidad con la que se sufre Burnout.

Escriba el numero 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.

Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

2 Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

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

4 Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

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

6 Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

7 Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis
pacientes

8 Siento que mi trabajo me esta desgastando

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

10 | Siento que me he hecho mas duro con la gente
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11 | Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo
emocionalmente

12 | Me siento con mucha energia en mi trabajo

13 | Me siento frustrado en mi trabajo

14 | Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

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

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

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

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

19 | Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

20 | Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

21 | Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son
tratados de forma adecuada

22 | Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus

problemas
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ANEXO 3.
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT EN MEDICOS RESIDENTES DE
ANESTESIOLOGIA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
DURANTE LA PANDEMIA POR COVID-19

Investigador principal: Miriam Islas Colorado

Fecha:

Ano actual de residencia médica:
2° ano
3% afno

Edad: ]

Sexo:

Estado Civil: | |

¢ Tienes el diagnostico de alguna enfermedad psiquiatrica/psicolégica?

B
B
(@)

En caso de que la respuesta sea afirmativa ¢ Has recibido o recibes tratamiento?

B
B
(@)

¢, Sabias que existidé ayuda psicoldgica gratuita durante la pandemia por COVID-19?

B
B
(@)

¢ Hiciste uso de ella?

S;

E
(@]

Area para llenar sélo por el investigador

CANSANCIO
EMOCIONAL

DESPERSONALIZACION

REALIZACION
PERSONAL
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ANEXO 4.
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Dirigido a: Residentes de segundo y tercer afio de la especialidad de anestesiologia
en la secretaria de salud de la ciudad de México.

Titulo del proyecto: PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT EN MEDICOS
RESIDENTES DE ANESTESIOLOGIA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE LA
CIUDAD DE MEXICO DURANTE LA PANDEMIA POR COVID-19

Nombre del Investigador Principal: Miriam Islas Colorado

Fecha de aprobacion por el Comité de ética:

Introduccién/Objetivo

Estimado (a) Residente:

Usted ha sido invitado a participar en el presente proyecto de investigacion, el cual
es desarrollado por la Secretaria de Salud de la Ciudad de México. El estudio se
realizara en el Hospital General Xoco.

Si usted decide participar en el estudio, es importante que considere la siguiente
informacion. Siéntase libre de preguntar cualquier asunto que no le quede claro.

El propdsito del presente estudio es determinar si usted cuenta con el sindrome de
burnout actualmente y a la vez, determinar si la pandemia influy6 en dicho sindrome.

Le pedimos participar en estes estudio porque usted forma parte de los residentes
de Anestesiologia de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México que actualmente
cursan el segundo y tercer afio.

Procedimientos:

Su participacion consistira en:
- Llenar una hoja con sus datos generales y 2 preguntas; asi como, responder
la herramienta Maslach Burnout Inventory.
- El cuestionario durara alrededor de 30 minutos y abarcara varias preguntas
acerca de su estado emocional actual.
- El cuestionario sera realizado en el lugar, dia y hora determinados por el
Hospital General Xoco.

Aviso de Privacidad Simplificado: La investigadora principal de este estudio, Dra.
Miriam Islas Colorado, es responsable del tratamiento y resguardo de los datos
personales que nos proporcione, los cuales seran protegidos conforme lo dispuesto
por la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados. Los datos personales que le solicitaremos seran utilizados
exclusivamente para las finalidades expuestas en estes documento. Usted puede
solicitar la correccion de sus datos o que sus datos se eliminen de nuestras bases o
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retirar su consentimiento para su uso. En cualquiera de estos casos le pedimos
dirigirse al investigador responsable del proyecto a la siguiente direccion de correo
miriz_iscool@hotmail.com.

Puede consultar el Aviso de Privacidad Integral en
https://drive.google.com/file/d/1wGWBFXTkdijkrdKhhrmsQ3nRQQbYS|TR/view?usp

=sharing

Numeros a contactar: Si usted tiene alguna pregutna, comentario o preocupacion
con respecto al proyecto, por favor comuniquese con la investigadora responsables
del proyecto: Dra Miriam Islas Colorado al siguiente numero de teléfono 5544775806
en un horario de 800 a 16:00 horas o al correo electronico
miriz_iscool@hotmail.com.

Si uste tiene preguntas generales relacionadas con sus derechos como participante
de un estudio de investigacion, puede comunicarse con la Dra. Carolina Salinas
Oviedo, presidenta del Comité de Etica en Investigacion Nivel Central, al teléfono
53411919 de 9: 00 a 15:00 o si lo prefiere escribirle a la siguiente direccién de correo
electrénico cei.sedesa@gmail.com

Si usted acepta participar en el estudio, le entregaremos una copia de este
documento que le pedimos sea tan amable de firmar.

Declaracion de la persona que da el consentimiento

¢ Se me ha leido esta Carta de consentimiento.

e Me han explicado el estudio de investigacion incluyendo el objetivo, los
posibles riesgos y beneficios, y otros aspectos sobre mi participacion en
el estudio.

e He podido hacer preguntas relacionadas a mi participacion en el estudio,
y me han respondido satisfactoriamente mis dudas.

Si usted entiende la informacion que le hemos dado en este formato, esta de acuerdo
en participar en este estudio, de manera total o parcial, y tambien esta de acuerdo
en permitir que su informacion de salud sea usada como se describio antes, entonces
le pedimos que indique su consentimiento para participar en este estudio.
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Registre su nombre y firma en este documento del cual le entregaremos una copia.

PARTICIPANTE:
Nombre:

Firma:
Fecha/hora

TESTIGO 1
Nombre:

Firma:

Relacion con
la participante:
Fecha/hora:

TESTIGO 2

Nombre:

Firma:

Relacion con
la participante:
Fecha/hora:

Nombre y firma del investigador o persona que obtiene el consentimiento:
Nombre:

Firma:
Fecha/hora
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