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Resumen

Prevalencia de sindrome de burnout en médicos residentes de anestesiologia del Hospital

General Regional #1 1.M.S.S. Querétaro

Introduccion: El burnout es un sindrome de salud ocupacional en respuesta a factores de
estrés excesivos y cronicos relacionados con el trabajo. Se subestima mucho el estrés de una
carrera en anestesiologia. La prevalencia de burnout en anestesiélogos es alta, oscilando entre el
10% y el 41%. La falta de supervision y la poca ensefianza, las relaciones interpersonales tensas
en el lugar de trabajo, una jerarquia dominante en el lugar de trabajo y la falta de apoyo psicoldgico
se informaron como otros factores estresantes significativos. ElI Cuestionario de Maslach Burnout
Inventory sigue siendo la herramienta estandar de oro para medir el burnout, Objetivo: Determinar
la prevalencia de sindrome de burnout en el personal médico residente de anestesiologia del
Hospital General Regional #1 IMSS Querétaro. Material y meétodos: Estudio Descriptivo,
Transversal. Donde el universo de trabajo fueron médicos residentes del servicio de anestesiologia
del Hospital General Regional #1 de Querétaro. En total 41 residentes del servicio de diferentes
grados, dependiendo la disponibilidad del individuo en cuestion, un aplicador ajeno al servicio de
anestesiologia realizd los cuestionarios, recolecté los datos y los entregd a los investigadores,
principal y adjunto, para su interpretacion, resguardando de forma confidencial la identidad de cada
individuo en todo el proceso de recoleccion de datos y andlisis de estos. El investigador principal
resguardard las encuestas en un periodo de hasta 3 afios. Resultados: Se incluyé un total de 34
alumnos de los tres diferentes grados, con media de edad de 28.37 afios. Al realizar el andlisis de
los puntajes totales obtenidos, se encontré que el 100% de los alumnos presentaban sindrome de
Burnout. Conclusiones: La prevalencia de sindrome de Burnout obtenida es mucho mas alta
cuando se compara con otros estudios 40%. (Palabras clave: Burnout, Cuestionario Maslach,

anestesiologia, médico residente).



Summary

Prevalence of burnout syndrome in anesthesiology residents at Hospital General Regional #1
IMSS Querétaro

Introduction: Burnout is an occupational health syndrome in response to excessive and chronic
work-related stressors. The stress of a career in anesthesiology is greatly underestimated. The
prevalence of burnout in anesthesiologists is high, ranging from 10% to 41%. Lack of supervision
and poor teaching, tense interpersonal relationships in the workplace, a dominant hierarchy in the
workplace, and lack of psychological support were reported as other significant stressors. The
Maslach Burnout Inventory Questionnaire remains the gold standard tool for measuring burnout.
Objective: To determine the prevalence of burnout syndrome in anesthesiology residents at
Hospital General Regional #1 IMSS Querétaro. Material and methods: Descriptive, cross-sectional
study. Where the working universe were resident physicians of the anesthesiology service of the
General Regional Hospital #1 of Querétaro. In total, 41 residents of the service of different grades,
depending on the availability of the individual in question, so that an applicator outside the
anesthesiology service could carry out the questionnaires, who collected the data and delivered
them to the researchers, principal and assistant, for interpretation, confidentially safeguarding the
identity of each individual throughout the process of data collection and analysis of these. The
principal investigator will safeguard the surveys for a period of up to 3 years. Results: A total of 34
students from the three different grades were included, with an average age of 28.37 years. When
analyzing the total scores obtained, it was found that 100% of the students had Burnout syndrome.
Conclusions: The prevalence of Burnout syndrome obtained is much higher when compared to
other studies. (Keywords: Burnout, Maslach Questionnaire, anesthesiology, resident physician



Dedicatorias

Este trabajo de tesis esta dedicado a mis padres, a mis hermanos y amigos que

me han apoyado siempre

Para mi madre, todos mis logros son suyos, sin ella no hubiera llegado hasta este

punto de mi vida.

A toda mi familia, por su carifio, confianza y consejos durante mi formacion.



Agradecimientos

A mi madre, que siempre me ha apoyado a pesar de las adversidades, su

amor incondicional es parte fundamental de mi formacion.

A la doctora Claudia Castafion, que hizo el esfuerzo de conocerme vy
ayudarme en los momentos mas dificiles de la residencia, gracias a sus

consejos pude continuar con mi especializacion.

A todos los profesores de la Facultad de Medicina de la UAQ y del Hospital
General Regional #1, IMSS Querétaro, por su paciencia y amabilidad que
tuvieron conmigo, sus ensefianzas persisten en el dia a dia de mi préctica

médica.



.  TITULO
Prevalencia De Sindrome De Burnout En Médicos Residentes De Anestesiologia Del
Hospital General Regional #1 I.M.S.S. Querétaro, Marzo 2023-2024.

INDICE
Contenido Pagina
Resumen [
Summary i

Dedicatorias iii

Agradecimientos iV
indice v
indice de tablas Vi
Abreviaturas y siglas viii
l. Introduccion 3
Il. Antecedentes 4

[1.1 Definicion 5

II.2 Prevalencia de Burnout y Enfermedades Mentales en 5

Anestesiologos

II.3 Factores de estrés relacionados con el trabajo 6
Il.4 Factores de estrés personales 6
[1.5 Otros factores de riesgo de burnout 7
II.6 Factores de riesgo laborales para los anestesiélogos 8
II.7 Diagnostico 9
1.8 Fisiopatologia del Burnout 11
I1.9 Presentacion del burnout 13
[1.10 Intervenciones para promover el bienestar 15
lll. Fundamentacion tedrica 16
IV. Justificacion 17
IV.1 Planteamiento del problema
IV.2 Pregunta de Investigacion
V. Objetivos 18
V.1 General 18

V.2 Especificos 18



VI. Hipotesis 19
VII. Material y métodos 20
VII.1 Tipo de investigacion 20
indice de tablas
Cuadro Pagina
Cuadro 1 | Cuadro de Variables
Tabla1 | Edad de los pacientes 52
Tabla 2 | Variables sociodemograficas 52
Tabla 3 | Distribucién por grados 52
Tabla4 | Puntajes cansancio emocional de Maslach Burnout 53
Inventory (MBI-HSS)
Tabla5 | Puntajes despersonalizacion de Maslach Burnout Inventory 53
(MBI-HSS)
Tabla 6 | Puntajes Realizacion personal de Maslach Burnout 54
Inventory (MBI-HSS)
Tabla 7 Prevalencia de sindrome de burnout 54




. MARCO TEORICO

a) Definicion Del Problema

El burnout dentro de la literatura se define como sindrome por primera vez en el
afo 1970 en el Journal of Social Issues en un articulo del psicélogo Herbert Freudenberg

(1). Durante el afio de 1981 Christina Maslach creo el Inventario de Burnout de
Maslach, que se enfoca en las emociones en lugar del trabajo. (1-2)

En los afos 2010 a 2015 se presentaron varios informes donde se identificaron
tasas alarmantes de burnout, depresion y suicidio entre el personal de salud, ademas
también se demostré un vinculo entre burnout y la atencion subdptima del paciente. (1)

Dentro del area de la salud se encontraron que el nivel de burnout es mas alto en
los médicos y tienen a aumentar con los afios. De acuerdo a un estudio realizado a
médicos estadounidenses sobre la satisfaccion con el equilibrio entre el trabajo y la vida
privada empeor6 entre 2011 a 2014, actualmente experimentando agotamiento

profesional. (3)

b) Antecedentes

Es un sindrome de salud ocupacional en respuesta a factores de estrés excesivos
y cronicos relacionados con el trabajo. Se encuentra agregado a la 11. 2 Revision de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades. Caracterizado por una combinacion de
agotamiento de energia, sentimiento de negativismo o cinismo hacia el propio trabajo y
reduccion de la eficacia profesional. (1-4)

Es una afeccién clinicamente significativa relacionada intrinsecamente con la
disminucién de la calidad de vida, la salud del médico, la satisfaccién del paciente, la
calidad de la atencion, el comportamiento poco profesional y el aumento de los errores
médicos. A este sindrome se le considera como una de las causas mas reconocidas de
ausentismo en el trabajo, de baja calidad en la atencion y demandas laborales. (5-6)

Prevalencia de Burnout y Enfermedades Mentales en Anestesidlogos

La prevalencia de burnout en anestesidlogos oscila entre el 10% al 40%,
considerandose una cifra alta. Los que ejercen en el entorno de cuidados intensivos

parecen tener las tasas mas altas llegando al 55%. (1)



Los resultados de un estudio en ltalia, que realiza encuestas a anestesidlogos
cardiovasculares demostraron que mas de un tercio de los anestesidlogos cardiacos
italianos sufren algun grado de agotamiento. (7)

Un estudio a anestesiélogos en Estados Unidos, la tasa de alto riesgo de burnout
entre los anestesidlogos fue del 59,2%. Los encuestados experimentaron agotamiento
emocional, despersonalizacion y reduccion de los sentimientos de realizacién personal.
®)

Analizando la prevalencia del burnout, como su relacion con el estado de salud y
el apoyo social en mas de 1000 anestesi6logos de subespecialidad se concluy6 que los
anestesiologos del area de dolor crénico tenian un agotamiento significativamente mayor
gue los otros grupos. (8)

Se ha comparado estrés ocupacional en 435 residentes alemanes concluyé que
70 residentes de anestesiologia tuvieron los puntajes mas altos en sintomas depresivos.
Otro estudio de 427 residentes de anestesiologia encontro que 28% de los encuestados
obtuvieron puntuaciones altas en la escala de distrés fisiologico, y 11% estaban en ese
momento bajo tratamiento para ansiedad y depresion. (9)

En un estudio aplicado a médicos adscritos y residentes del servicio de
anestesiologia en el Centro Médico Nacional, Hospital de Especialidades “La Raza” del
Instituto Mexicano del Seguro Social durante el periodo de marzo a diciembre del 2021
(N=101) el sindrome de burnout presento una prevalencia de 18,8%. (10)

Factores de estrés relacionados con el trabajo

Los anestesidlogos necesitan tomar decisiones clinicas rapidas y astutas cuando
se maneja pacientes criticos y en crisis. Esto se ve exacerbado por el estrés crénico y
extremo asociado con los frecuentes turnos de noche y los exdmenes especializados.
(4)

El estrés es una respuesta adaptativa inespecifica del cuerpo a cualquier cambio,
demanda, presion, desafio, amenaza o trauma, cuando se vuelve excesivo y nos
sentimos incapaces de enfrentar los desafios, los dafios pueden ser mayores que los
beneficios. (11)

La asociacion de jornadas laborales prolongadas con el burnout fue

estadisticamente significativa y se correspondid con mayores puntajes de agotamiento



emocional. El tratamiento de pacientes inestables, los turnos nocturnos frecuentes, la
falta de control sobre un horario de trabajo impredecible, los eventos clinicos adversos y
las implicaciones médico-legales asociadas, las presiones de tiempo en el trabajo y los
factores de estrés no clinicos contribuyeron al burnout. (12)

La falta de supervision y la poca ensefianza, las relaciones interpersonales tensas
en el lugar de trabajo con cirujanos, pacientes, colegas y supervisores o anestesiélogos
tratantes, una jerarquia dominante en el lugar de trabajo, asi como la falta de apoyo
psicoldgico, también se consideraron como otros factores estresantes con significancia.
1)

En anestesiologia, existe un ambiente de alta demanda en donde se tiene que
actuar bajo condiciones criticas, pacientes con un grado alto en escala de ASA,
procedimientos quirdrgicos complejos, intubaciones dificiles, relaciones problematicas
con cirujanos y otros miembros del equipo, pobres condiciones de trabajo, entre otros.
©)

Las principales fuentes de estrés en el trabajo fueron identificadas como la falta
de control, las relaciones profesionales, la sobrecarga de trabajo, la privacion crénica del
suefo y la creciente presion de la responsabilidad gerencial. (11)

Los estudios sobre los efectos de la privacion del suefio en anestesidlogos han
demostrado que disminuye significativamente el vigor, provoca una disminucién
perceptible en el desempefio de las tareas motoras y aumenta la fatiga, la tension y los
trastornos del estado de animo totales después de una jornada nocturna. (13)

Factores de estrés personales

Dentro de los estresores personales se incluyen la incapacidad para perseguir
intereses y pasatiempos personales, edad menor de 30 afios y deudas financieras eran
estadisticamente significativas (4)

Un estudio de investigacion de 3 afos, aplicado a residentes y a graduados del
primer afio encontré que las mujeres tenian 1,58 (IC del 95 %, 1,33 a 1,89) veces mas
probabilidades de sufrir agotamiento que los hombres; Ademas, por cada afio mas viejo
gue era un médico, tenia un 9% menos de probabilidades de sufrir agotamiento. (14)

En el contexto de la edad y la experiencia en la profesion de anestesiologia, un

estudio mostré un mayor riesgo de agotamiento en los anestesiélogos en comparacion



con los residentes (20% versus 11%, respectivamente) con mayor despersonalizacion

en los consultores mas jovenes. (15)

A la edad, se le considera como un probable factor protector, ya que la mayoria
de los anestesiologos con sindrome de burnout estdn por debajo de los 40 afios; y este
tiende a disminuir con la edad. Se puede mencionar que este efecto puede ser a causa
de un enfoque mas “idealista” y empatico de los médicos mas jévenes. (10)

Otros Factores de riesgo de burnout

La formacion de posgrado puede ser un periodo de alto riesgo en la carrera de los
meédicos con respecto al burnout. Las tasas de burnout durante la residencia en
anestesiologia son mas altas en comparacion con las tasas encontradas entre los
estudiantes de medicina y entre los profesionales que han completado su formacion. (1)
Un estudio en Pakistan que realizo encuestas a 447 anestesiologos identificd los
siguientes factores asociados con un mayor grado de agotamiento: La anestesiologia no
fue la primera eleccion de especialidad preferida. Las horas de trabajo eran 40 por
semana en el quiréfano; y2 turnos de guardia de noche por semana. (16)

Factores de riesgo laborales para los anestesidlogos

Aungue un poco de estrés puede ayudar a las personas a actuar a un mayor
estado basal, se ha demostrado que mucho estrés puede descoordinar las habilidades
técnicas y no técnicas en el anestesiologo. (17)

Se pueden clasificar de diferentes maneras. Por ejemplo, la Sociedad Brasilefia
de Anestesiologia y la Federacién Mundial de Sociedades de Anestesidlogos dividieron
los riesgos en 5 categorias principales:

1. Factores fisicos y seguridad, como radiacion ionizante y no ionizante, ruido y
vibraciones, calor, ventilacion, iluminacién, aparatos eléctricos, incendios y gases
comprimidos
Factores quimicos, como alergia al latex y exposicion a gases anestésicos
Factores biologicos, como virus, bacterias y hongos
Practicas de anestesia, como estrés laboral cronico, trastornos psicosociales y
drogadiccién

5. Riesgos ergondmicos Yy laborales estandares, como la organizacion del trabajo, el

modelo de trabajo, la carga de trabajo, la responsabilidad intensa y la violencia. (18)



Se considera como otros factores a la sobrecarga de trabajo, la exigencia de
respuestas rapidas, la movilidad de escenarios, el traslado de un hospital a otro y las
valoraciones répidas presenta periodos de irritabilidad y ansiedad, el miedo a cometer
errores y a la incompetencia. (17)

Segun un informe de Medscape de 2016, las 10 causas comunes del agotamiento
de los anestesidlogos incluyen las siguientes: (1) demasiadas tareas burocraticas, (2)
pasar demasiadas horas en el trabajo, (3) sentirse como un diente en una rueda, (4)
impacto del Cuidado de Salud a Bajo Precio (5) aumento de la informatizacién de la
practica, (6) ingresos no lo suficientemente altos, (7) colegas y personal dificiles, (8)
demasiados pacientes dificiles, (9) mantenimiento de los requisitos de certificacion y (10)
falta de cumplimiento profesional. (7)

Mientras los anestesiélogos sean especialistas que trabajen en urgencias,
cuidados intensivos, en el manejo del dolor agudo y crénico, ademas sigan
desempefiando responsabilidades de investigacién, docencia o administrativas, las
posibilidades de sufrir burnout son altas. (11)

Los siguientes factores consensuados son contribuyentes al estrés profesional en
los anestesidlogos: Limitaciones de tiempo, sobrecarga de trabajo, presién de
produccion, complejidad de las tareas clinicas, grandes responsabilidades clinicas,
miedo de dafar al paciente, ambiente de trabajo, fatiga. (13)

Varios estudios han demostrado que la falta de control es el factor estresante mas
importante en todos los aspectos. Los aspectos que contribuyen a esto son: las horas
extras, la planificacion del trabajo, la creciente necesidad de tener éxito, falta de
recursos/equipo, condiciones inadecuadas del lugar de trabajo y dificultad para tomar un
descanso y planificar tareas no clinicas. (11)

Diagnostico

El Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI) ha tenido una gran
aceptacion en todos los paises de América Latina, la Union Europea y en los Estados
Unidos. Se considera como una ventaja porque nos permite comparar resultados,
desarrollar estrategias de prevencion y tratamiento del mismo en empresas y
organizaciones de estos paises para mejorar la calidad de vida laboral. (19)

Aunque el Cuestionario de Maslach Burnout Inventory sigue siendo la herramienta



estandar de oro para medir el burnout, existe una variabilidad considerable en la forma
en que los investigadores que estudian a los profesionales de la salud han definido el
burnout. (4)

Este instrumento permite una evaluacion de subescala por medio de 22 items en
tres dimensiones: agotamiento emocional (9 items), despersonalizacion (5 items) y
sentimientos de realizacion personal (8 items). Cada elemento se califica utilizando una
escala de 7 niveles que va de 0 a 6 (de "nunca" a "todos los dias"). (5)

Los 9 items de Agotamiento Emocional describen sentimientos de estar
emocionalmente sobrecargado y agotado por el trabajo. En este factor, el item con mayor
carga factorial (0,84 en frecuencia y 0,81 en intensidad) es el que se refiere directamente
al burnout, ‘Me siento agotado por mi trabajo’. (16)

Los 5 items de Despersonalizacion describen una respuesta insensible e
impersonal hacia los destinatarios de la atencién o el servicio. Tanto para agotamiento
emocional como de despersonalizacion, las puntuaciones medias mas altas
corresponden a grados mas altos de agotamiento experimentado. (20)

Dado que algunos de los items componentes de cada subescala tenian cargas
bajas en el otro, existe una correlacion moderada entre las dos subescalas (0,44 para la
frecuencia y 0,50 para la intensidad). Tal correlacibn estd de acuerdo con las
expectativas tedricas de que estos son aspectos separados, pero relacionados, del
agotamiento. (5)

La Realizaciébn personal contiene 8 items que describen sentimientos de
competencia y logros exitosos en el trabajo de uno con las personas. Es importante tener
en cuenta que esta subescala es independiente de las otras y que los items que la
componen no cargan negativamente en ellas. En otras palabras, no se puede asumir que
esta subescala sea lo opuesto al Agotamiento Emocional y/o Despersonalizacion. (21)

No hay puntos de corte clinicamente validos recomendados para el Cuestionario
de Maslach Burnout Inventory que permitan diferenciar el burnout y su gravedad, aunque
se pueden identificar varios grupos de riesgo. (4)

Esta evaluacibn ayudara a prevenir algunos de los principales riesgos
psicosociales del trabajo, asi como consecuencia se disminuira el absentismo en el

trabajo y mejorara la calidad de vida laboral de los trabajadores. (19)



Un estudio serbio de 2015 validé este cuestionario para su uso en anestesidlogos
después de analizar datos de 200 encuestas completadas por médicos que ejercen en
la especialidad. (1)

Las limitaciones de idioma y las interpretaciones transculturales con la versién
original en inglés del Cuestionario de Maslach Burnout Inventory han llevado a los
investigadores en paises de habla no inglesa a utilizar otros instrumentos o encuestas
para evaluar el burnout o que también se utilicen criterios de corte validados para
identificar y clasificar el burnout con el fin de obtener tasas de prevalencia mas precisas.
Por esta razén es importante adaptar este

Segun Moreno et al. (1997), la validez convergente de la escala global de burnout
del Cuestionario Breve del Burnout respecto al criterio establecido mediante el
Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (tomados ambos de manera unidimensional)
adquiere un valor de r = 0,688, significativa a un nivel p = 0,001. (12)

La Encuesta de Servicios Humanos es una version del Inventario de Burnout de
Maslach desarrollado especificamente para proveedores de atencion médica. (2)

Fisiopatologia del Burnout

La exposicion al estrés cronico juega un papel importante en el desarrollo tanto
del burnout como de la depresién. Existe una asociacion entre la desregulacion del eje
hipotalamo-pituitario-suprarrenal la exposicion al estrés y la probabilidad de desarrollar
enfermedades neuropsiquiétricas. (1)

El eje hipotalamo-pituitario-suprarrenal es el medio principal por el que los
humanos median la respuesta al estrés. Con una exposicién prolongada y cronica al
estrés, el circuito de retroalimentacién negativa del eje hipotdlamo-pituitario-suprarrenal
puede perderse, lo que hace que el mecanismo sea disfuncional. (13)

La exposicidon al estrés psicolégico o fisiolégico agudo activa un espectro de
respuestas autondémicas, endocrinas, inmunoldgicas y conductuales. El sello distintivo
de las respuestas es la activacion de los ejes simpatico-suprarrenal-medular e
hipotalamo-pituitario-suprarrenal. (1)

Los esteroides suprarrenales junto con las catecolaminas promueven el
movimiento de las células inmunitarias hacia los tejidos y modulan la expresion de las

citoquinas. La hiperactividad cronica de estos mediadores puede resultar en



inmunosupresion, mientras que la ausencia de niveles suficientes de glucocorticoides
aumenta el riesgo de trastornos autoinmunitarios e inflamatorios. (13)

Un deterioro de la capacidad de regular a la baja las emociones negativas puede
hacerlos mas propensos a sufrir. El uso generalizado de estudios de imagenes
cerebrales ha demostrado el potencial para predecir el agotamiento y su asociacién con
examenes psicolégicos puede ayudar a comprender este fendbmeno. (23)

Presentacion del Burnout

Los sintomas psicolégicos comunes, como sentimientos de agotamiento
emocional, cinismo, despersonalizacion y baja realizacion personal pueden no
reconocerse debido a la falta de conciencia o la negacién. Los sintomas fisicos pueden
incluir agotamiento fisico, insomnio, aumento del alcoholismo y abuso de sustancias,
pero a menudo son inespecificos. (4)

La sintomatologia y consecuencias son manifestaciones fisicas como
psicoldgicas que atraen dificultades interpersonales que interfieren con las situaciones
profesionales y familiares, con la seguridad de los pacientes y con el declive de las
instituciones prestadoras de salud. (24)

La estimulacion repetida de los sistemas conduce a la sobre activacion de la
amigdala, provocando altos niveles de ansiedad. El hipocampo se vuelve insensible y
surgen problemas de memoria. Sin resolucion, con el tiempo, las estructuras cerebrales
limbicas comienzan a atrofiarse. (1)

Las manifestaciones emocionales y psicolégicas mas frecuentes son
sentimientos de culpabilidad, baja tolerancia a la frustracion, irritabilidad, ansiedad, baja
autoestima, melancolia, depresion, cinismo, aburrimiento, pérdida de idealismo,
incompetencia y autovaloracion negativa. De manera general se puede considerar
como: frenético, desmotivado y exhausto. (6, 17)

El frenético, se describe como una persona gue se involucra de manera exigente
con su actividad, presenta periodos de irritabilidad y ansiedad, tiene una gran
sobrecarga de trabajo y es negligente hacia sus propias necesidades. (17)

El desmotivado, se caracteriza por un nivel de dedicacién a su trabajo medio con
caracteristicas de indiferencias hacia su desempefio y exigencias laborales, vive en la

monotonia y no encuentra desafios en su labor, se caracteriza por desarrollar sus



tareas con indiferencia y superficialidad. (17)

El exhausto, presenta un grado de compromiso bajo, con actitudes negligentes,
falta de control y reconocimiento, retraido, depresivo y apatico. (17)

Los sintomas organizacionales y laborales antes descritos son violacion de las
normas de la organizacion, retrasos, descansos alargados, excesivo ausentismo
comunicacion deficiente, disminuciéon en rendimiento, falta de compromiso laboral,
pobre atencion y concentracion, etc. (6)

Intervenciones para promover el bienestar

Hay dos enfoques contrastantes para encontrar soluciones al agotamiento:
arreglar a la persona o arreglar el trabajo. Descubrir estas relaciones puede conducir a
una mayor investigacion sobre posibles soluciones que podrian arreglar el problema. (25)

Se han propuesto gran numero de intervenciones, especialmente en los médicos
en formacion, en donde son importantes los programas que identifiquen la susceptibilidad
a la fatiga y la deprivacion de suefio, por las largas horas de trabajo y el tiempo necesario
para la formacién académica. (6)

Muchos organismos reguladores han implementado pautas que restringen las
horas de trabajo regulares y las horas de trabajo por turnos para prevenir la fatiga y el
burnout en los residentes. Desde 2003, el Accreditation Council for Graduate Medical
Education ha recomendado que la semana laboral de los residentes sea inferior a 80 h
(con un limite de 24 h para el trabajo de guardia. (4)

Un enfoque personalizado para prevenir la culminacién del estrés en el
agotamiento podria funcionar para aumentar la resiliencia al equipar a las personas con
herramientas para hacer frente al estrés. Por ejemplo, algunos planes de estudios de
residencia ahora estan implementando programas de bienestar para residentes. (9)

La Federacion Mundial de Sociedades de Anestesidlogos en 2014 recomendo
requisitos de organizacion de trabajo: Los anestesidlogos no deben trabajar mas de 48
a 50 horas por semana. No debe haber mas de 5 a 6 horas consecutivas de trabajo sin
pequefios descansos. El trabajo diario no debe exceder las 10 horas. En una semana,
no debe haber mas de dos turnos nocturnos de 12 horas, entre otros. (18)

Se ha descrito la implementacion de estrategias organizacionales mas amplias

para reducir el agotamiento de los médicos y promover la participacion. Por ejemplo 1.



Reconocer y evaluar el problema. 2. Aprovechar el poder del liderazgo. 3. Utilizar las
recompensas Yy los incentivos de forma inteligente. 4. Cultivar la comunidad en el
trabajo, por mencionar algunas. (26)

Un enfoque holistico del apoyo médico considera la importancia del apoyo
familiar y social del médico ademas de los factores relacionados con el trabajo y el
acceso a los recursos institucionales. Aquellos que creian que mantenian un equilibrio
adecuado entre la vida profesional y personal tenian muchas menos probabilidades de
sufrir agotamiento, angustia y depresion. (14)

Los estudios en anestesiologia citan la autonomia, el control del ambiente de
trabajo, las relaciones profesionales, el liderazgo y la justicia organizacional como los
factores mas importantes en la satisfaccion laboral. Diferentes instituciones han
propuesto diversas técnicas y medidas para aumentar la satisfaccion laboral, el
bienestar del personal de salud (médicos) y los resultados del sistema. (13)

La resiliencia es un proceso de adaptacion a fuentes significativas de estrés o
trauma. Definiéndose como la capacidad de una persona para recuperarse, ajustarse o
incluso prosperar después de una desgracia, un cambio o una adversidad. Se ha
identificado como una condicion esencial del bienestar de los médicos y se ha asociado
con una menor prevalencia del trastorno de estrés postraumatico y el agotamiento. (23)

Se necesita mas investigacion para identificar qué programas de estrategias de
regulacién emocional se adaptardn mejor a las necesidades de los anestesidlogos y
para medir estos efectos en la atencion al paciente y el sistema de atencidén médica.
(27)

c) Justificacion

El sindrome de burnout, caracterizado por el agotamiento emocional,
despersonalizacion y una disminucién en la realizacion personal, ha emergido como un
problema significativo en el &mbito médico, especialmente entre los profesionales en
formacion. La residencia médica es un periodo critico que conlleva altos niveles de estrés
debido a la carga laboral intensa, las largas horas de trabajo y la presion inherente a la
toma de decisiones clinicas. En este contexto, los residentes de anestesiologia enfrentan

desafios Unicos que pueden contribuir al desarrollo del burnout.



La causa principal del sindrome de Burnout es el estrés crénico. Por las
caracteristicas de la especialidad y estar sometido ante varias situaciones de estrés, se
le consideraria como candidato al médico anestesiélogo, por lo tanto, por medio de este
trabajo de investigacion se requiere determinar la prevalencia y de esa manera aplicar
las medidas necesarias para disminuirlo en médicos adscritos como residentes.

Magnitud del Problema: La prevalencia del burnout entre médicos residentes ha
sido objeto de numerosos estudios; sin embargo, existe una escasez de datos
especificos sobre los residentes de anestesiologia. Comprender la magnitud del
problema en esta especialidad es crucial para identificar cuantos profesionales se ven
afectados y cOmo esto puede impactar su desempefio clinico y bienestar general.

Transcendencia en la Practica Médica: El burnout no solo afecta a los individuos,
sino que también tiene repercusiones significativas en la calidad de atencion al paciente.
Los residentes que experimentan altos niveles de estrés y agotamiento pueden presentar
un rendimiento suboptimo, lo que podria comprometer la seguridad del paciente y
aumentar el riesgo de errores médicos. Por lo tanto, abordar este fenébmeno es esencial
para garantizar una atencion médica segura y efectiva.

Vulnerabilidad del Grupo Estudiado: Los residentes de anestesiologia son
particularmente vulnerables al burnout debido a la naturaleza exigente de su formacion.
La combinacion de situaciones criticas, responsabilidad directa sobre la vida del paciente
y el manejo constante del dolor y la ansiedad puede generar un entorno propicio para el
agotamiento emocional. Identificar factores especificos que contribuyen a esta
vulnerabilidad permitira desarrollar estrategias mas efectivas para prevenir y manejar el
burnout.

Factibilidad del Estudio: La realizacion de esta investigacion es factible gracias a
la accesibilidad a los residentes en diversas instituciones médicas. Ademas, se pueden
emplear herramientas validadas para medir el burnout, lo que facilitar4 la obtencién de
datos confiables y relevantes. Este estudio no solo contribuira al conocimiento

Los residentes de anestesiologia estan distribuidos en diversas instituciones
meédicas y hospitales, lo que facilita el acceso a una muestra representativa para el
estudio. La colaboracién con estas instituciones permitird obtener datos relevantes y

actualizados sobre la prevalencia del burnout en este grupo.



La creciente preocupacion por el bienestar de los profesionales de la salud ha
llevado a muchas instituciones a implementar programas de apoyo psicolégico y
prevencion del burnout. Este interés institucional puede traducirse en un mayor
compromiso para participar en estudios que aborden esta problematica, facilitando asi
la obtencidon de permisos necesarios y recursos para llevar a cabo la investigacion.

La investigacion sobre el burnout tiene implicaciones significativas tanto a nivel
social como académico. Al abordar un tema tan critico como el bienestar emocional de
los residentes, se contribuye al desarrollo de politicas y programas que promuevan un
ambiente laboral saludable. Ademas, los hallazgos pueden ser utilizados para
enriquecer la literatura existente sobre el tema, ofreciendo nuevas perspectivas sobre
cémo mitigar el burnout en especialidades médicas exigentes.

Planteamiento del Problema

El Sindrome de Burnout, definido como un estado de agotamiento emocional,
despersonalizacion y disminucion de la realizacion personal, ha emergido como una
preocupacion critica en el ambito de la medicina. Este fendmeno es especialmente
prevalente entre los médicos residentes, quienes enfrentan un entorno laboral altamente
estresante y demandante.

En patrticular, los residentes de anestesiologia que se encuentran en una posicion
vulnerable debido a la naturaleza exigente de su formacioén, que incluye largas horas de
trabajo, toma de decisiones criticas bajo presion y la responsabilidad directa sobre la
vida y bienestar de los pacientes.

Asi lo confirman estudios como el de Shan A, con titulo: “Emotional exhaustion
among anesthesia providers at a tertiary care center assessed using the MBI burnout
survey” comentan que los residentes también pueden experimentar un "fenédmeno de
novatos", porque desde hace poco estan expuestos a un trabajo de alta demanda y alta
responsabilidad en un modelo de equipo de atencién complejo y son mas susceptibles
al agotamiento emocional. (28)

En la misma linea de estudio, Zepeda Aranda en su estudio “Prevalencia de
Sindrome de Burnout en médicos anestesidlogos del Hospital Angeles Metropolitano”,
indica que el estrés laboral en el anestesidlogo se puede asociar con muchos aspectos

de la vida laboral principalmente con la falta de control de su tiempo en 83%, interferencia



con la vida familiar en 75%, aspectos médico-legales en 66%, problemas de
comunicacion en 63% y problemas clinicos en 61% entre otros. (29)

Asi mismo Rodriguez H, en su articulo: “Burnout syndrome among medical
residents: A systematic review and meta-analysis” comenta también que el estrés y
burnout puede llevar a disfunciéon e incluso abandono de un anestesiélogo, dando como
resultado una reduccion en la calidad de vida, incremento en los costos e incluso
aumento de presion entre los colegas del servicio de anestesiologia. (30)

La residencia médica es un periodo formativo esencial en la carrera de un médico,
pero también es uno de los mas desafiantes. Los residentes deben equilibrar multiples
responsabilidades, incluyendo el aprendizaje tedrico y practico, la atencion al paciente y
el cumplimiento de las expectativas académicas. En el caso especifico de los residentes
de anestesiologia, estos desafios se ven acentuados por la necesidad constante de estar
alerta y tomar decisiones rapidas en situaciones que pueden ser potencialmente
mortales. Esta presion puede llevar a altos niveles de estrés y agotamiento emocional.

Estudios previos han documentado la prevalencia del sindrome de burnout en
diversas especialidades médicas; sin embargo, existe una falta notable de investigacion
especifica sobre los residentes en anestesiologia. La poca cantidad de datos sobre este
grupo particular limita nuestra comprension del impacto del burnout en su salud mental
y fisica, asi como en la calidad del cuidado que brindan a sus pacientes.

Este estudio se centrara en evaluar la prevalencia del sindrome de burnout entre
residentes de anestesiologia, durante el periodo académico 2023-2023. Se utilizaran
herramientas validadas para medir los niveles de burnout y se exploraran factores
asociados que puedan contribuir a su desarrollo, tales como las horas trabajadas, el
apoyo social disponible y las caracteristicas demograficas.

La delimitacion geografica y temporal permitira obtener resultados especificos
gue reflejen las condiciones particulares del entorno laboral en el que se desempefian
estos profesionales. Ademas, se buscara identificar no solo la magnitud del problema,
sino también las implicaciones que tiene para el bienestar de los residentes y la calidad
asistencial en anestesiologia.

Los residentes del servicio de anestesiologia se encuentran en riesgo de padecer

desgaste y desapego emocional con su trabajo diario. Este estudio esta orientado a



determinar la prevalencia de burnout en la poblacion médica en anestesiologia. Se podria
acotar que es una profesidon con riesgo aumentado de burnout respecto a otras
especialidades médicas como por ejemplo en el &rea de cirugia. Determinar la presencia
de burnout podria ayudar a generar estrategias que reduzcan su incidencia en la
poblacién de médicos anestesidlogos.

Pregunta de Investigacion

¢,Cual es la prevalencia de sindrome de burnout en el personal médico residente
de anestesiologia del Hospital General Regional #1 I.M.S.S. Querétaro en marzo 2023 -
20247

d) Hipotesis

HO: Existe prevalencia del 40% de sindrome de Burnout en el personal médico
residente de anestesiologia del Hospital General Regional.

H1: No existe prevalencia de sindrome de Burnout en el personal médico

residente de anestesiologia del Hospital General Regional.

e) Objetivo General
Determinar la prevalencia de sindrome de burnout en el personal médico
residente de anestesiologia del Hospital General Regional #1 I.M.S.S. Querétaro,
marzo 2023- 2024 y comparar los resultados entre el 1ro, 2do y 3er afio de residencia.
Il. MATERIAL Y METODO

a) Objetivos Especifico
e Identificar la prevalencia de sindrome de Burnout en el personal médico
residente de anestesiologia por grupo de edad, sexo y afio de residencia.
e Evaluar los componentes del sindrome de Burnout como: cansancio
emocional, despersonalizacion y realizacion.
e Realizar la identificaciébn de probables factores asociados como: afio de

residencia, sexo y edad.



b) Diseio

Tipo de Estudio

Estudio Descriptivo de corte de transversal.
Estrategia de Muestreo

a) Definicion del Universo

El universo de trabajo son todos los médicos del Hospital General Regional #1
I.M.S.S. De Querétaro.
b) Tamafo de la Muestra

La muestra sera todos los residentes del servicio de anestesiologia, un total de
41 residentes.

c) Definicién de las unidades de observacién:

Todos los médicos que laboran en el servicio de anestesiologia del Hospital.

Listas de participantes: Se obtendran listas actualizadas de todos los médicos

residentes de anestesiologia del hospital que estén en ejercicio.

En total 41 residentes del servicio en diferentes grados correspondientes a
Tercer afio (12 residentes), Segundo afio (23 residentes) Primer afio (6 residentes)

Tamafio de muestra: 41 residentes.

En la literatura médica se reporta que aproximadamente el 60% de las
estudiantes de especialidad pueden desarrollar Burnout.

Al no contar con una cifra reportada en la poblacion mexicana se puede utilizar
una proporcién del 50% para considerar el mayor punto de variacién de la proporcion

Con la siguiente formula: n = [Z2(1 - p)]/€2 Donde:

n= tamafo de muestra z= valor en la escala-z

p= proporcion en la poblacion

E=error

El calculo se realiz6 con los siguientes parametros:

n= tamafno de muestra z= 1.960, (alpha=0.05)

p= 0.50 (50%) 80%

€=0.10

Sustitucion:

n: =[1.9602 = 0.6(1 — 0.6)]/0.102 = 92.19 = 93



El tamafio de muestra se redondeo a 93 sujetos.

Sabiendo que el tamafio de poblacion de los residentes del hospital X es
de 41 se calculd el tamafio de muestra usando la formula de ajuste para
poblaciones finitas

Con la siguiente formula:

n=[Z2p (1 -p)E2

Donde:

n=tamafo de muestra para poblacion infinita z= valor en la escala-z

p= proporcion en la poblacion €= error

El calculo se realiz6 con los siguientes parametros: n=tamafo de muestra

z=1.960, (alpha=0.05)

p= 0.50 (50%) 80%

€=0.10

Ajuste para poblacién finita n(ajustada) = (N * n) / (N + n)

n= tamafio de muestra estimado para poblacién infinita N= tamafio de la
poblacién finita

Sustitucion:

N [1.9602 * 0.6(1 - 0.6)]/0.102 = 92.19 = 93

(ajustada) = (41 x 93) / (41 + 93) =28.93 =29

El tamafio de muestra se redondeé a 29 sujetos
Anexo:

Esta es la tabla de valores Z de donde se sacan los valores Alpha

Tabla 2. Valores frecuentemente utilizados de la distribucion nor-

mal para Z.
o Z_, (2 colas) p Z’(1 cola)
0.1 165 02 0.84
0.05 1.96 0.1 1.28
0.01 2.58 0.05 1.65




d) Criterios de Inclusion

. Médicos residentes que cursen la especialidad de anestesiologia en el
Hospital General Regional No. 1 I.M.S.S. Querétaro en cualquiera de los tres grados y
gue hayan dado su consentimiento para participar en este proyecto de investigacion.

. Mayores de 25 afios, menores de 40 afios

. Personal médico residente de anestesiologia de cualquier género, raza,

etnia u orientacién sexual

e) Criterios de Exclusién

. Médicos residentes que cursen la especialidad de anestesiologia en el
Hospital General regional No. 1 I.M.S.S. Querétaro que sean dados de baja de la
especialidad por motivos diversos (nota reprobatoria, renuncia, fallecimiento, etc.)

. Médicos residentes que cursen la especialidad de anestesiologia en el
Hospital General regional No. 1 .M.S.S. Querétaro que no se encuentren disponibles
para la aplicacion de las herramientas por motivos diversos (vacaciones, incapacidad,
etc.)

. Médicos residentes que cursen la especialidad de anestesiologia en el
Hospital General regional No. 1 I.LM.S.S. Querétaro que tengan antecedente de
afectacion en la salud mental con o sin tratamiento ansiolitico o antidepresivo.

f) Criterios de Eliminacion

Médicos residentes que cursen la especialidad de anestesiologia en el Hospital
General regional No. 1 I.M.S.S. Querétaro que no asistan a la cita para aplicar las

herramientas de evaluacion.



g) Definicion de variables y unidades de medida:

_ Definicion Definicién  [Tipo de Escala de )
Variable _ _ .. |Indicador
conceptual |operacional Variable |Medicion
' Se refiere a 25 a 30
Periodo de . .
_ los afios de anos
tiempo _ o
_ vida desde su(Cuantitativa 31a35
Edad transcurrido a o ) Intervalo | _
_ nacimiento al |discreta anos
partir del
o Momento del 36 a 40
nacimiento. ' .
estudio. anos
Diferencia
fisica
o Sexo
constituida . . .
registrado ~ |Nominal |Masculino
Sexo entre hombre y _ Cualitativa | =~ _
_ por el sujeto DicotémicaFemenino
mujer desde el _
~ len estudio.
punto de vista
fenotipico.
Situacion de
_ ) o Soltero
convivencia de [Estado civil
o _ _ Casado
o cada individuo [registrado por ~ |Nominal _ .
Estado Civil _ Cualitativo .. . |Divorciado
de acuerdo conel sujeto en Politomica| ==
L _ Unién Libre
la legislacion |estudio _
_ ) Viudo
matrimonial.
Médico que
trabaje como |Médico
residente en el residente de
Médico residente [servicio de anestesiologi _
o _ ] o Nominal
del servicio de anestesiologia |a en el Cualitativa | = |RLR2RS3
) ) ) _ Dicotomica
Anestesiologia  [del Hospital periodo de
General realizacion del
Regional #1  |estudio.

Querétaro de




México.

Cuestionario
Experiencia de|Vivencia de Maslach
Cansancio estar agotado |estar cansado o _ Burnout
) ) Cualitativa |[Nominal
emocional emocionalment len forma Inventory
e emocional (MBI-
HSS)
Auto
o Reconocer Maslach
_ . _lreconocimiento|
Despersonalizacio actitudes o _ Burnout
De una o Cualitativa [Nominal
n . . distintas Inventory
identidad _
propias (MBI- HSS)
personal.
Sentimiento
o Maslach
L Identificacion  (de
Realizacion . . o ) Burnout
propia de Conseguir los (Cualitativa [Nominal
personal R o Inventory
eficiencia. objetivos
(MBI- HSS)
propuestos.
Es la forma _
i Presencia
inadecuada de
del
afrontar el )
. sindrome de
estrés cronico,
) Burnout de .
Sindrome de CUYOS rasgos ~ |Nominal |Presente
o Acuerdo al  Cualitativa | =~
Burnout principales son DicotomicalAusente
) Maslach
el agotamiento
_ Burnout
emocional, la
Inventory

despersonaliza

ciony la

(MBI)




disminucion
del
desempefio

personal.

Escalas de Medicion

En este estudio se utilizar4 el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI-
HSS), este evalia el desgaste ocupacional en el area de la salud, es validado
internacionalmente en la poblacion del area médica que se va a estudiar. (20,23,24)

Actualmente existen 4 versiones de instrumentos validados como son: MBI, MBI-
Human Services Survey (MBI-HSS), MBI-Educators Survey (MBI-ES) y MBI-General
Survey (MBI-GS). (23)

El cuestionario MBI-HSS, se encuentra compuesto de 22 items con una
respuesta en escala de 0 — 6 de acuerdo a la frecuencia con la que ocurren los
sintomas. Estos items estén divididos para evaluar las 3 dimensiones. (23)

El agotamiento con 9 preguntas, despersonalizacion o pérdida de empatia con 5
preguntas y realizacién personal con 8 preguntas. Cada una de estas se compone de
puntuaciones maximas y minimas que nos ayudaran con el diagnostico. Ademas,
podemos mencionar que este cuestionario contiene una alta consistencia interna y
fiabilidad en sus tres dimensiones, con los siguientes valores: 0.9 para agotamiento,
0.79 para despersonalizacion y 0.71 para realizacion personal. (23,28)

Cabe mencionar que el cansancio emocional se conecta tipicamente a la
relacion con el trabajo, es decir, la puntuacion mayor a 27 indica un nivel alto de
agotamiento. (24)

La realizacién personal, nos indica una satisfaccion en el area de trabajo y una
vision positiva de los logros profesionales, se califica con un puntaje mayor a 40,
intermedio entre 34-39 y alto si el valor es menor a 33. (24,25)

Para ser un poco mas especificos, las preguntas se encuentran divididas por
categorias:

Cansancio Emocional: 1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo. 2.



Me siento cansado al final de la jornada de trabajo. 3. Me siento fatigado cuando me
levanto por la mafiana y tengo que ir a trabajar. 4. Trabajar todo el dia con mucha
gente es un esfuerzo, me tensiono. 5. Me siento quemado (desgastado), cansado por
mi trabajo. 6. Me siento frustrado o aburrido de mi trabajo. 7. Creo que estoy trabajando
demasiado. 8. Trabajar directamente con personas me produce estrés. 9. Me siento
acabado, como si ho pudiese dar mas. (24)

Despersonalizacion:

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

2. Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo esta
profesion.

3. Me preocupa el hecho de que este trabajo me endurezca

emocionalmente.
4, Siento que me preocupa poco lo que les ocurre a mis pacientes.
5. Yo siento que las otras personas que trabajan conmigo me acusan por
algunos de sus problemas. (24)
Realizacion Personal:
Comprendo facilmente como se sienten los demas.
Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes.
Creo que influyo positivamente con mi trabajo en la vida de las personas.
Me siento muy activo.
Puedo crear facilmente una atmadsfera relajada con mis pacientes.
Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes.

He conseguido muchas cosas utiles en mi profesion.

© N o g s~ w D PE

En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma. (24)

El alpha de Cronbach del Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS) en estudios
previos, el alpha de Cronbach para las tres dimensiones del MBI-HSS (Agotamiento
emocional, Despersonalizacion y Realizacion personal) suele reportarse en rangos
aceptables, generalmente entre 0.70 y 0.90 por lo tanto es confiable.

h) Seleccion de las fuentes, métodos, técnicas y procedimientos de
recoleccion de lainformacion:

Estudio Descriptivo de corte de transversal, ya que se evaluara un fenébmeno sin



incidir de forma directa en la respuesta o modificarlo, serd transversal ya que
recolectara datos en un periodo de tiempo determinado de 2023-2024. Donde el
universo de trabajo son meédicos residentes del servicio de anestesiologia del Hospital
General Regional #1 1.M.S.S. de Querétaro. En total 41 residentes del servicio en
diferentes grados correspondientes a Tercer afio (12 residentes), Segundo afio (23
residentes) Primer afio (6 residentes). Tamafio de muestra: 41 residentes. Se
programaran citas presenciales, dependiendo la disponibilidad del individuo en
cuestion, para que un aplicador, residente de medicina del trabajo, ajeno al servicio de
anestesiologia realice los cuestionarios. Este mismo aplicador recolectara los datos y
los entregara a los investigadores, principal y adjunto, para su interpretacion,
resguardando de forma confidencial la identidad de cada individuo en todo el proceso
de recoleccion de datos y analisis de estos. El investigador principal resguardara las
encuestas en un periodo de hasta 3 afios.

Previa autorizacion del comité de investigacion, se realizara esta investigacion a
través de dos fases distintas en el periodo de tiempo comprendido entre el cuarto y
séptimo mes del afio en curso. En la primera fase, de abril, se pretenden realizar y
registrar el protocolo de investigacion, continuando, recopilando informacion necesaria
y andlisis de esta durante la segunda mitad de este periodo; en la segunda fase, a
partir de junio, se interpretaran los resultados obtenidos y se haran conclusiones,
permitiendo la redaccién final de la tesis y presentacion de esta.

Recoleccion de Datos

Se utilizarda el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS), para la
recoleccion de la informacién, previa seleccién de la muestra de 41 residentes de
anestesiologia, se aplicar4d de manera presencial u online, mediante una cita programa
segun disponibilidad, se anexara un apartado de datos sobre edad en afios, sexo y afio
de residencia. Estos datos serdn resguardados siguiendo los principios éticos de la
investigacion.

1) Definicion del plan de procesamiento y presentacion de la informacion

Los datos recolectados seran organizados en una tabla excel y se
analizaran mediante la utilizacion del SPSS (IBM version 24). Se

aplicara la estadistica descriptiva mediante porcentajes y se aplicaran



medidas de tendencia central tipo media y mediana. Se colocaran en
gréaficos y tablas para su correcta interpretacion.

Aspectos Eticos

El estudio propuesto se regira por los principios éticos fundamentales que
garantizan la proteccion de los participantes segun la Ley General de Salud y el
Reglamento de la Ley General de Investigacion en Salud. Estos principios
incluyen: respeto a las personas, beneficencia, no maleficencia y justicia.
El estudio evaluara a residentes de anestesiologia respecto a la prevalencia del
sindrome de burnout, con los siguientes riesgos identificados:

Riesgo Psicoldgico: Los participantes podrian experimentar incomodidad
al reflexionar sobre su bienestar emocional y las demandas de su trabajo.

Riesgo de Confidencialidad: Existe el riesgo de que la informacién
personal sensible sea divulgada inadvertidamente.
Para minimizar estos riesgos, se tomara en cuenta que la participacién en el
estudio es voluntaria, y se ofrecera la opcion de abandonar el mismo en
cualquier momento sin consecuencias. Ademas, se implementardn medidas para
garantizar la confidencialidad y el resguardo de la informacion.

El presente estudio se apegara a lo establecido en:
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Art.4. Manual de
organizacion del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Articulo del Consejo de Salubridad General del 23 de diciembre de 1981,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion del 25 de enero de 1982, que crea
las comisiones de investigacion y ética en los establecimientos donde se efectla
una investigacion Biomédica.
482 Asamblea General Somerset West, Sudafrica, octubre 1996 y la 522 Asamblea
General de Edimburgo, Escocia, octubre 2000.
Nota de Clarificacion del Parrafo 29, agregada por la Asamblea General de la
AMM, Washington 2002.
Nota de Clarificacién del Parrafo 30, agregada por la Asamblea General de la
AMM, Tokio 2004.



592 Asamblea General, Seul, Corea, octubre 2008. Conciliacion con principios éticos.

AUTONOMIA. Por tratarse de un protocolo de en donde se tendra una participacion del
paciente se requiere de su autorizacion (Carta de consentimiento informado), ademas el
compromiso como investigadores es resguardar la informacién y la confidencialidad de
los datos obtenidos de los expedientes. Para ello se tomardn en consideracion las
siguientes estrategias:

1. Las hojas de instrumentos de recoleccion de datos contendran el nombre y nimero
de filiacién de las pacientes con fines de que si falta algin dato o existiera algun error en
el llenado pueda corregirse. Estas se destruirdn una vez que se llene la base de datos
en el programa de coOmputo donde llevara a cabo el andlisis estadistico y se corrobore
gue los datos son correctos. En la base de datos no se contendra, nombre, nimero de
afiliacion u algunos otros datos que permita la identificacion del paciente.

2. Las hojas de recoleccion de datos seran resguardadas en la oficina del investigador
responsable, en tanto sus datos son descargados a la base de datos y posteriormente
seran destruidas en una trituradora de papel. El archivo de la base de datos sera
resguardara por 3 aflos en la computadora institucional asignada al investigador
responsable, en este caso de la Dr Fernando Francisco Tecuanhuehue Enciso, los
cuales cuentan con los mecanismos de seguridad informéatica institucional.

3. Los datos no se compartiran con nadie fuera del equipo de investigacion y para fines
de auditoria; en caso de publicaciones no se identificara a los individuos participantes.

BENEFICIENCIA. Los datos obtenidos, nos permitirdn identificar la prevalencia de
sindrome de burnout en el personal médico residente de anestesiologia del hospital
general regional #1 IMSS Querétaro

Con el objetivo de darlos a conocer a las autoridades correspondientes y de la
delegacion Querétaro para la adecuada programacion de actividades inherentes a este
tema prioritario.

NO MALEFICIENCIA. Al tratarse de un estudio transversal descriptivo y cuya
participacion de los investigadores es puramente observacional, no se modificaran
variables fisiolégicas o psicoldgicas de los individuos, por lo cual, no se exponen a
riesgos a los sujetos de investigacion.

JUSTICIA. Se incluirdn los expedientes de las pacientes, independientemente de su

religion, filiacion politica, nivel socioeconémico, género, practicas sexuales u otra



condicién de discriminacion potencial.

REGLAMENTO de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la

Salud

Que en virtud del Decreto por el que se adiciono el Articulo 40. Constitucional,

publicado en el Diario oficial de la Federacién de fecha 3 de febrero de 1983, se
consagré como garantia social, el Derecho a la Proteccion de la Salud;

Que la Ley General de Salud ha establecido los lineamientos y principios a los cuales
debera someterse la investigacion cientifica y tecnolégica destinada a la salud,
correspondientes a la Secretaria de Salud orientar su desarrollo; Que la investigacion
para la salud es un factor determinante para mejorar las acciones encaminadas a
proteger, promover y restaurar la salud del individuo y de la sociedad en general; para
desarrollar tecnologia mexicana en los servicios de salud y para incrementar su
productividad, conforme a las bases establecidas en dicha Ley; Que el desarrollo de la
investigacion para la salud debe atender a aspectos éticos que garanticen la dignidad y
el bienestar de la persona sujeta a investigacion; Que el desarrollo de la investigacion
para la salud requiere del establecimiento de criterios técnicos para regular la aplicacion
de los procedimientos relativos a la correcta utilizacion de los recursos destinados a ella;
Que sin restringir la libertad de los investigadores, en el caso particular de la
investigacion que se realice en seres humanos y de la que utilice materiales o
procedimientos que conlleven un riesgo, es preciso sujetarse a los principios cientificos,
éticos y a las normas de seguridad generalmente aceptadas, y Que la investigacién en
seres humanos de nuevos recursos profilacticos, de diagnésticos, terapéuticos y de
rehabilitacion, debe sujetarse a un control para obtener una mayor eficacia y evitar
riesgos a la salud de las personas, he tenido a bien expedir el siguiente

ARTICULO 13.-En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y
bienestar. ARTICULO 14.- La Investigacién que se realice en seres humanos debera
desarrollarse conforme a las siguientes bases: |. Se ajustara a los principios cientificos y
eticos que la justifiquen; Il.- Se fundamentara en la experimentacion previa realizada en
animales, en laboratorios o en otros hechos cientificos. Ill.- Se debera realizar solo
cuando el conocimiento que se pretenda producir no pueda obtenerse por otro medio

idéneo;



IV.- Deberan prevalecer siempre las probabilidades de los beneficiados esperados
sobre los riesgos predecibles; V.- Contara con el consentimiento informado y por escrito
del sujeto de investigacidon o su representante legal, con las excepciones que este
Reglamento sefala; VI.- Debera ser realizada por profesionales de la salud a que se
refiere el articulo 114 de este Reglamento, con conocimiento y experiencia para cuidar la
integridad del ser humano, bajo la responsabilidad de una institucion de atencion a la
salud que actie bajo la supervision de las autoridades sanitarias competentes y que
cuente con los recursos humanos y materiales necesarios, que garanticen el bienestar
del sujeto de investigacion; VII. Contara con el dictamen favorable de las Comisiones de
Investigacion, Etica y la de Bioseguridad, en su caso, y VIII. Se llevara a cabo cuando se
tenga la autorizacion del titular de la institucion de atencién a la salud y, en su caso, de
la Secretaria, de conformidad con los articulos 31, 62, 69, 71, 73, y 88 de este
Reglamento.

ARTICULO 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que
el sujeto de investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del
estudio. Para efectos de este Reglamento, las investigaciones se clasifican en las
siguientes categorias:

Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna
intervencién o modificacion intencionada en las variables fisiol6gicas, psicolégicas y
sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le
identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta;

Il. Investigacion con riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean el riesgo de
datos a través de procedimientos comunes en examenes fisicos o psicoldgicos de
diagnésticos o tratamiento rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto,
pruebas de agudeza auditiva; electrocardiograma, termografia, coleccién de excretas y
secreciones externas, obtencion de placenta durante el parto, coleccién de liquido
amnigtico al romperse las membranas, obtencion de saliva, dientes deciduales y dientes
permanentes extraidos por indicacion terapéutica, placa dental y calculos removidos por
procedimiento profilacticos no invasores, corte de pelo y ufias sin causar desfiguracion,

extraccibn de sangre por puncion venosa en adultos en buen estado de salud, con



frecuencia maxima de dos veces a la semana y volumen maximo de 450 MI. en dos
meses, excepto durante el embarazo, ejercicio moderado en voluntarios sanos, pruebas
psicologicas a individuos o grupos en los que no se manipulara la conducta del sujeto,
investigacion con medicamentos de uso comun, amplio margen terapéutico, autorizados
para su venta, empleando las indicaciones, dosis y vias de administracion establecidas y
gue no sean los medicamentos de investigacion que se definen en el articulo 65 de este
Reglamento, entre otros, y

lll.- Investigacion con riesgo mayor que el minimo: Son aquéllas en que las
probabilidades de afectar al sujeto son significativas, entre las que se consideran:
estudios radiolégicos y con microondas, ensayos con los medicamentos y modalidades
gue se definen en el articulo 65 de este Reglamento, ensayos con nuevos dispositivos,
estudios que incluyan procedimientos quirdrgicos, extraccion de sangre mayor al 2% del
volumen circulante en neonatos, amniocentesis y otras técnicas invasoras o
procedimientos mayores, los que empleen métodos aleatorios de asignacion a
esquemas terapéuticos y los que tengan control con placebos, entre otros.

ARTICULO 22.- El consentimiento informado debera formularse por escrito y debera
formularse por escrito y debera reunir los siguientes requisitos: |. Sera elaborado por el
investigador principal, indicando la informacion sefialada en el articulo anterior y de
acuerdo a la norma técnica que emita la Secretaria; Il.- Sera revisado y, en su caso,
aprobado por la Comision de Etica de la institucion de atencion a la salud; I1l.- Indicara
los nombres y direcciones de dos testigos y la relacion que éstos tengan con el sujeto de
investigacion; IV. Deberéa ser firmado por dos testigos y por el sujeto de investigacion o
su representante legal, en su caso. Si el sujeto de investigacion no supiere firmar,
imprimird su huella digital y a su nombre firmar& otra persona que él designe, y V. Se
extendera por duplicado, quedando un ejemplar en poder del sujeto de investigacion o
de su representante legal.



VII. Resultados

Se incluy6 un total de 34 alumnos de los tres diferentes grados, encontrando que la
media de edad fue de 28.37 afios, ver tabla 1. El sexo mas frecuente entre los alumnos
fue el sexo femenino en 55.88%. El Estado civil que se presenté con mayor frecuencia,
fue el de solteros en el 91.18%, ver tabla 2. En cuanto a la participacion de alumnos, el
17.67%, corresponden al primer afio de la residencia médica, el 55.88%, corresponde al
segundo afo de la residencia médica y el 26.47%, corresponde al tercer afio de la

residencia médica, ver tabla 3.

En cuanto a los puntajes correspondientes del Maslach Burnout Inventory (MBI- HSS)
para el cansancio emocional se encontré una media de 31.85 puntos correspondiente al
puntaje general, una media de 29.83 puntos en los residentes de primer afio, una media
de 32.36 puntos en los residentes de segundo afio y una media de 32.33 puntos para los

residentes de tercer afo, ver tabla 4.

Para el apartado de despersonalizacion, el puntaje general fue de una media de
15.82 puntos, para los residentes de primer afio, una media de 15.50 puntos, para los
residentes de segundo afio, una media de 16.31 puntos y finalmente una media de 15

puntos para los residentes de tercer afio, ver tabla 5.

Para el apartado de realizacion personal, se encontr6 una mediana para el puntaje
general de 31.73, para los residentes de primer afo, la media fue de 33.16 puntos, para
los residentes de segundo afio, la media fue de 32.15 puntos y la media para los

residentes de tercer afo, fue de 29.88 puntos. ver tabla 6.

Al realizar el analisis de los puntajes totales obtenidos, se encontré que el 100% de los
alumnos, sin importar el grado al que pertenecian presentaban, sindrome de Burnout.
Ver tabla 7.



Tabla VIII. 1. Edad de los pacientes

n=34
Variables Media IC 95%
Inferior Superior
Edad 28.37 13.22 43.52

Fuente: “Prevalencia de sindrome de burnout en médicos residente de anestesiologia
del hospital general regional #1 I.M.S.S. Querétaro”

Tabla VIII. 2. Variables sociodemograficas

n=34
Variable Frecuencia Porcentaje IC 95%
Inferior Superior
Sexo Masculino 15 4412 33.17 55.07
Femenino 19 55.88 44 .93 66.83
Estado civil Casado (a) 3 8.82 2.57 15.07
Soltero (a) 31 91.18 84.93 97.43

Fuente: “Prevalencia de sindrome de burnout en médicos residente de anestesiologia
del hospital general regional #1 1.M.S.S. Querétaro”

Tabla VIII. 3. Distribucion por grados

n=34
Variable Frecuencia Porcentaje IC 95%
Inferior Superior
R1 6 17.65 9.24 26.06
R2 19 55.88 4493 66.83
R3 9 26.47 16.74 36.20

Fuente: “Prevalencia de sindrome de burnout en médicos residente de anestesiologia del
hospital general regional #1 |.M.S.S. Querétaro”



Tabla VIII. 4. Puntajes cansancio emocional de Maslach Burnout Inventory (MBI-
HSS)

n=34
Variables  Media IC 95%

Inferior Superior
R1 29.83 1445 4521
R2 32.36 16.63 48.09
R3 32.33 16.61 48.05

Fuente: “Prevalencia de sindrome de burnout en médicos residente de anestesiologia del
hospital general regional #1 |.M.S.S. Querétaro”

Tabla VIII. 5. Puntajes despersonalizacion de Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS)

n=34
Variables = Media IC 95%
Inferior Superior
R1 15.5 3.34 27.66
R2 16.31 3.89 28.73
R3 15 3.00 27.00

Fuente: “Prevalencia de sindrome de burnout en médicos residente de anestesiologia del
hospital general regional #1 I.M.S.S. Querétaro”



Tabla VIII. 6. Puntajes Realizacion personal de Maslach Burnout Inventory (MBI-
HSS)

n=34
Variables Media IC 95%
Inferior Superior
R1 33.16 17.34 48.98
R2 32.15 16.45 47.85
R3 29.88 1449 45.27

Fuente: “Prevalencia de sindrome de burnout en médicos residente de anestesiologia del
hospital general regional #1 |.M.S.S. Querétaro”

Tabla VIII. 7. Prevalencia de sindrome de burnout

n=34
Variable Frecuencia Porcentaje IC 95%
Inferior Superior
Todos los grados 34 100 0 100

Fuente: “Prevalencia de sindrome de burnout en médicos residente de anestesiologia del
hospital general regional #1 |.M.S.S. Querétaro”



VIIl. DISCUSION

El sindrome de Burnout en los residentes de anestesiologia es un
padecimiento importante y creciente, repercute en la calidad de la atencion médica

y en el estado psicoafectivo de los residentes.

Las mujeres representaron el sexo con mayor prevalencia, esto debido a
que hay un mayor numero de residentes mujeres adscritas al servicio de
Anestesiologia, las mujeres tienen 1.5 veces mas probabilidades de sufrir
sindrome de agotamiento que los hombres como lo menciona Sun H, Warner DO,
en 2019. (14)

Se encontré que la edad promedio de los residentes a los que se les
identifico burnout fue de 28 afios, que corresponde a la etapa de adulto joven,
ademas, tener menos de 30 afios se considera factor personal para padecer
sindrome de burnout, concluido por Chong en 2022. (4) Este riesgo tiende a
disminuir con la edad, segun lo comentado en el estudio del Dr Escarraman en
2023. (10)

El estado civil se soltero fue el de mayor frecuencia encontrandose
casados solo 8.8% del total de participantes, apoyando la teoria expuesta por Van
Der Wal en 2018 de que tener relaciones interpersonales como red de apoyo

podria reducir la aparicion de burnout. (11)

El porcentaje de participacion fue mayor en los residentes de 2do grado
porque son el grado con mayor numero de residentes, el menor le corresponde al
ler grado con solo 6 residentes con el 100% de participacion al encontrarse en la

sede durante el periodo de recoleccion de datos.

En la subescala de Agotamiento Emocional todos los participantes
obtuvieron entre 29 (ler grado) y 32 puntos (2do y 3er grado), lo cual significa que
pueden presentar sentimientos de estar emocionalmente sobrecargado por el
trabajo y relacionarse directamente con padecer sindrome de burnout. Khan Fa en
2019 observd que a medida que aumenta el grado de residencia también

aumenta el puntaje de la subescala de agotamiento emocional. (16) Coincidiendo



con obtenido en este estudio.

En la subescala de Despersonalizacion se obtuvieron puntajes entre 15y
16, lo cual se relaciona con una respuesta insensible e impersonal hacia los
destinatarios de la atencion o el servicio. Siendo el segundo grado el afio de la
residencia donde mas se experimenta esta conducta, probablemente por los
constantes cambios de ambiente laboral por las rotaciones complementarias como

lo menciona Govéia en 2018 (20)

Los resultados de la subescala de Realizacion personal fueron con menor
puntaje en el 3er grado (29 puntos), los cuales describen sentimientos de
competencia y logros exitosos en el trabajo. (21) Esto a que al cursar el Gltimo afio
de la especialidad y realizar o haber realizado la rotacion de campo, surgieron

sentimientos de confianza y seguridad en su practica en Anestesiologia.

La prevalencia de sindrome de Burnout obtenida en este estudio fue de
100%, siendo mucho mas alta que el 40%, obtenida en el estudio de Romito en
2021. (1) En cambio, la revision sistematica de 12 estudios sobre la prevalencia de
burnout en residentes realizada por Margaret Chong concluyo que se encontraba

entre 38.9 y 68%, muy por debajo de lo encontrado en este estudio.



IX. CONCLUSIONES

La residentes de anestesiologia atraviesan un periodo sumamente dificil
en el cual deben equilibrar responsabilidades, adquirir aprendizaje y destrezas asi
como otorgar atencion de calidad al paciente. Durante la practica dentro del
guiréfano pueden surgir situaciones de mucho estrés y de instauracion rapida y los

residentes deben saber actuar acorde al evento que suceda.

Este estudio se centrd en evaluar la prevalencia del sindrome de burnout
entre residentes de anestesiologia, se utiliz6 una herramienta validada para medir
la presencia de burnout y se observaron factores asociados que pueden

contribuir a su desarrollo.

Se encontré una alta prevalencia de sindrome de Burnout, comparado con
los estudios previamente mencionados, sin embargo se debe mencionar que el
hecho de que el cuestionario se realizara de forma anénima y recolectado por
alguien ajeno al servicio permitié que los participantes contestaran de forma
honesta y real, por lo que no debemos subestimar los resultados de este estudio y
tomar medidas necesarias para identificar residentes de anestesiologia con
factores de riesgo para sindrome de burnout y asi evitar repercuta en su estado

emocional y practica diaria.



X. -PROPUESTAS

Afortunadamente, una vez identificado el riesgo se pueden implementar
muchas maniobras para disminuir el agotamiento fisico y emocional de los

residentes de anestesiologia.

Se ha recomendado que la semana laboral de los residentes sea inferior a

80 h y que el trabajo de guardia sea no mayor a 24h.

Otorgar enfoque personalizado en sesiones privadas y grupales con un
experto capacitado en psicologia o psiquiatria para prevenir el agotamiento y
aumentar la resiliencia al equipar a los residentes con herramientas para hacer
frente al estrés. Esta accion puede llevarse a cabo de forma regular,

opcionalmente 1 vez al mes.

Apoyar a los residentes a que mantengan un equilibrio adecuado entre la
vida profesional y personal, de esta manera tienen muchas menos probabilidades

de sufrir agotamiento y encuentran formas recreativas para reducir el estrés.

Los residentes deben ser capaces de adaptarse a fuentes significativas de
estrés o trauma e incluso recuperarse después de una desgracia, esto siendo muy
comun en la practica de anestesiologia. Esto es esencial para el bienestar de los

residentes de anestesiologia.

Sin embargo, se necesita mas investigacion para crear programas de
regulacion emocional que se adapten a los residentes de anestesiologia y que
cumplan con sus necesidades, todo esto para mejorar la atencién al paciente y el

ambiente laboral
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Anexo |. Instrumento de recoleccion. Cuestionario Maslach Burnout

Inventory (MBI)

DEPARTAMENTO DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD HOSPITAL
= g GENERAL REGIONAL No 1 QUERETARO
E INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DELEGACION ESTATAL
QUERETARO
Nombre del estudio: “PREVALENCIA DE SINDROME DE BURNOUT EN EL

PERSONAL MEDICO RESIDENTE DE ANESTESIOLOGIA DEL HOSPITAL
GENERAL REGIONAL #1 IMSS QUERETARQ”

Datos Generales:

A. Puesto de trabajo:
Afos en el puesto:
Sexo:

Edad:

Estado civil Soltero/a. Casado/a. Separado/a.

moow

Cuestionario de Maslach Burnout Inventory:

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

intensidad con la que se sufre el Burnout.

Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

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

3. me siento fatigado




Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

4.
Siento que estoy tratando a algunos pacientes como objetos
5. impersonales
5 Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa
. Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes
g Siento que mi trabajo me esta desgastando
Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas
0. a través de mi trabajo
10 Siento que me he hecho mas duro con la gente
Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo
11. |emocionalmente
12. |Me siento con mucha energia en mi trabajo
13 Me siento frustrado en mi trabajo
» Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo
Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis
15. |pacientes

16.

Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa




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

17.
Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis
18. |pacientes
19 Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo
20 Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades
Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma
21. |adecuada

22.

Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas




Anexo Il. Carta de consentimiento informado

L INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL HOSPITAL GENERAL
REGIONAL #1 QUERETARO, QUERETARO
Carta de consentimiento informado para participacion en protocolos de
investigacion en salud (adultos)
Lugaryfecha
No. de registro institucional____ Estimado/a [Nombre del Participante]:

Te agradecemos por considerar participar en nuestra investigacion titulada
“Prevalencia de sindrome de burnout en el personal médico residente de
anestesiologia del hospital general regional #1 IMSS Querétaro”, que tiene como
objetivo investigar sobre el Sindrome de Burnout en el personal médico. Esta carta
tiene como propdsito informarte sobre el estudio y obtener tu consentimiento para
participar.

Justificacion y objetivo de la investigacion: Estamos investigando sobre la
prevalencia de sindrome de burnout en el personal médico residente de
anestesiologia ya que por las caracteristicas de su especialidad, el alto grado de
responsabilidad que tiene, las cargas de trabajo, los diferentes horarios, el
constante estrés al que estd sometido, es candidato a presentar el sindrome de
Burnout, por lo que se hace necesario determinar la prevalencia de esté, y asi
poder realizar las medidas necesarias para disminuir la prevalencia.

Procedimientos y duracion de la investigacion: Esta investigacion incluird
contestar un cuestionario demografico y el Cuestionario de Maslach, necesarios
para determinar prevalencia de sindrome de burnout en el personal médico
residente de anestesiologia del hospital general regional #1 IMSS Querétaro La
obtencion de la informacion se llevara durante los siguientes 2 meses, dentro de
los cuales se aplicaran un cuestionario de forma presencial segun la disponibilidad
de los residentes que accedan participar en este proyecto.

Riesgos y Beneficios:

Participar en este estudio no deberia implicar riesgos significativos. Sin

embargo, si experimentas alguna incomodidad durante el proceso, tienes derecho



a retirarte en cualquier momento sin ninguna penalizacion. Los beneficios y
riesgos de participar incluyen:

Riesgos es posible que al meditar las respuestas de estos cuestionarios los
participantes sientan ansiedad o incomodidad, se le otorgaran ejercicios y
maniobras para reducir el estrés durante la aplicacion si esto llegara a suceder.

Beneficios que recibira al participar en la investigacion: se podra identificar
a la poblacion con sindrome de burnout y aplicar las medidas necesarias para
disminuir la prevalencia, ya que, si el médico anestesidlogo goza de un buen
estado de salud tanto fisica como mental, brindara una mejor atencién a los
pacientes.

Informacién sobre resultados y alternativas de tratamiento: Se les informara
sobre sus resultados obtenidos en las encuestas al correo electronico que
proporcionen solo si es de su eleccidén conocer el resultado.

Participacion o retiro: La participacion en esta investigacion es totalmente
voluntaria. Usted puede elegir participar o no hacerlo. Tanto si elige participar o
no, continuaran siendo residentes de anestesiologia del hospital general regional
No 1 IMSS Qué rato. Podran cambiar de idea mas tarde y dejar de participar aun
cuando haya aceptado antes. No existirAn represalias tanto académicas,
administrativas y restricciones de servicios otorgados por el IMSS, en caso de que
el residente no desee participar este proyecto Privacidad y confidencialidad:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con la investigacion podra
dirigirse

a

Investigadora o Investigador Responsable: Dr. Fernando Francisco

Tecuanhuehue Enciso. Teléfono y horario: 222 469 7559 lunes a viernes
13.30-20 30h En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como
participante podra dirigirse a: Dr David Flores Lara, 4424917415 Confidencialidad:

Toda la informaciéon recopilada sera tratada con estricta confidencialidad.
Los datos serdn almacenados de manera segura y solo se utilizardn para fines
académicos. No se revelard ninguna informacion personal que pueda

identificarte sin tu consentimiento previo. Se conservaran los datos o muestras



hasta por 3 afios tras lo cual se destruiran

Consentimiento:

Al firmar este documento, confirmas que has leido y comprendido la
informacion proporcionada y que aceptas participar en esta investigacion. También
entiendes que puedes retirarte en cualquier momento sin repercusiones.

Si tienes alguna pregunta o inquietud sobre el estudio, no dudes en
contactarme a través de los datos proporcionados al inicio de esta carta.

Agradecemos sinceramente tu disposicibn para colaborar en esta
investigacion. Consentimiento del Participante:

Acepto participar y que se tomen los datos o muestras solo para este
estudio

Acepto participar y que se tomen los datos o muestras para este estudio

y/o estudios futuros

Yo, , he leido la informacion y estoy de acuerdo en participar.

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Nombre y firma del testigo 1

Nombre y firma del testigo 2

Comision de Etica e Investigacion localizado en la coordinacion clinica de
educacién e investigacién en salud del Hospital General Regional no.1: Avenida 5
de febrero 102, colonia Centro, CP. 76000, Querétaro, Querétaro. De lunes a
viernes de 08 a 16 horas. Teléfono 442 2112337, correo electronico:

comiteticainvestigacionhgrlgro@gmail.com
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