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RESUMEN

Antecedentes: Los médicos residentes estan expuestos al sindrome de desgaste
profesional y el clima de aprendizaje juega un papel importante donde a una buena
percepcién tendran mayor realizacién personal, mientras que una percepcion desfavorable
los lleva a un agotamiento y despersonalizacién. Objetivo: Medir la correlacién entre el
burnout y clima de aprendizaje en médicos residentes adscritos al Hospital General de Zona
No. 1 Delegaciéon Aguascalientes en 2022. Material y métodos: Estudio observacional,
transversal y analitico. La muestra esta constituida por 116 médicos residentes que
responderan el cuestionario Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey (MBI-
HSS), que mide el burnout y el Postgraduate Hospital Educational Environment Measure
(PHEEM), que mide el clima de aprendizaje.

Para la estadistica descriptiva en las variables cualitativas se usaran frecuencias y
porcentajes, para las variables cuantitativas se analizara la distribucion de las variables
mediante Shapiro Wilks. Para calcular la correlacion entre clima de aprendizaje y sindrome
de Burnout se realizara se utilizara el coeficiente de correlacion de Pearson (r), en caso de
no ser paramétrica se usard el coeficiente de correlaciéon de Spearman. Recursos e
infraestructura: La investigacién contd con recursos humanos investigador principal y dos
investigadores asociados (tesista y coasesora). Con relacién a la infraestructura se conto
con el equipo de computo con los paquetes estadisticos mencionados, para la captura de
encuesta y andlisis. Resultados: el promedio del total de items demuestra que el clima
educacional presenta limitaciones importantes que deberian corregirse para generar un
ambiente educacional favorable. En cuanto al sindrome de burnout el 57% presenta
cansancio emocional alto (n=63), el 29% CE bajo (n=32) y el 14% con CE medio (n=15),
con respecto a la despersonalizaciéon, se observa que el 65% (n=68) presenta DP alta, el
33% con DP baja (n=34) y el 2% con DP media (n=2) y finalmente con respecto a la
frecuencia de Realizacion Personal se observa que el 63% presenta RP baja (n=69), el 24
% con RP alta (n=26) y el 13% RP media (n=15).Conclusiones: El sindrome de burnout,
se correlaciona negativamente con el clima de aprendizaje, lo cual propicia una calidad
deficiente en la ensefianza e influye inapropiadamente en el desarrollo de los médicos
residentes y sus actividades laborales y académicas, esto debe incentivar mejoras en los
programas educativos de cada especialidad para que se refleje en una formacion de calidad
y en la atencién brindada hacia los pacientes.

Palabras clave: Sindrome de Burnout, clima de aprendizaje, residencia



ABSTRACT

Background: Resident physicians are exposed to burnout syndrome and the learning
climate plays an important role where a good perception will have greater personal
fulfillment, while an unfavorable perception leads to exhaustion and depersonalization.
Objective: To measure the correlation between burnout and learning climate in resident
doctors assigned to the General Hospital of Zone No. 1 Aguascalientes Delegation in 2021.
Material and methods: Observational, cross-sectional and analytical study. The sample is
made up of 116 resident physicians who will answer the Maslach Burnout Inventory-Human
Services Survey (MBI-HSS) questionnaire, which measures burnout, and the Postgraduate
Hospital Educational Environment Measure (PHEEM), which measures the learning climate.
For the descriptive statistics in the qualitative variables, frequencies and percentages will be
used, for the quantitative variables the distribution of the variables will be analyzed by
Shapiro Wilks. To calculate the correlation between learning climate and Burnout syndrome,
the Pearson correlation coefficient (r) will be used, if it is not parametric, the Spearman
correlation coefficient will be used.

Resources and infrastructure: The research will have human resources, the main
researcher and two associate researchers (thesis and co-advisor). Regarding the
infrastructure, there will be computer equipment with the aforementioned statistical
packages, to capture the survey and analysis. It is planned to develop this research project
in a maximum of 6 months. Your account has consultants with experience in basic research.
Results: the average of the total items shows that the educational climate has important
limitations that should be corrected to generate a favorable educational environment.
Regarding burnout syndrome, 57% present high emotional exhaustion (n=63), 29% low EE
(n=32) and 14% with medium EE (n=15), with respect to depersonalization, it is observed
that 65% (n=68) present high PD, 33% with low PD (n=34) and 2% with medium PD (n=2)
and finally with respect to the frequency of Personal Accomplishment it is observed that the
63% presented low PR (n=69), 24% with high PR (n=26) and 13% medium PR (n=15)
Conclusions: Burnout syndrome is negatively correlated with the learning climate, which
promotes poor quality in teaching and inappropriately influences the development of medical
residents and their work and academic activities, this should encourage improvements in
educational programs. of each specialty so that it is reflected in quality training and in the
care provided to patients.

Keywords: Burnout syndrome, learning climate, residence



INTRODUCCION

Debido a que el desarrollo del trabajo permite una relacion de intercambio intensa y
duradero del trabajador-paciente, caracterizada por largas jornadas de trabajo, las cuales
se relacionan en la prestacion de servicios a la salud, por lo cual esto puede representar un

riesgo para la salud mental del trabajador(9).

También se han observado que algunos factores individuales como la personalidad se
encuentra asociada a Burnout; el deseo de la persona de marcar una referencia con
respecto a sus comparieros, la forma en que asume el propio trabajo profesional, el perfil
profesional idealista y obsesivo, la tendencia de la sobreidentificacion con el paciente, las
personas caracterizadas por un lugar de control externo, el tener una percepcion de pérdida

del control tienen mayor probabilidad de desarrollar Burnout (10).

Dentro de los factores organizacionales se encuentra que a entre mas agradable es el clima
laboral, se presenta menor estrés percibido en el trabajo; la relaciébn de autonomia, el
trabajo, la falta de reciprocidad asi como el apoyo social, son factores que influyen en la
aparicion del Burnout en el personal de salud (11).

Algunos de los factores estresores que presentan los profesionales de la salud que tienen
alto impacto emocional y que se encuentran vinculados con la organizacion laboral son: el
exceso de sufrimiento, dolor debido a una pérdida, atencion continua a enfermos que , la
frustracion al no curar algin padecimiento, gran cantidad de pacientes, escasez de control
de emociones, horario laboral muy variable, conflicto de intereses, falta de cohesion en el

eqguipo de trabajo, entre otros. (11).

Aungue no existe un acuerdo unanime sobre la influencia de factores como la edad esta
tiene una etapa de vulnerabilidad en los afos iniciales de carrera profesional debido a la
transformacion de las expectativas hacia la realidad; el sexo femenino son el grupo mas
afectado en el personal sanitario debido a la doble tarea, tanto lo familiar como lo profesional
asi como el estado civil esta relacionado mas con personas solteras, ya que se ha
demostrado que presentan mayor cansancio emocional, mayor despersonalizacion y menor

realizacion personal (12).



Para hablar de clima de aprendizaje es importante determinar todo el entorno que envuelve
al proceso de enseflianza-aprendizaje, que esta constituido por elementos tanto materiales
e instalaciones del plantel, también por factores que influyen de manera directa en los
alumnos que pueden ser fisicos, culturales, econémicos, afectivos, familiares, sociales y
ambientales. El ambiente es el espacio donde se desarrollan las actividades relacionadas
con la ensefanzay el aprendizaje que puede ser de los 3 tipos mencionados a continuacion:

virtual, aulico y real (16)



MARCO TEORICO

ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Se realiz6 en este estudio, una busqueda sistematizada segun la base de datos con revisién
de articulos, ademas se seleccionaron articulos sobre sindrome de Burnout y clima de
aprendizaje. Con las Palabras clave: burnout, burnout in health personnel, Learning Health
System, residents. Se realiz6 también la busqueda sistematica de la informacion donde se
utilizaron los portales de BVS y PUM MED, asi como los siguientes descriptores en salud
DeCS y MeSH Professional Burnout OR Occupational Burnout AND Medical Education OR
Learning Health System, de igual manera se utilizaron plataformas de busqueda como, Up
to Date, BVS, Scielo, Pubmed, Conrycit. Se obtuvieron 7 estudios los cuales incluian
variables de estudio clima de aprendizaje y sindrome de Burnout, 3 de los estudios
valorados fueron pertinentes debido a que utilizan las escalas y la poblacion para realizar
el estudio.

CUADRO 1. COCHRAINE DE BUSQUEDA DE INFORMACION

4 . ™
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Davilay Romero (2010) realizaron un estudio en Caracas, Venezuela donde el objetivo fue
medir la relacion presente entre el sindrome del burnout y la percepcion sobre el clima
organizacional, con una muestra de 130 médicos del area de emergencias de instituciones
publicas y privadas. Donde mostraron los siguientes resultados una correlacion negativa y
significativa entre percepcién de clima organizacional asi como el agotamiento emocional
(r=-0.671, p 0.01), de igual manera en la percepcion del clima organizacional relacionado
con la despersonalizacion (r= -0.503, p 0.01), una correlacion la cual fue positiva y
significativa entre percepcion del clima organizacional y la realizacion personal (r= 0.469,
p 0.01). A mayor agotamiento de los médicos peor serd la percepcidén que tendran sobre el
clima de trabajo, asi como si tiene mayor distanciamiento con los pacientes percibiran el
clima de peor manera, sin embargo entre una autoevaluacion positiva mayor sera la

percepcion del clima laboral (1).

Lleray Durante (2013) realizaron un estudio para evaluar el clima educacional relacionado
con el sindrome de Burnout en residentes del Hospital Italiano de Buenos Aires donde se
registré la especialidad, afio, sexo, residencia, convivencia y nacionalidad, de cinco
programas Los instrumentos que se utilizaron fueron los siguientes: para clima educacional
se utilizé el PHEEM Postgraduate Hospital Education Environment Measure, que evalla
soporte, autonomia y ensefianza, para sindrome de Burnout se midié con el Maslach
Burnout Inventory (MBI) que evalGa despersonalizacion realizacion personal y agotamiento.
Se conté con la participacién de 92 residentes, donde se obtuvieron los siguientes
resultados el 19,6% de los evaluados mostraran sindrome de Burnout, con una correlaciéon
negativa significativa del clima educacional y el agotamiento (r= -0.243, p 0.0196) al igual
gue entre el clima y la despersonalizacion (r= -0.3535, p 0.0005); mientras que el clima
educacional y la realizacidbn mostré: correlacion positiva y significativa (r= 0.441, p 0.0000).
Cuando existe un adecuado clima educacional el médico residente tendrda mayor
satisfaccion en su realizacién personal, por otro lado, en caso contrario cuando no existe

un adecuado clima se presentara agotamiento y despersonalizacion del residente (2).

Gofii y colaboradores (2015) realizaron un estudio en Uruguay donde midieron la
correlacion entre el BO y CE en estudiantes del internado en 2013 en la facultad de
Medicina de la Universidad de la Republica de Uruguay. Donde se aplicé el cuestionario
PHEEM para medir el clima educacional y el MBI para Burnout, se llevé a cabo con una
muestra de 145 practicantes internos, encontraron una correlacion negativa y significativa

10



entre las dos escalas CE y el indice global de BO (r=-0.54, p 0.000), y entre las dimensiones
se encontré una correlacion negativa entre la Agotamiento Emocional y CE (r= -0.46),
Despersonalizacion y CE (r=-0.28) y una correlacion positiva entre Realizacion Personal y
CE (r= 0.33). Los médicos que percibieron peor clima organizacional son aquellos que
sufren de despersonalizaciéon y agotamiento emocional, sin embargo si se tiene buena

realizacion personal se observara mejor percepcion del ambiente laboral (3).

Castanelli y colaboradores (2017) realizaron un estudio en el colegio de anestesistas de
Australia y Nueva Zelanda en 281 residentes de anestesiologia donde el objetivo fue
identificar la correlacién existente entre el clima de aprendizaje y el burnout. Obteniendo los
siguientes resultados una correlacion negativa significativa entre clima de aprendizaje y
agotamiento emocional (r=-0.51, p <0.001) al igual que con la despersonalizacion (r=-0.33,
p <0.001), y una correlacion positiva entre el clima y la realizacion personal (r= 0.44, p
<0.001), concluyendo que mayor agotamiento y despersonalizacién peor percepcion del
clima de aprendizaje, mientras que a menor sensacion de realizacién personal peor

percepcion de clima (4).

Neculpan y Bruno (2018) realizaron un estudio en el hospital publico descentralizado Dr.
Guillermo Rawson, en Argentina, donde el objetivo fue evaluar el clima educacional
relacionado con el Burnout en residentes de anestesiologia. Como instrumentos de
recoleccién de datos se utilizaron PHEEM para clima y (MBI) para burnout con una muestra
de 80 residentes. Encontrando los siguientes resultados con correlacion negativa
significativa en Agotamiento Emocional CE (r= -0.4081, p 0.0002), Despersonalizacion y
CE (r=-0.2191, p= 0.0508), mientras que existe una correlacion positiva significativa en CE
con Realizacién Personal (r= 0.4172, p 0.0001). Concluyendo que los pacientes con burnout
tienen peor percepcion del clima educacional, sobre todo al presentar agotamiento

emocional y despersonalizacion (5).

Gastelo y colaboradores (2018) en su estudio realizado en Lambayeque, Peru donde el
objetivo fue medir la correlacion del clima educativo y el burnout. El instrumento de
recoleccién consto de 3 secciones, en la primera; la recoleccion de datos; en la segunda;
el instrumento PHEEM vy la tercera del cuestionario MBI-HSS, que fueron aplicados en 180
médicos internos de 2 instituciones de salud, en donde encontraron lo siguiente; correlacion

negativa significativa entre el CE y el agotamiento emocional (r= -0.17, p 0.046), al igual
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que el CE y el sindrome de burnout (r= -0.19, p 0.019), y una correlacion positiva
significativa entre la realizacion personal y el CE (r= 0.22, 0.011). Concluyendo en que al

presentar mayor agotamiento ocupacional existe una peor percepcion del clima educativo

(6).

En todos los estudios existié una correlacion del clima de aprendizaje y el Burnout; el
agotamiento y despersonalizacibn mostraron una correlacion negativa con el clima de
aprendizaje, mientras que la realizacién personal y el clima de aprendizaje una positiva (1—
6).

ANTECEDENTES DE BURNOUT

En 1974 Herbert Freudenberger describi6 el Sindrome de Burnout cuando observé algunos
jévenes voluntarios al cabo de un tiempo mayor a un afio de laborar comenzaron a mostrar
actitudes de agotamiento, desinterés, desmotivacion acompafiados de ansiedad y
depresion (7).

Segun Leiter se presenta en personas con ciertas caracteristicas como el carecer de un
horario fijo, muchas horas de trabajo y un salario bajo, un ambito exigente, tenso y
comprometido. Lo que logra un cambio en el patrén conductual volviéndolas insensibles, y

agresivas en la relacion con pacientes, con un trato cinico. Fredeunberger para no nombrar

” ”

esta conducta uso la palabra “Burnout” (“quemado” “apagado” “consumido”) (7).

En 1981 Maslash y Jackson proponen 3 componentes fundamentales que integran la
definicibn de Burnout siendo el primero el agotamiento emocional (estado emocional y
sensitivo que se caracteriza por falta de energia), despersonalizacion (actitud y sensacién
negativa hacia el trato con otras personas) asi como baja realizacion personal

(inconformidad e insatisfaccion hacia sus labores) (8)
La principal herramienta para determinar el Burnout es el modelo Maslash Burnout

Inventory (MBI); un cuestionario autoaplicable para realizar evaluacion de la realizacién

personal, agotamiento emocional y despersonalizacion. (8).
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TIPOS DE “BURNOUT”

Se clasifican dos tipos de Burnout: activo (refleja un comportamiento asertivo) y pasivo
(retraimiento y apatia); lo que permite tener mas claro el agotamiento para su estudio, las

causas Yy sus consecuencias (13).

Existen manifestaciones que se presentan con datos de alarma, por lo que se clasificaron

en 4 niveles (14)

Leve: Unicamente se quejan de la situacion que vive cotidianamente en el trabajo,
cansancio que con el tiempo se vuelve crénico, dificultad para levantarse por las mafianas
(24).

Moderado: Adopcion de actitudes como cinismo, aislamiento, suspicacia, negativismo, y la
disminucion de la motivacion por realizar las tareas que le corresponden, por lo que

ocasionan mayor dificultad para realizarlas (14).

Grave: Enlentecimiento al realizar las actividades cotidianas, por lo que se recurre a la
automedicacion, ausentismo laboral, alcoholismo o drogadiccion, las cuales requieren de

atencion especial, ya que son un foco de alarma y podrian poner en riesgo la vida (14).

Extremo: Mantienen actitudes de aislamiento social muy marcado, incluso con familiares,
colapso, cuadros psiquiatricos, suicidios. Una vez identificado este nivel se obliga al médico

tratante a iniciar manejo terapéutico para evitar desenlaces catastréficos (14).
FASES DEL O “BURNOUT” O SINDROME DEL QUEMADO
Se pueden distinguir tres fases: de estrés (desequilibrio entre las demandas laborales y

recursos del trabajador, estrés, agotamiento, ansiedad, tensién y fatiga de forma cronica)

cambios apreciables en el comportamiento del individuo de caracter nocivo (15).
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ANTECEDENTES DE CLIMA DE APRENDIZAJE

El ambiente de aprendizaje comprende aspectos psicolégicos, materiales y sociales que
permiten el desarrollo del proceso relacionado con el aprendizaje, las relaciones
interpersonales (profesor-alumno), la percepcion formal o informal del ambiente. Existen
diferentes tipos de ensefianza que contribuyen a la diversidad del clima de aprendizaje,
algunos estan enfocados en el profesor las cuales se les conoce como (tradicionales),
mientras que existen otros que se centran en alumnos ( se les conoce como interactivos).
Un ambiente centrado en el estudiante favorece al aprendizaje autodirigido, en comparacion

al tradicional; ya que fomenta capacidades de aprendizaje autodirigidos por el alumno (17).

Es importante la creacion de ambientes de aprendizaje apropiados para el proceso
enseflanza aprendizaje los cuales deben contener 4 consideraciones fundamentales:
Informacion (conocimientos requeridos por el alumno), interaccion (relaciéon entre profesor-
residente, residente-residente, residente-adscrito), produccion (elaboracion del aprendizaje
que muestra lo aprendido) y la exhibicion (dar a conocer el resultado del aprendizaje,
constituye la fase de evaluacion) (16,18).

Algunos factores del clima de aprendizaje influyen de manera significativa en la motivacion
de los alumnos, su disponibilidad para el estudio, asi como el rendimiento académico tanto
cognitivo como afectivo. Actitudes discriminatorias por parte de docentes, una inadecuada
carga de trabajo y condiciones del ambiente laboral poco adecuadas pueden interferir en el
desarrollo académico. El conocimiento de derechos y obligaciones de los residentes ayuda

a la adquisicion de conductas de tipo autbnomo y responsable (19).

La evaluacion del clima de aprendizaje permite una apreciacion objetiva buscando conocer
como se sienten los estudiantes con respecto al programa de formacion tanto en las aulas
como en donde realizan sus précticas clinicas, para la identificacion de aspectos de mejora

gue contribuyan a al aprendizaje de valores y competencias adecuadas (1b9).

Para obtener un buen aprendizaje durante la residencia se requiere de 2 elementos

importantes: la retroalimentacion por parte del tutor y el tiempo para el procesamiento y
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asentamiento de lo aprendido. EI médico en formacion tiene el derecho de disfrutar el
proceso de aprendizaje y poder adquirir competencias para el desempedfar la profesién y

no Unicamente el conocimiento técnico (20).

La compasion es la principal motivacién de la vocacién médica, que se rige gracias a la
comunicacion la cual permite la empatia de las necesidades de los demas. Es alarmante el
hecho de que en la residencia las dimensiones de la percepcion de la vida y sus

interacciones sociales aparezcan cominmente como pobres, con déficit o escasas (20).

Durante el desarrollo profesional, los residentes requieren de apoyo con el fin de disminuir
la depresion, el agotamiento y el estrés, por todas las situaciones dificiles que se presentan
en esta etapa. El clima de aprendizaje determina la conducta del residente, quienes
adoptaran estrategias para adaptarse a las exigencias de la residencia para cumplir de
manera exitosa los deberes académicos (20).

A lo largo del tiempo se han elaborado distintos instrumentos que han sido Utiles para
analizar los diferentes climas de aprendizaje, se pueden identificar hasta 31 instrumentos
los cuales han sido empleados principalmente en personal del area de la salud. Siendo las
mas utilizadas el DREEM (Dundee Ready Education Environment Measure) que se utiliza
en estudiantes de medicina en diversos paises mientras que la de PHEEM (Postgraduate
Hospital Educational Envirinment Measure) se ha aplicado en médicos residentes (19), que

es la que utilizaremos en este estudio.

TEORIAS ORGANIZACIONALES EXPLICATIVAS DEL BURNOUT

A lo largo del tiempo se han desarrollado teorias que han intentado explicar la magnitud de
lo que representan aquellos estresores asi como, la planeacion de técnicas que se han
empleado ante el Burnout, caracterizandose, la falta de estructura, la cultura o clima.
Aquellos que se encuentran incluidos son el modelo de Golembiewski y cols (1983) en el
cual habla sobre el impacto de las disfunciones en el rol, el exceso y la carencia del rol en
cuanto al incremento de Burnout; el modelo; Cox y cols (1993) destacaron el beneficio en
cuanto a la salud organizacional, y un tercero representativo sobre esta teoria fue la de
Winnubst (21).
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Modelo de Winnubst (1993)

Es un modelo que explica como la correlacidén entre la tension, el apoyo social y el estrés,
con dicha estructura, la educacion y el clima donde se labora predisponen a los estudiantes

a presentar agotamiento laboral (21-23).

La burocracia tiene ciertos rasgos los cuales estan caracterizados por el desarrollo de

competencias en donde Winnubst propone cuatro supuestos (24):

1. Todas las organizaciones tienen un apoyo social que depende la estructura de la
organizacién

2. Los sistemas de apoyo se forman de manera interdependiente al clima, lo que
contribuye a una mejora en el clima.

3. Sus criterios éticos permiten predecir la medida en que la organizacion inducird al
Burnout y tension de sus residentes.

4. A través del apoyo se puede influir de forma diversa en la estructura de la
organizacion (24).

MARCO CONCEPTUAL

Sindrome _de “Burnout” Conjunto de signos y sintomas de desgaste ocupacional

caracterizado por pérdida progresiva de idealismo, energia y proposito (15).

Agotamiento emocional: Se refiere al estado que se llega posteriormente al presentar una

sobrecarga de trabajo laboral que en los cuales se engloban conflictos cognitivos o
emocionales. Que se acompafa de fatiga fisica, se experimenta cansancio emocional,

generando apatia (25).

Despersonalizacion: Se refiere a un trastorno de tipo disociativo que aleja al residente

emocionalmente de lo que le causa dafio con desarrollo de actitudes y respuestas
deshumanizadas hacia sus compafieros y pacientes, presentando indiferencia o

disminucion del interés por su trabajo (25).
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Realizacion personal: Es la sensacion que tiene el residente de enfrentar nuevas

situaciones. Lo gue le permite encontrar sentido a sus actividades diarias, y a valorar su

aprendizaje adquirido. Requiere de un equilibrio entre su vida laboral y profesional (25).

Clima de aprendizaje se refiere a la interaccién de aquellos que estan inmersos en el

desarrollo aprendizaje-ensefianza, que relaciona al profesor y al alumno y entre los mismos

residentes (16).
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JUSTIFICACION

El Sindrome de Burnout también se considera causa psicosocial la cual produce un dafio
laboral mas importante a nivel mundial. Su prevalencia es alta, varia dependiendo de cada
pais y del personal médico (estudiantes de medicina, residentes, médicos), encontrandose
entre 47 a 76% (3). Su frecuencia en médicos ha incrementado, oscilando entre 17 a 76%
(con una mayor frecuencia entre 40 y 50%) de acuerdo con lo reportado en la literatura,
siendo el area mas afectada el agotamiento emocional. Es mas comun en mujeres (hasta
60% mas que los hombres), incrementando proporcionalmente al tiempo laboral (12% mas

por cada 5 h de las 40 h semanales de trabajo) (26).

La presencia de Burnout no solo afecta su formacién, ya que genera repercusiones tanto
psicoldgicas y sociales, cambios fisicos en donde podemos encontrar la fatiga que conduce
a alteraciones en como son: nauseas, anorexia y afecciones gastrointestinales. También
esta relacionada con accidentes laborales (punciones con agujas contaminadas, etc.) que
incrementan de manera exponencial después de 9 h de trabajo consecutivo. En cuanto al
desgaste psiquico puede presentar varias alteraciones en el suefio, angustia, ansiedad y
depresion.(26).

El insomnio y la deprivacion del suefio (27) contribuyen al aumento del error humano que a
su vez repercute en la seguridad del paciente (26,27); disminuye el funcionamiento
cognitivo en un 25% cuando no se tiene una noche de suefio y hasta un 40% si son dos
noches. Ademas, incrementa la dificultad de interpretacion de estudios
(electrocardiogramas, laboratorios), realizacién de calculos matematicos, la vigilancia de
los pacientes, la velocidad y calidad de los procedimientos que realiza. En los trastornos en
la conducta encontramos comportamientos nocivos como el alcoholismo y la

farmacodependencia (abuso de sustancias)(27).

El Burnout se encuentra clasificado dentro de las enfermedades mentales que producen
una proporcion significativa de ausentismo laboral, su costo implica una causa de baja

productividad e incapacidades subsecuentes.(28).

El impacto econémico generado a una organizacion por problematicas laborales puede

generar perdidas del PIB; si se implementaran estrategias para una mejor calidad de vida
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laboral se podria disminuir el nimero de incapacidades; aproximadamente 27% (29). Un
factor importante para lograr el bienestar de los residentes es el ambiente de aprendizaje
mediante el conocimiento y desestigmatizaciéon de los problemas de salud mental,
compafierismo entre los residentes, retroalimentacion positiva por residentes superiores y
tutores, disponibilidad de servicio de salud mental (consejeria confidencial) y una cultura de

apoyo (30).

La evaluacion del clima educativo permite la planificacion y la realizacién de modificaciones
de los programas académicos en médicos residentes dentro de la institucion (6). Un clima
de educativo saludable favorece el aprendizaje, lo que permitira preparar a los residentes
aportar una mejor calidad en la atencidn a los pacientes durante su adiestramiento y en su

practica futura, permitiendo una educacion médica de alta calidad (30).

Para mejorar el clima educativo y disminuir la presencia de burnout se debe de mejorar las
relaciones laborales asi como el soporte emocional a la labor realizada, garantizan
satisfaccion a residentes aumentando productividad laboral. Es importante capacitar y
comprender el Burnout estableciendo objetivos reales y alcanzables de acuerdo con el
cargo, las cargas de trabajo y evaluaciones de desempefio; claridad de roles,
retroalimentacion, incentivar la toma de decisiones, autonomia y el autocontrol.
Implementar evaluaciones para la identificacion de riesgo psicosocial, del clima y cultura
laboral (30).

El Instituto Mexicano del Seguro Social otorga instrumentos que colaboren a la prevencion,
diagnéstico y abordaje del Burnout mediante la plataforma CLIMSS mediante cursos los

cuales se encuentran disponibles para su realizacion en cualquier momento(31).

Es importante conocer la correlacion que existe entre el clima de aprendizaje y el sindrome
de Burnout en los médicos residentes del Hospital General de Zona No. 1, para poder
realizar cambios en el clima educativo para disminuir la incidencia del Burnout y contribuir
a una mejor educacion, mediante la capacitacion e identificacion de este padecimiento, asi
como la realizacion del clima de aprendizaje encontrando areas de oportunidad para crecer

como profesionales y como unidad.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Existen diversas investigaciones que se han enfocado en medir la correlacion del clima de
aprendizaje con sindrome de burnout, donde se ha visto consistencia de los resultados
observando que existe correlacion negativa, sin embargo no en todas las dimensiones
existen una correlacion negativa solo entre el cansancio emocional y despersonalizacion,
el CE y la realizacion personal muestran una correlacién positiva (1-6). El estudio de Gofii
y cols no realizaron la significancia de cada una de las correlaciones (3), y en la de Neculpan

y cols no presentd significancia entre el CE y la despersonalizacion (5).

El estudio de Davila y cols se realiz6 en médicos (1), el de Gofii y cols al igual que el de
Gastelo y cols en médicos de pregrado (3,6), mientras que el de Llera y cols, Castanelli y
cols, Neculpan y cols en residentes estos dos ultimos especificamente en médicos
residentes de anestesiologia. De los estudios realizados en médicos residentes se han
realizado en Argentina, Australia y Nueva Zelanda que contemplan un clima educativo
diferente al de nuestra poblacion de estudio (2,4,5).

Los antecedentes descritos utilizaron el cuestionario de Maslach Burnout Inventory Human
Services Survey (MBI HSS), dicha adaptacion se dirige al personal enfocado en atencion
hacia otras personas y cuentan con validacién y adaptacion transcultural para cada una de
las poblaciones en las que se aplicé, por lo que su medicién es adecuada (1-6). Por otra
parte para evaluar el clima de aprendizaje algunos estudios aplicaron el cuestionario
Postgraduate Hospital Educational Enviromente Measure (PHEEM) el cual cuenta con
validez y confiablidad, en el cual se puede evaluar el ambiente educacional durante la etapa
de residencia médica (2-6). El estudio de Davila y cols utilizaron el cuestionario de The
Litwin and Stringer Organizational Climate Questionnarie (LSOCQ) con validaciéon, pero

esta dirigido a evaluar un clima organizacional (1).

Las correlaciones tuvieron los siguientes rangos muy variables en algunos con
correlaciones moderadas a fuertes como el de Davila con valores negativos > -0.503 y de
0.469 en la positiva (1), mientras que en algunos otros estudios como el de Gastelo la

correlacion fue débil con valores < -0.19 en las negativas y de 0.22 en la positiva (6).
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Es bien conocido que las secuelas ocasionadas por estrés laboral causan conflictos los
cuales afectan la salud. (enfermedades cardiovasculares, musculoesqueléticas o
psiquiatricas) e impactando en la forma de organizacién laboral (mal funcionamiento del
lugar de trabajo, ausentismo, asi como menor rendimiento académico) de igual manera

afecta la economia nacional (incremento en renuncias o jubilaciones anticipadas) (32).

Los resultados de los estudios fueron influidos por factores del clima educativo en la
ausencia de componentes importantes de la comunicacién asi como el conflicto (
disfuncional vs constructivo), el liderazgo (incluyente vs excluyente), y el sistema de

reconocimientos (retroalimentacion positiva vs sancién) (33).

Para la Federacion Mundial de Educaciéon Media, es necesario evaluar clima de aprendizaje
de manera conjunta con los programas educativos, la informacion obtenida de las
evaluaciones permite potencializar las fortalezas y mejorar las zonas de oportunidades en

instituciones que aun no se encuentren acreditadas (34).

En México no hay hasta el momento, algin estudio publicado de medicion de la correlacion
de clima de aprendizaje con sindrome de Burnout relacionado con médicos residentes en
un Hospital General de Zona del Instituto Mexicano del Seguro Social. Dicho contenido es
estudiado en poblaciones diferentes a la nuestra, con caracteristicas sociodemograficas
diferentes, que a pesar de llevar un mismo Plan Unico de Especialidades Médicas (PUEM)
cada sede implementa ese plan de acuerdo con las necesidades y recursos institucionales,
al igual que a lo largo del tiempo de ser una educacion tradicional pura se ha intentado
centrarse en el alumno de manera que exista mas interaccion entre alumnos y profesores.
Por lo que es necesario conocer la correlacion existente que hay entre clima de aprendizaje
con el sindrome de Burnout asi como sus dimensiones para poder mejorar las debilidades
gue se encuentren, reforzar las estrategias que han beneficiado, capacitar a los profesores,
personal sanitario y administrativo para que exista una mejor interrelacion para que haya
una sana convivencia, asi como garantizar la salud mental de los médicos residentes e
incrementar sus capacidades para obtener mejores resultados que posteriormente se vean
reflejados en un mejor servicio institucional hacia todos los derechohabientes que dia a dia

acuden a nuestra institucion.



Por lo anteriormente descrito se destaca la pregunta de investigacion:

¢, Cudl es el grado de correlacion clima de aprendizaje y frecuencia del Sindrome de Burnout
en médicos residentes adscritos al Hospital General de Zona No.1l, delegacién

Aguascalientes?
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OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL:

Medir la correlacion entre el clima de aprendizaje y frecuencia del Sindrome de Burnout en
médicos residentes adscritos al Hospital General de Zona No.1l, Delegacién

Aguascalientes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.- Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los médicos residentes adscritos al
Hospital General de Zona No.1, Delegacion Aguascalientes.

2.- ldentificar la frecuencia de la despersonalizacién en los médicos residentes adscritos al
Hospital General de Zona No.1, Delegacién Aguascalientes

3.- Identificar la frecuencia del agotamiento emocional en los médicos residentes adscritos
al Hospital General de Zona No.1, Delegacion Aguascalientes

4.- Identificar la frecuencia de la realizacion personal en los médicos residentes adscritos al
Hospital General de Zona No. 1, Delegacién Aguascalientes

5.- Identificar las Areas de la vida laboral afectadas en los médicos residentes adscritos al

Hospital General de Zona No. 1, Delegacién Aguascalientes

6.- Medir la percepcién del rol de autonomia en los médicos residentes adscritos al Hospital

General de Zona No. 1, Delegacién Aguascalientes

7.- Medir la percepcion de la ensefianza en los médicos residentes adscritos al Hospital

General de Zona No. 1, Delegacién Aguascalientes

8.- Medir percepcion del apoyo social en los médicos residentes adscritos al Hospital

General de Zona No. 1, Delegacién Aguascalientes
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6. HIPOTESIS

Hipotesis Nula:

Existe una correlacion entre el clima de aprendizaje y frecuencia del Sindrome de Burnout
en médicos residentes adscritos al Hospital General de Zona No.l, Delegacion
Aguascalientes.

Hipotesis Alterna:

No existe una correlacion entre el clima de aprendizaje y frecuencia del Sindrome de
Burnout en médicos residentes adscritos al Hospital General de Zona No.1, Delegacion

Aguascalientes.

Ho: La mayoria de los residentes adscritos al Hospital General de Zona No.1, Delegacion

Aguascalientes son del sexo femenino

Ha: La mayoria de los residentes adscritos al Hospital General de Zona No.1, Delegacion

Aguascalientes son del sexo masculino

Ho: La despersonalizacion tiene una mayor frecuencia en los médicos residentes adscritos

al Hospital General de Zona No.1, Delegacion Aguascalientes

Ha: La despersonalizacion tiene una menor frecuencia en los médicos residentes adscritos

al Hospital General de Zona No.1, Delegaciéon Aguascalientes

Ho: El agotamiento emocional tiene una mayor frecuencia en los médicos residentes

adscritos al Hospital General de Zona No.1, Delegacién Aguascalientes

Ha: El agotamiento emocional tiene una menor frecuencia en los médicos residentes

adscritos al Hospital General de Zona No.1, Delegacion Aguascalientes

Ho: La realizacion personal tiene una mayor frecuencia en los médicos residentes adscritos

al Hospital General de Zona No.1, Delegacion Aguascalientes
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Ha: La realizacion personal tiene una menor frecuencia en los médicos residentes adscritos

al Hospital General de Zona No.1, Delegaciéon Aguascalientes

Ho: Existen areas de la vida laboral que afectan a médicos residentes adscritos al Hospital

General de Zona No.1, Delegacién Aguascalientes

Ha: No existen areas de la vida laboral que afectan a médicos residentes adscritos al

Hospital General de Zona No.1, Delegacién Aguascalientes

Ho: Los médicos residentes adscritos al Hospital General de Zona No.1, Delegacién

Aguascalientes perciben el rol de autonomia.

Ha: Los médicos residentes adscritos al Hospital General de Zona No.1, Delegacién

Aguascalientes no perciben el rol de autonomia.

Ho: Los médicos residentes adscritos al Hospital General de Zona No.1, Delegacion
Aguascalientes perciben la ensefianza

Ha: Los médicos residentes adscritos al Hospital General de Zona No.1, Delegacion

Aguascalientes no perciben la ensefianza

Ho: Los médicos residentes adscritos al Hospital General de Zona No.1, Delegacion

Aguascalientes perciben el apoyo social.

Ha: Los médicos residentes adscritos al Hospital General de Zona No.1, Delegacion

Aguascalientes no perciben el apoyo social.
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MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio

Se realiz6 un estudio observacional, transversal y analitico.

Universo de estudio Todos los médicos residentes de las especialidades de Ginecologia
y Obstetricia, Anestesiologia, Medicina Familiar, Medicina Interna, Urgencias Médico
Quirudrgicas, Cirugia General y Pediatria adscritos al Hospital General de Zona No. 1,

Delegacion Aguascalientes.

Poblacion de estudio Todos los médicos residentes de las especialidades de Ginecologia
y Obstetricia, Anestesiologia, Medicina Familiar, Medicina Interna, Urgencias Médico
Quirdrgicas, Cirugia General y Pediatria inscritos en el afio en curso adscritos al Hospital

General de Zona No. 1, Delegacién Aguascalientes.

Unidad de anédlisis: Médico residente de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia,
Anestesiologia, Medicina Familiar, Medicina Interna, Urgencias Médico Quirurgicas, Cirugia
General y Pediatria inscritos en el afio en curso adscrito al Hospital General de Zona No. 1,

Delegacion Aguascalientes.

Unidad de observacion: Correlacion de entre el clima de aprendizaje y el Sindrome de
Burnout en Médicos Residentes adscritos al Hospital General de Zona No. 1, Delegacion

Aguascalientes

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion:

e Médicos residentes de todas las especialidades de Ginecologia y Obstetricia,
Anestesiologia, Medicina Familiar, Medicina Interna, Urgencias Médico Quirdrgicas,
Cirugia General y Pediatria Adscritos al Hospital General de Zona No. 1, Delegacién
Aguascalientes que estuvieron de acuerdo en participar en el estudio.

e Firma de la carta de consentimiento informado de manera voluntaria.
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Criterios de exclusion:

Médicos residentes de cualquier de las especialidades de Ginecologia y Obstetricia,
Anestesiologia, Medicina Familiar, Medicina Interna, Urgencias Médico Quirargicas, Cirugia
General y Pediatria Adscritos al Hospital General de Zona No. 1, Delegacion

Aguascalientes que estuvieron en rotaciones de campo o externas.

Médicos residentes incapacitados, y que en el momento del estudio no se encontraron en

la unidad de adscripcion.

Criterios de eliminacion:

Médico residente de cualquier especialidad adscritos al Hospital General de Zona No. 1,
Delegacion Aguascalientes que contestaron menos del 80% del cuestionario.

Médico residente que decidio retirarse del estudio.

Limites

a) Tiempo: Marzo 2020 diciembre 2022

b) Lugar: Hospital General de Zona No. 1

Muestreo

Marco muestral

Del total de los 115 residentes adscritos al Hospital General de Zona No. 1 del
Instituto Mexicano del Seguro Social, se hizo una lista para llevar un registro y control
de los residentes faltantes de contestar la encuesta, con apego a los criterios de
inclusion, no inclusién y eliminacién, a partir de muestreo no probabilistico por

conveniencia.
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Tipo de muestreo

Muestreo no probabilistico por conveniencia

Tamafo de muestra

Se llevé a cabo por método censal tomando como base de datos la lista de control

del departamento de ensefianza del Hospital General de Zona 1 del Instituto

Mexicano del Seguro Social, Delegacion de Aguascalientes.

N= 115 Residentes

Unidad de muestreo

Médico Residente de cualquier especialidad adscrito al Hospital General de Zona

No.1 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

Clima

aprendizaje

de

Este término engloba aquellos varios elementos en los cuales se ve
involucrada la psicologia, lo material y lo social, los cuales envuelven al

periodo de aprendizaje.

Percepcion del rol de autonomia: Primer conocimiento de la licenciatura

en la cual un individuo puede actuar con independencia y libertad.

Percepcion de la ensefianza: Primera aptitud de un individuo en la cual
puede adquirir conocimiento o experiencia mediante las impresiones que

comunican los sentidos.

Percepcion del apoyo social: Primer conocimiento de una serie de

recursos psicologicos que son significativos para un individuo que lo
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hacen sentirse valorado por medio de las impresiones que comunican los

sentidos.

Variable

independiente

Definicion

Caracteristicas del

Situaciones especificas de la condicién laboral propias de cada individuo

trabajo las cuales influyen en el desarrollo de SB, como ejemplo: turno, tiempo
laborando y cantidad de trabajos.

“Burnout” También conocido con el nombre de “sindrome del quemado”, el cual
engloba 3 aspectos:
Agotamiento emocional: referente a la sensacion de un esfuerzo mucho
mayor al que se realiza diariamente.
Despersonalizacion: referente a respuestas deshumanizadas por parte
del médico hacia los pacientes o personal de la misma institucién.
Realizacion personal: pérdida de la autoconfianza del médico ademas
de un concepto negativo los cuales son resultado de los 2 factores
mencionados anteriormente.

Variable

interviniente

Definicién

Sociodemogréficas

Referente a las caracteristicas propias de cada sujeto que influyen en una
poblacion e intervienen en diversas situaciones las cuales son: la edad, el

sexo y estado civil.

Plan y técnica de recolecciéon de datos

Se solicitd el permiso para informar de este protocolo a directivos adscritos al Hospital

General de Zona No. 1, con el fin de poder aplicar encuestas a médicos residentes adscritos

al mismo, en el afio en curso para otorgar la carta de no inconveniente (Anexo F). Una vez
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obtenida la carta se busco la autorizacion del Comité de Etica en Investigacion y del Comité
Local de Investigacion en Salud para poder llevarlo a cabo obteniendo el registro. Se obtuvo
la autorizacion por parte del SIRELCIS y se solicité la lista de médicos residentes, con el fin
de llevar un control de los faltantes. Posteriormente se realizé la peticion para que se nos
proporcione un espacio en educacion dentro del Hospital General de Zona No.1 en donde
se reunieron a los médicos residentes en grupos pequefios respetando los lineamientos de
sana distancia, donde la residente de medicina familiar de tercer afio, se explicdé a los
médicos la conformacién del estudio asi como cada uno de los apartados, sobre la escala

de Likert. Explicandoles que se aplicaria a todos los médicos residentes.

Para la realizacién de este protocolo se conté con sustento del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), se les otorg6 la carta de consentimiento informado la cual contiene
el nombre de la investigacion, asi como todos los elementos correspondientes, incluyendo
riesgos los cuales pudieran ocurrir y utilidad de colaborar con el presente de la misma
manera se les hizo de su conocimiento la confidencialidad, protegiendo todos los datos
otorgados, asi como la informacién de la persona donde recurrir en caso de presentar
alguna duda. En todo momento se mantuvieron anonimos todos los datos recabados

finalmente se procedio con el andlisis.

Procesamiento y andlisis de la informacién

Una vez obtenidos todos los datos correspondientes, se realiz6 la base de datos en Excel
donde posteriormente se interpretaron los resultados utilizando el software IBM® SPSS ®

version 23 para Windows®.

Para la estadistica descriptiva en cuanto a variables cualitativas, se recurrié a porcentajes
y frecuencias, para aquellas cuantitativas se estudié la distribucion de las variables
mediante Shapiro Wilks, con distribuciébn paramétrica y se capté como dispersion a la
desviacion estandar y a la media como tendencia central, asi; en las situaciones donde no
fue paramétrica se tomaron en cuenta los rangos intercuartilicos como medidas de
dispersion y la mediana como tendencia central. Se realizaron frecuencias de los datos
obtenidos para observar que no haya datos perdidos o estén mal codificados. Para calcular
la correlacion entre clima de aprendizaje y sindrome de Burnout se realiz6 la distribucion

de resultados mediante Shapiro Wilks, en caso de una distribucién paramétrica de ambas
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variables se utilizé el coeficiente de correlacion de Pearson (r). Cuando hubo una
distribucién no paramétrica, en una o ambas variables se utiliz6 el coeficiente de correlacién
de Spearman el cual se interpreté de la misma manera que la correlacion de Pearson y se

calculé mediante el uso del rango de las observaciones.

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos se obtuvieron por medio de la escala de Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS)
para Burnout y el cuestionario Postgraduate Hospital Educational Environment Measure
(PHEEM) para clima de aprendizaje, el instrumento cuenta las siguientes secciones: la
primera estuvo compuesta por datos sociodemograficos, la segunda seccién del
instrumento MBI-HSS donde se medié Burnout y la tercera seccién el cuestionario PHEEM
para clima de aprendizaje. El instrumento cont6 con un total de 68 items de los cuales 6
fueron datos sociodemograficos, 22 del instrumento MBI-HSS y 40 de la escala PHEEM.

MASLACH BURNOUT INVENTORY

MBI es un cuestionario el cual se conforma por 22 items afirmativos, que abarcan 3 areas

despersonalizacion, realizacién personal y cansancio emocional. (22).

En el aflo de 1981 Maslach y Jackson crearon una escala Maslach Burnout Inventory (MBI),
la cual permiti6 estudiar el Sindrome de Burnout al inicio se crearon dos versiones, la
primera enforcada en trabajadores con atencién a otras personas MBI-HSS, posteriormente

otra en aquellos que se dedicaban a la eduacion MBI-ES (22).

El instrumento original fue creado en idioma inglés en donde se disefiaron items sobre los
aspectos del sindrome de Burnout (ideas sobre actitudes y sentimientos que caracterizaban
a las personas con agotamiento laboral), se reviso el contenido y se eliminaron los items
no pertinentes. Posteriormente se llevo la validez de constructo mediante la rotacion
varimax, quedando en 3 dimensiones los items con un Eigen valor mayor de 0.40, con un
confirmatorio que muestra una correlacion alta entre los items. Con una confiabilidad con
un Alpha de Cronbach para realizacion personal de 0.79, agotamiento emocional de 0.90,

y despersonalizacion de 0.79 (35).
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El instrumento utilizado correspondio a la traduccion al castellano del MBI elaborada por
Gil-Monte y Peir6, conformado por 22 items el cual y dividido por 3 dimensiones:
despersonalizacién (5 items), realizacion personal (8 items), y agotamiento emocional (9
items). Los sujetos contestaron conforme su experiencia interpretada en frecuencia, ante
diversas situaciones mediante la escala Likert con 7 grados que abarcan desde O el cual
hace hincapié a “nunca” y 6 cuando se presenta “todos los dias” (36). La validacion
transcultural de este instrumento se realizé6 mediante la traduccion al castellano por lo
investigadores, posteriormente se realizd6 una nueva traduccion al inglés por personas
bilinglies (back-traslation). También conté con una validez aparente el cual permitid
modificar algunos items para que fueran mas entendibles. La confiabilidad de las
dimensiones fue la siguiente con un Alpha de Cronbach para realizacién personal 0.72 y
despersonalizacion 0.57 y agotamiento emocional 0.87(36).

CUADRO 2. Evaluacion de la prueba. MBI

Aspecto evaluado Preguntas para evaluar Valor maximo
Cansancio emocional 1-2-3-6-8-13-14-16-20 54
Despersonalizacion 5-10-11-15-22 30
Realizacion personal 4-7-9-12-17-18-19-21 48

Postgraduate Hospital Educational Environment Measure (PHEEM)

Para estimar clima de aprendizaje se realizard por medio del cuestionario Postgraduate
Hospital Educational Environment Measure (PHEEM), empleado en la evaluacion de la
educacion en médicos adscritos al area hospitalaria en diversos paises incluyendo
Latinoamérica con buena medicion. Esta conformado conformado por 40 items contenidos
en la escala Likert donde se obtienen puntos que abarcan 0 hasta 4 donde O representa
“totalmente en desacuerdo”; 1 “en desacuerdo”; 2 “ni de acuerdo ni en desacuerdo”; 3 “de
acuerdo”, y 4 “muy de acuerdo”. Excepto en las preguntas 7, 8, 11, 13 presentan enunciados
negativos por lo que al tabularlos estaran de manera invertida como se muestra en la forma

siguiente 0 “totalmente de acuerdo”; 1 “de acuerdo”; 2 “ni de acuerdo ni en desacuerdo”; 3
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“‘en desacuerdo”, y 4 “totalmente en desacuerdo”. Evalla de manera cuantitativa tres
dimensiones, la primera abarca percepcién de ensefianza, en segundo lugar; percepcion

de autonomia y finalmente percepcion del apoyo social (37).

La escala PHEEM original esta en idioma inglés ya que fue desarrollado y validado por Roff
y cols en el 2005 en Reino Unido, realizdndose 2 fases para su validacién. En la primera
fase se realiz6 la validez de contenido mediante un grupo focal con experiencia en
ensefianza, eliminando items no pertinentes. En la segunda fase en la validez aparente se
aplicé a un grupo focal mediante la técnica Delphi integrado por pediatras, asesores,
especialistas registrados en el area de pediatria en donde se eliminaron los items que
consideraron menos relevantes. Una vez realizado esto se procedio a la identificacion de
las 3 dimensiones (percepciones de autonomia de roles, de docencia y de apoyo social)
por medio de 3 especialistas de la materia. Al final del proceso el cuestionario quedo con
un total de 40 items con una confiabilidad muy alta, un alpha de Cronbach de 0.93 (38).

Su validacion transcultural al espafiol fue realizada en Chile por Riquelme y cols en donde
inicialmente fue traducido del inglés al espafiol por un médico chileno con dominio en inglés
y posteriormente al inglés por un traductor profesional asegurando el contenido y
significado. Un médico inglés que trabaja en Chile con dominio en el inglés compar6 ambas
versiones, para posteriormente someterla a una validez aparente al aplicarla a 15
estudiantes para realizar modificaciones en las pequefas diferencias en el significado entre
las dos versiones. Posteriormente se realizo la valoracion de la consistencia interna del
cuestionario PHEEM de 40 items con alpha de Cronbach de 0.955 siendo una confiabilidad

muy alta (39).

CUADRO 3. DIMENSIONES DE CLIMA DE APRENDIZAJE

Dimension Preguntas ftems
Percepcion  del roi de|l,4,5,8,9, 11, 14, 17, 18, 29, 30, 32,
. 14
autonomia 34, 40
Percepcion de la ensefianza 2,3,6,10,12, 15, 21,22, 23, 27, 28, 31, 15
P 33, 37, 39

Percepcion del apoyo social 7,13, 16, 19, 20, 24, 25, 26, 35, 36, 38 11
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CUADRO 4. Interpretacién resultados PHEEM

Interpretacion resultados PHEEM

PUNTOS INTERPRETACION
1-2 Buen clima de aprendizaje
201-3 Clima educacional con limitaciones
importantes que deberian corregirse
>3 Condiciones inaceptables que deben

modificarse para generar un ambiente
educacional favorable.
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ASPECTOS ETICOS

Segun la Declaracion de Helsinki asi como La Ley General de Salud, Titulo
Segundo. De los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos.
CAPITULO |. Disposiciones Comunes. Articulos 13, 14, 17 y 21; se considera de
riesgo minimo, se otorg6 carta de consentimiento informado y se proporcioné un
aviso de privacidad y confidencialidad de datos personales y resultados del estudio,
la colaboracion fue totalmente voluntaria protegiendo la confidencialidad de los
datos obtenidos. (ANEXO E)
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Recursos

a) Humanos:

Investigador principal: Dra. Evelyn Patricia Larraga Benavente.

RECURSOS FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Investigador asociado (Tesista): Dra. Zenaida Leticia Apodaca Verdin

Investigador asociado (Coasesora): Dra. Griselda Géngora Serna

b) tecnoldgicos y materiales: Laptop Acer, memoria USB 16GB, medio de

transporte propio, conexion a internet, paquete SPSS y office, impresora, insumos

necesarios (hojas de impresora, tinta, lapices, plumas.)

¢) Financiamiento: El valor neto del protocolo de investigacion fue cubierto por

parte del tesista. Debido a que simplemente se utilizaron recursos propios (papeleria,

equipo de cémputo, etc).

CUADRO 5. Desglose del valor neto de los recursos utilizados en protocolo

CATEGORIA COSTO UNITARIO CANTIDAD COSTO TOTAL
Lapices $ 10 pesos 7 $ 70.00 pesos
Hojas tamafio carta $ 80 pesos (paquete) 3 $ 240.00 pesos
Cartucho de tinta $350 pesos 1 $350.00 pesos
Grapas $25 pesos (caja) 3 $75.00 pesos
Engrapadoras $85 pesos 1 $85.00 pesos
Borrador $ 10 pesos 4 $ 40.00 pesos
Tabla recolectora $55 pesos 3 $165.00 pesos
Laptop Acer $8000 pesos 1 $8000 pesos
Fotocopias $0.50 centavos 450 $225.00 pesos
Memoria USB 16GB $350 pesos 1 $350.00pesos
Alimentos y bebidas $60.pesos 20 $1200.00 pesos
TOTAL 10, 800.00 pesos
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FACTIBILIDAD

El presente protocolo se consideré factible ya que se pretendid evaluar la
correlacion entre el clima de aprendizaje y frecuencia del sindrome de Burnout en
residentes adscritos al Hospital General de Zona No.1 Delegacion Aguascalientes.
Debido a que no se contd con una medicion que abarcara clima de aprendizaje en
residentes de esta delegacion, asi como su grado de desgaste laboral el cual al
obtener nuestros resultados se pudo identificar el factor predominante con el fin de
crear estrategias de mejora en nuestro sujeto de estudio. Fue necesaria la
realizacion del estudio, ya que se consideré una poblacion vulnerable en la que
culminando su posgrado se pretende dar beneficio ante las repercusiones que tal

etapa acompana.
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RESULTADOS

El presente estudio evalué la correlacién del sindrome de burnout con el clima de
aprendizaje, se cuestiond sobre los siguientes aspectos: edad, sexo, estado civil y
especialidad médica, se aplicaron las escalas de Maslach para sindrome de burnout
y PHEEM para la percepcion de clima de aprendizaje en residentes adscritos al

Hospital General de Zona No. 1 donde se obtuvieron los siguientes resultados.

La tabla No. 1 muestra la distribucién por sexo, donde se encontr6 que el 54%

(n=60) fueron del sexo femenino y 45.5% (n=50) masculino.

TABLA No. 1 DISTRIBUCION POR SEXO

Sexo Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Hombre 50 45.5
Mujer 60 54.5
Total 110 100

En la gréfica No. 1 se muestra la distribucién por sexo, donde se encontré que el 54%
(n=60) fueron del sexo femenino y 45.5% (n=50) masculino

GRAFICA No. 1 DISTRIBUCION POR SEXO

Sexo

110 respuestas

@ Masculino

@ Femenino
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En la tabla No. 2 muestra la siguiente agrupacion etaria. El grupo <30 afios presentd una
frecuencia de 89 y un porcentaje de 80.9%, el de 31 — 35 afios correspondié al 15.45%
(n=17) y el de los mayores de 35 afios representaron el 3.6% con una frecuencia de 4. La

edad promedio fue de 28.5 afios.

TABLA No. 2 DISTRIBUCION POR AGRUPACION ETARIA EN ANOS

Edad (afios) Frecuencia (n) Porcentaje (%)
<30 89 80.90
31-35 17 15.45
>35 4 3.6
Total 110 100

En la tabla No. 3 se muestra la relacion del estado civil donde se registraron las
siguientes frecuencias: 51.8% Solteros (n=57), 20.9% casados (n=23), 25.5% unioén libre
(n=28), 1.8% divorciado (n=2) y viudo (n=0).

TABLA No. 3 DISTRIBUCION POR ESTADO CIVIL

Estado civil Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Casado (a) 23 20.9
Divorciado (a) 2 1.8
Soltero (a) 57 51.8
Union libre 28 25.5
Viudo (a) 0 0
Total 110 100
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En la gréfica No. 2 se muestra la relacion del estado civil donde se registraron las
siguientes frecuencias: 51.8% Solteros (n=57), 20.9% casados (n=23), 25.5% union libre
(n=28), 1.8% divorciado (n=2) y viudo (n=0).

GRAFICA No. 2 DISTRIBUCION POR ESTADO CIVIL

Estado civil
110 respuestas

@ Soltero/a
@ Casado/a

Union libre
@ Divorciado/a
@ Viudo/a

En la tabla No.4 se muestran las frecuencias y porcentajes de cada especialidad médica,
donde el 39.1% (n=43) pertenecen a medicina familiar, el 26.4% (n=29) a urgencias médico
quirurgicas, el 10% (n=11) para cirugia general al igual que medicina interna, el 5.5%, (n=6)
corresponde a ginecologia y obstetricia, asi como anestesiologia y solo el 3.6% (n=4) a

pediatria.

TABLA No.4 DISTRIBUCION POR ESPECIALIDAD DE LA POBLACION MEDICA

EVALUADA
Especialidad Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Medicina Familiar 43 39.1
Medicina Interna 11 10
Urgen_ci,as _Médico 29 26.4
quirargicas
Pediatria 4 3.6
Anestesiologia 6 55
Cirugia General 11 10
Ginecologiay Obstetricia 6 55
TOTAL 110 100
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Enla grafica No. 3 se muestran las frecuencias y porcentajes de cada especialidad médica,

donde el 39.1% (n=43) pertenecen a medicina familiar, el 26.4% (n=29) a urgencias médico

quirdrgicas, el 10% (n=11) para cirugia general al igual que medicina interna, el 5.5%, (n=6)

corresponde a ginecologia y obstetricia, asi como anestesiologia y solo el 3.6% (n=4) a

pediatria.

GRAFICA No. 3 DISTRIBUCION POR ESPECIALIDAD DE LA POBLACION MEDICA

Especialidad

110 respuestas

>

EVALUADA

@ Medicina Familiar

@ Medicina Interna
Medicina de urgencias

@ Pediatria

@ Anestesiologia

@ Cirugia General

@ Ginecologia y Obstetricia

]

Enlatabla No. 5 se muestra que el promedio del total de items respondidos es >3.1 puntos,

lo que se traduce en clima educacional con limitaciones importantes que deberian

corregirse para generar un ambiente educacional favorable.

TABLA No. 5 DISTRIBUCION DE ITEMS SEGUN LA PERCEPCION DE CADA

SUBESCALA
, items con
Iltems con i dio
promedio Iltems con promedio 2-3 puntos pro>n?:el
<2 puntos :
puntos
Percepcion Ninguno 1,4,5,8,9, 11, 14, 17, 18, 29, 30, 32, 34, 40 Ninguno
del rol de
autonomia
Percepcion Ninguno 2,3,6,10, 12, 15, 21, 22, 23, 27, 28, 31, 33, 37, 39 Ninguno
dela
ensefianza
Percepcion Ninguno 7,13, 16, 19, 20, 24, 25, 26, 35, 36, 38 Ninguno
del soporte
social
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En la grafica no. 4 se muestra que el promedio del total de items respondidos es >3.1
puntos, lo que se traduce en clima educacional con limitaciones importantes que deberian
corregirse para generar un ambiente educacional favorable.

GRAFICA No. 4 PERCEPCION DEL CLIMA DE APRENDIZAJE

Percepcion del clima de aprendizaje de los
residentes

= Buen clima de aprendizaje

= Clima educacional con limitaciones importantes que deberian corregirse

= Condiciones inaceptables que deben modificarse

En la tabla No. 6 representa la frecuencia de cansancio emocional donde se muestra que
el 57% presenta CE alto (n=63), el 29% CE bajo (n=32) y el 14% con CE medio (n=15).

Tabla No. 6 Frecuencia Cansancio Emocional

Cansancio Emocional (n)
CE BAJO 32

CE MEDIO 15

CE ALTO 63

Total 110

CE: Cansancio Emocional. (n) frecuencia.
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En la graficano. 5 representa la frecuencia de cansancio emocional donde se muestra que
el 57% presenta CE alto (n=63), el 29% CE bajo (n=32) y el 14% con CE medio (n=15).

GRAFICA No. 5 FRECUENCIA DE CANSANCIO EMOCIONAL

CANSANCIO EMOCIONAL

M Frecuencia CE BAJO ® Frecuencia CE MEDIO  m® Frecuencia CE ALTO

En la tabla No. 7 muestra la frecuencia de despersonalizacion, donde se observa que el
65% (n=68) presenta DP alta, el 33% con DP baja (n=34) y el 2% con DP media (n=2)

Tabla No. 7 Frecuencia Despersonalizacion

Despersonalizacion (n)
DP BAJO 34

DP MEDIO 2

DP ALTO 68
Total 110

DP:Despersonalizacion; (n) frecuencia.
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En la grafica No. 6 muestra la frecuencia de despersonalizacion, donde se observa que el
65% (n=68) presenta DP alta, el 33% con DP baja (h=34) y el 2% con DP media (n=2)

GRAFICA No. 6 FRECUENCIA DE DESPERSONALIZACION

DESPERSONALIZACION

M Frecuencia DP BAJO M Frecuencia DP MEDIO M Frecuencia DP ALTO

En la tabla No. 8 muestra la frecuencia de Realizacion Personal donde se observa que el
63% presenta RP baja (n=69), el 24 % con RP alta (n=26) y el 13% RP media (n=15).

Tabla No. 8 Frecuencia Realizacion Personal

Realizacion Personal (n)
RP BAJO 69

RP MEDIO 15

RP ALTO 26

Total 110

RP Realizacion Personal; (n) frecuencia
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En la gréfica No. 7 muestra la frecuencia de Realizacién Personal donde se observa que
el 63% presenta RP baja (n=69), el 24 % con RP alta (n=26) y el 13% RP media (n=15).

GRAFICA No. 7 FRECUENCIA DE REALIZACION PERSONAL

REALIZACION PERSONAL

M Frecuencia RP BAJO M Frecuencia RP MEDIO M Frecuencia RP ALTO

En la tabla No. 9 se muestra la correlacion entre las subescalas del cuestionario PHEEM y
las subescalas del cuestionario Maslach, encontrandose las siguientes correlaciones
estadisticamente significativas: cansancio emocional y autonomia una correlacion fuerte
negativa (rs -0.690, p 0.000); correlacion fuerte negativa (rs -.573, p 0.000) entre cansancio
y enseflanza; correlacion fuerte negativa entre cansancio emocional y apoyo social (rs -
0.621, p 0.000); correlacion fuerte negativa entre despersonalizacion y autonomia (rs -0.558,
p 0.000); correlacion fuerte negativa entre despersonalizacién y ensefianza (rs -0.552, p
0.000); correlacién fuerte negativa entre despersonalizacion y autonomia (rs -0.558, p
0.000); correlacién fuerte negativa entre despersonalizacion y ensefianza (rs -0.552, p
0.000), correlacién fuerte negativa entre despersonalizacién y apoyo social (rs -0.609, p
0.000); correlacion fuerte negativa entre realizacion personal y autonomia (rs -0.702, p
0.000); correlacion fuerte negativa entre realizacion personal y ensefianza (rs -0.638, p
0.000); correlacion fuerte negativa entre realizacion personal y apoyo social (rs -0.736, p
0.000).
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TABLA 9. ASOCIACION ENTRE EL CLIMA DE APRENDIZAJE Y SINDROME DE
BURNOUT EN LA POBLACION MEDICA EVALUADA

CE DP RP
I's p I's p I's p
AU -.690 .000 -.558 .000 -.702 .000
EN -.573 .000 -.552 .000 -.638 .000
AS -.621 .000 -.609 .000 -.736 .000

CE: cansancio emocional; DP: despersonalizacién; RP: realizacién personal; AU: autonomia; EN: ensefianza;

AS apoyo social; rs: coeficiente de correlacion de correlacion de Spearman, p: nivel de significacion.
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DISCUSION

Los resultados observados en los residentes pertenecientes al HGZ1 muestran que la
correlacion referente a subescalas del sindrome de burnout y clima de aprendizaje se
encuentra fuertemente negativa, y estadisticamente significativos. Lo cual se traduce como
“clima educacional con limitaciones importantes que deberian corregirse”. Esto nos obliga
a tomar medidas para mejorar la calidad en el aprendizaje de los médicos y por lo tanto

verlo reflejado en el buen desempefio y atencién hacia los pacientes.

En un estudio realizado en Uruguay, se estudiaron a internos y médicos residentes donde
se obtuvo una frecuencia del 14.7% para burnout y una correlacién negativa para clima
educativo y despersonalizacién y cansancio emocional, una correlaciéon positiva para y
realizacion personal y clima educativo; en nuestro estudio se obtuvieron un ambiente
educacional con limitaciones, favoreciendo el desarrollo del burnout, el medir el clima
educacional contribuye para mejorar las condiciones de la formacion médica, ya que en
muchos casos, se toma poca importancia, ya que se priorizan otros aspectos como el
trabajo cotidiano, sin tener en cuenta que la formacién académica es prioridad para la

formacion de nuevos especialistas. (3)

Con respecto a este estudio se obtuvieron las siguientes cifras: el 57% presenta cansancio
emocional alto (n=63), el 29% CE bajo (h=32) y el 14% con CE medio (n=15), con respecto
a la despersonalizacion, se observa que el 65% (n=68) presenta DP alta, el 33% con DP
baja (n=34) y el 2% con DP media (n=2) y finalmente con respecto a la frecuencia de
Realizacién Personal se observa que el 63% presenta RP baja (n=69), el 24 % con RP alta
(n=26) y el 13% RP media (n=15).

Por otro lado en el Hospital Italiano de Buenos Aires 92 residentes fueron evaluados en el
cual se utilizaron las escalas PHEEM y Maslach Burnout Inventory, donde concluyeron que
existia correlacion significativamente positiva con realizacién personal y negativa entre
clima educacional con despersonalizacion y agotamiento. Asimismo, se mostré una mayor
correlacion en igual sentido con autonomia y burnout. Al igual que en HGZ1 de
Aguascalientes se encontr6 una correlacion significativa entre clima de aprendizaje con
sindrome de burnout, lo cual contribuye al desgaste profesional y a un mal apego

académico de los residentes. (2)
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Segun un estudio realizado en médicos residentes de instituciones publicas mexicanas,
donde se aporta que el hecho de que las condiciones de ensefianza de residentes, se
encuentran con muchas areas de mejora, entre ellas: el trabajo a realizar en conjunto con
el sector salud y las instituciones universitarias, como la estancia y el proceso de ingreso y
egreso. En este estudio se demostré que las condiciones de clima de aprendizaje a mejorar,
estan relacionadas con un agotamiento fisico y emaocional en el cual en muchas ocasiones
pasa desapercibido o se le otorga poca importancia, sin embargo es un hecho que no
depende Unicamente del médico residente cambiar esta estadistica, sino que depende de
un sistema integral donde colaboren tanto los estudiantes como personal administrativo y
de ensefianza para conocer las distintas necesidades que se tienen dentro de la poblacién
médica, ya que cabe resaltar que cada especialidad médica cuenta con horarios y
actividades distintas que hacen que requieran distintos tipos de colaboracion. (40)

El clima de aprendizaje 6ptimo es indispensable para que las labores y desempefio de los
residentes se puedan llevar a cabo, ya que se ha demostrado que cuando éstos se
encuentran agotados, tanto fisica como emocionalmente, repercute en el desempefio
académico y médico. Por lo cual prestar atencion a este punto, es de vital importancia para
los futuros especialistas.

Por dltimo, es importante resaltar que la residencia médica deberia de ser una etapa donde
el aprendizaje para el médico estuviera basado en conjunto con la practica médica, mano
a mano con el paciente, pero sin dejar a un lado las necesidades académicas que se tienen,
para con esto lograr una mancuerna que permita al individuo, en este caso al residente,
poder desarrollarse tanto profesionalmente como socialmente, sin tener que sacrificar las

necesidades humanas.
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SESGOS Y LIMITACIONES

Se encontré que las limitaciones del presente estudio radican en que no se pueden
generalizar los resultados a todos los programas de residencias médicas, ya que esta

institucion Unicamente se cuenta con las especialidades troncales.

Otra limitacion importante de resalta es que no se obtuvo el 100% de la participacion en

nuestra poblacion.

Un sesgo importante es que en el periodo en que se realizaron dichos cuestionarios, se
encontraban préximas las fechas para realizar el PUEM, por lo cual pudo haber influido en

el nivel de estrés al momento de responder y sesgar la informacion.

RECOMENDACIONES

Para un mejor abordaje en afios posteriores a dicho problema seria recomendable
identificar otras variables que tengan relacion y efecto en el tema, los cuales no fueron
incluidas dentro de los criterios del presente estudio con el objetivo de demostrar que existe

correlacion entre sindrome de burnout y el clima de aprendizaje.

Seria importante en futuros estudios, no solamente conocer si los médicos residentes se
encuentran con sindrome de burnout o un clima de aprendizaje con deficiencias, ya que
siempre habra algo que mejorar, sino también es necesario conocer las necesidades que
presentan las diferentes especialidades, para poder adaptar los recursos que se tienen en

la institucién y con esto lograr un mejor desempefio académico.

Para futuros estudios seria oportuno, aplicar estas encuestas en periodos donde los
médicos residentes no se encuentren bajo algin tipo de presion especifica como lo son
examenes o0 algun otro tipo de situacion que pueda generar sesgo al momento de contestar

las encuestas.
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CONCLUSIONES

El sindrome de burnout, se correlaciona negativamente con el clima de aprendizaje, lo cual
propicia una calidad deficiente en la ensefianza e influye inapropiadamente en el desarrollo
de los médicos residentes y sus actividades laborales y académicas, esto debe incentivar
mejoras en los programas educativos de cada especialidad para que se refleje en una

formacion de calidad y en la atencidon brindada hacia los pacientes.

La residencia es una etapa en la cual los médicos se forman como especialistas, lo cual
trae consigo diversos sentimientos, asi como retos, en los cuales se encuentran, mantener
una calificacion adecuada, realizar guardias con largas jornadas de trabajo, en muchos
casos la lejania de sus familias, etc.. lo que dificulta ain mas este proceso, por lo cual si se
tienen las condiciones adecuadas facilitaria el aprendizaje y la estancia durante este
periodo.

En este estudio se demostré que la calidad de la formacion académica tiene muchos
aspectos que mejorar, ya que en muchas ocasiones se le da poca importancia al aspecto
emocional y al residente se le exige que cumpla con sus deberes profesionales, sin
detenerse a pensar en todos aquellos aspectos que pudieran estar influenciando en su
formacion académica, ya que en diversos estudios se ha demostrado que el ser humano es
un conjunto de aspectos, emocionales, psicoldgicos, afectivos etc... en los cuales si no
existe un equilibrio adecuado, se pueden ver afectada la persona al grado de poner en

riesgo su salud mental e incluso su vida.

Otro aspecto importante para resaltar, es dar a conocer la importancia de ser conscientes
cuando se tiene este sindrome, ya que muchas veces se “normaliza” el hecho de sentirse
cansados o con baja autoestima, principalmente ya que en los hospitales se tiene la
creencia de que la residencia debe ser una etapa donde la vida gira alrededor de las
actividades que el hospital y que el servicio requieran, teniendo la falsa idea de que las
necesidades individuales pasan a segundo plano, cuando la realidad es que si la persona
no se encuentra en equilibrio en todas sus fases, es dificil que pueda colaborar o realizar

aguellas tareas que le corresponden adecuadamente.
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La importancia de este estudio radicé en que primeramente se tuviera en cuenta que la
mayoria de los médicos residentes se sienten cansados emocional y fisicamente, pero en
muchos casos se sienten realizados profesionalmente, al estar logrando uno de sus
objetivos en la vida, sin embargo es importante destacar que en estos tiempos la
perspectiva de realizar una residencia deberia ser diferente en el sentido de no estigmatizar
la especialidad como lo mas importante en la vida de un médico, generando espacios donde
los residentes puedan realizar actividades de interés personal, e incluso permitiendo un
tiempo establecido para el estudio y no solamente exigir cumplimiento de las actividades

académicas teniendo que sacrificar el descanso.

Si se toman en cuenta todas las necesidades del individuo, tanto emocionales, académicas,
familiares, etc.. se podria lograr que la residencia fuera una etapa en la cual ademas de
adquirir conocimiento médico, el individuo pueda sentirse incluso mas comodo y con esto
lograr un mejor desempefio en aquello que le toca hacer dia con dia; tratar con la salud de
otras personas.

La residencia médica es una de las etapas mas importantes en la vida de un médico, ya
que no solo contribuye en la formacién académica, sino que también influye en la manera
de proceder ante situaciones de la vida cotidiana, por lo cual es indispensable tener en
cuenta que un residente, es una persona la cual tiene distintas necesidades, que deben
estar equilibradas para poder no solo adquirir conocimiento o habilidades, sino también

disfrutar de ella.

GLOSARIO

Agotamiento: m. Accidn y efecto de agotar o agotarse.

Aprendizaje: m. Psicol. Adquisicién por la practica de una conducta duradera.
Autonomia: f. Condicién de quien, para ciertas cosas, no depende de nadie.

Desgaste: m. Accion y efecto de desgastar o desgastarse.

Ensefianza:f. Ejemplo, accién o suceso que sirve de experiencia, ensefiando o advirtiend
0 como se debe obrar en casos analogos.

Inasequible: adj. Incapacidad para conseguirse o alcanzarse.
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ANEXOS
ANEXO A CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

MAY-
JUN
21

JUL-
AGO
21

SEP
OCT

21

NOV-
DIC
21

ENE-
FEB
22

MAR-
ABR
22

MAY-
JUN
22

JUL-
AGO
22

SEPT-
OCT
22

NOV-
DIC
22

Acopio de bibliografia.

x

x

X

Revision de literatura.

Hacer planteamiento.

X | X

X | X

X | X

Revision del planteamiento

x

X

X

Hacer marco tedrico

conceptual.

y

Revisibn de marco tedrico y

conceptual.

Disefio y revision protocolo.

Registro de protocolo ante el

comité de investigacion.

Aprobacién de protocolo.

Trabajo de campo, aplicacion de

encuestas.

Acopio y captura de datos.

Andlisis e interpretacion

resultados

de

Hacer discusiones

conclusiones.

Revision de la investigacion.

Autorizacion.

Elaboracion de tesis.
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ANEXO B Cuadro de operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion Dimensién Indicadores | Items Escala de medicion
Dependiente conceptual operacional
Sindrome de | Elsindrome de Cuestionario de | Agotamiento Agotamient 12,3 Escala tipo Likert.
Burnout desgaste Maslach, sobre | emocional: Valora | o ,6,8,13,14,16 0= nunca
profesional o los sentimientos | la vivencia de estar | emocional ,20 1= pocas veces al afio
Burnout se y actitudes del | exhausto 2= una vez al mes 0 menos
considera como profesional en | emocionalmente 3= unas pocas veces al mes
una entidad su trabajo hacia | por las demandas 4= unavez a la semana
patolégica el paciente con | del trabajo. 5= unas pocas veces a la
producto del la funcién de semana.
estrés cronico medir el 6= todos los dias
propio de desgaste Despersonalizaci6 | despersona 5,10, Escala tipo Likert.
profesionales que profesional, n: valora el grado | lizacién 11,15,22 0= nunca
prestas servicios mide los tres en que cada uno 1= pocas veces al afio

de atencién
intensa y
prolongada a
personas que
estan en situacion

de necesidad o

aspectos del
sindrome de
burnout,
agotamiento
emocional,

despersonalizac

reconoce sus
actitudes, frialdad y

distanciamiento

2=una vez al mes 0 menos
3= unas pocas veces al mes
4= unavez a la semana
5= unas pocas veces a la
semana.

6= todos los dias

59



dependencia
(Maslach C.
2001)

i6n y realizacién

personal

Realizacién Realizacion 4,79 Escala tipo Likert.
personal: EvalGa | personal ,12,17,18,19, 0= nunca
los sentimiento de 21 1= pocas veces al afio
autoeficiencia y 2=una vez al mes 0 menos
realizacion personal 3= unas pocas veces al mes
en el trabajo 4= una vez a la semana
5= unas pocas veces a la
semana.
6= todos los dias
Areas de la vida | Carga de | 23, 24, 25, Escala tipo Likert.
laboral: Evalua las | trabajo 26, 27, 28 0= nunca
dimensiones de la 1= pocas veces al afio
vida laboral que 2= una vez al mes 0 menos
afectan a los 3= unas pocas veces al mes
trabajadores y se 4= unavez a la semana
relacionan con la 5= unas pocas veces a la
aparicion del semana.
sindrome de 6= todos los dias
Burnout
Control 29, 30, 31 Escala tipo Likert.

0= nunca
1= pocas veces al afio
2=una vez al mes 0 menos
3= unas pocas veces al mes

4= unavez a la semana
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5= unas pocas veces a la
semana.

6= todos los dias

Recompen

sa

32,33,34,35

Escala tipo Likert.
0= nunca
1= pocas veces al afio
2=una vez al mes 0 menos
3= unas pocas veces al mes
4= unavez ala semana
5= unas pocas veces a la
semana.

6= todos los dias

Comunidad

36, 37, 38,
39, 40

Escala tipo Likert.
0= nunca
1= pocas veces al afio
2= una vez al mes 0 menos
3= unas pocas veces al mes
4=una vez a la semana
5= unas pocas veces a la
semana.

6= todos los dias

Justicia

41, 42, 43,
44, 45, 46

Escala tipo Likert.
0= nunca
1= pocas veces al afio

2= una vez al mes 0 menos
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3= unas pocas veces al mes
4= unavez a la semana

5= unas pocas veces a la

psicolégicos, asi

como materiales

y sociales en los

Environment
Measure (
PHEEM) Este

facultad de una
persona o entidad

gue puede obrar

semana.
6= todos los dias
Valores 47, 48, 49, Escala tipo Likert.
50, 51 0= nunca
1= pocas veces al afio
2=una vez al mes 0 menos
3= unas pocas veces al mes
4=una vez ala semana
5= unas pocas veces a la
semana.
6= todos los dias
Variable Definicidn Definicién Dimension Indicadore | Iltems Escala de medicion
Dependiente | conceptual operacional S
Clima de El clima de El cuestionario | Percepcion del rol | Percepcion | 1,4,5,8,9, Escala tipo Likert.
aprendizaje aprendizaje se Postgraduate de autonomia: del rol de 11, 14, 17,
refiere a aquellos Hospital Primer autonomia 18, 29, 30, 0 =totalmente en desacuerdo
aspectos Educational conocimiento de la 32, 34,40 1 = en desacuerdo

2 = no responde
3 =de acuerdo

4 = muy de acuerdo.
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que se desarrolla
el proceso de

aprendizaje.

instrumento esta
conformado con
40 items
operacionalizad
0s mediante una
escala de tipo
Likert. Evalia 3
aspectos:
Percepcion del
rol de
autonomia,
percepcion de la
ensefianzay
percepcion del

apoyo social.

segun su criterio,
con independencia
de la opinién o el
deseo de otros por
medio de las
impresiones que
comunican los

sentidos.

Percepcion dela | Percepcién 2,3,6,10, Escala tipo Likert.
ensefianza: Primer de la 12, 15, 21,
conocimiento, idea, | ensefianza: | 22,23, 27, | O =totalmente en desacuerdo
experiencia, 28, 31, 33, 1 = en desacuerdo
habilidad o 37, 39 2 = no responde
conjunto de ellos 3 =de acuerdo
que una persona 4 = muy de acuerdo.
aprende de otra o
de algo por medio
de las impresiones
gue comunican los
sentidos.
Percepcion del Percepcion | 7,13, 16, 19, Escala tipo Likert.
apoyo social: del apoyo 20, 24, 25,
Primer social 26, 35, 36, 0 =totalmente en desacuerdo
conocimiento de 38, 1 = en desacuerdo
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una serie de
recursos
psicoldgicos que
son significativos
para un individuo
que lo hacen
sentirse valorado
por medio de las
impresiones que
comunican los

sentidos.

2 = no responde
3 = de acuerdo

4 = muy de acuerdo.
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ANEXO C INSTRUMENTO _&ﬂ

“Correlacion entre el Clima de Aprendizaje y la frecuencia de Burnout en IMSS
Médicos Residentes del Hospital General de Zona No. 1, Delegacidn
Aguascalientes”

Buenos dias/tardes: Se esta realizando un estudio correlacion entre el Clima de Aprendizaje
y la frecuencia de Burnout en Médicos Residentes, se aplicara el cuestionario a médicos
residentes adscritos al Hospital General de Zona No. 1 de todas las especialidades médicas
que se encuentren inscritos en el afio en curso, delegacion Aguascalientes. La encuesta
sera completamente anénima y los datos obtenidos son confidenciales, no se dara a
conocer sus respuestas, por lo tanto, siéntase en libertad de responder lo que usted
considere. Muchas gracias por su colaboracion.

Numero de folio/_/ /| Fecha de aplicacion: / / / /(DD/IMM/AAAA)

Matricula/__/_ [/ [ [/ [ [ |/

Seccién |. Datos sociodemograficos

1. Sexo
1. Masculino
2. Femenino

2. Edad:
1. 20-29 afios
2. 30-39 afos
3. 40-49 afios

3. Estado civil
Soltero/a
Casado/a
Unién libre
Divorciado/a
Viudo/a

ahkrowdpE

4. Numero de trabajo
1. Uno
2. Dos
3. Tres

5. Especialidad

Medicina familiar
Medicina interna
Medicina de urgencias
Pediatria
Anestesiologia
Cirugia general

ogkwNE
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Seccién IlI: Sindrome de Burnout

Instrucciones: Sefale la respuesta que crea oportuna, con el nimero que se acerque mas

a la frecuencia con que siente los enunciados:

0= NUNCA.

1= POCAS VECES AL ANO O MENOS.
2= UNA VEZ AL MES O MENOS.

3= UNAS POCAS VECES AL MES.

4= UNA VEZ A LA SEMANA.

5= POCAS VECES A LA SEMANA.

6= TODOS LOS DIAS.

ASPECTO A EVALUAR Puntuacion

1 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

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
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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

Seccion lll: Clima de Aprendizaje

CUESTIONARIO PHEEM

Instrucciones: Sefiale la respuesta que crea oportuna, con una cruz la respuesta con la

gue se encuentre mas de acuerdo con respecto al enunciado.

Preguntas

Fuerte
Desacuerdo

Desacuerdo

Incierto

Acuerdo

Fuerte
Acuerdo

1.Tengo un programa que provee
informacion acerca de las horas de
actividad clinica

2. Mis instructores establecen
expectativas claras.

3. Tengo tiempo educacional
protegido en esta rotacion clinica.

4. Tuve un programa de introduccién
informativo

5.Tengo el nivel apropiado de
responsabilidad en esta rotacion
clinica.

6.Tengo buena supervision clinica
en todo momento

7.Hay racismo en esta rotacion
clinica.

8.Tengo que realizar tareas
inapropiadas a mi etapa de
formacion.

9.Hay un manual informativo de la
rotacion clinica para los residentes.

10. Mis instructores tienen buenas
destrezas comunicacionales

11. Soy localizado o ubicado en mi
teléfono celular de forma
inapropiada.
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12.Existen las facilidades para
participar en otras actividades
docentes sin interferir con clases o
pruebas de evaluacion de otros
Cursos.

13. Hay discriminacién por sexo en
esta rotacion clinica.

14. Tengo guias claras acerca de
mis actividades clinicas en esta
rotacion clinica.

15.Mis instructores son entusiastas

16. Tengo buena colaboracion con
otros residentes de mi nivel

17. Mi horario de actividades
clinicas es adecuado

18. Tengo la oportunidad de ofrecer
continuidad en el cuidado de los

pacientes.
19.Tengo acceso adecuado a
consejeria.
20. Esta rotacion clinica

(hospital/consultorio)  tiene  una
buena calidad de espacios fisicos
para desarrollar actividades
docentes.

21. Hay acceso a un programa
educacional relevante con objetivos
explicitos para mis necesidades.

22 .Recibo retroalimentacion
(feedback) regularmente de parte de
los docentes.

23. Mis instructores son bien
organizados

24. Yo me siento fisicamente seguro
en el ambiente clinico
(hospitalario/ambulatorio).

25. Hay una cultura de no culpar en
esta rotacion clinica

26.Hay facilidades adecuadas para
obtener comida vy bebidas
(cafeteria).

27.Tengo suficientes oportunidades
de aprendizaje clinico para mis
necesidades

28. Mis instructores tienen buenas
destrezas clinicas

29.Aqui me siento parte de un
equipo de trabajo.

30. Tengo oportunidades de adquirir
los procedimientos practicos
apropiados para mi nivel.
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31. Mis instructores son asequibles.

32. Mi carga de trabajo en esta
rotacion clinica es adecuada.

33. Los docentes utilizan las
oportunidades de aprendizaje en
forma efectiva

34. El entrenamiento en esta
rotacion clinica me hace sentir
preparado para ser (Pediatra).

35.Mis instructores tienen buenas
destrezas como mentores.

36. Tengo tiempo de esparcimiento
fuera de las actividades de esta
rotacion clinica

37.Mis instructores me fomentan al
aprendizaje independiente.

38.EXxisten buenas oportunidades de
consejeria para residentes que fallan
en esta rotacion clinica.

39. Los instructores me proveen
buena retroalimentacién (feedback)
respecto a mis fortalezas vy
debilidades

40. Mis instructores promueven una
atma@sfera de mutuo respeto.
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ANEXO D MANUAL OPERACIONAL

Manual Operacional

CORRELACION ENTRE EL CLIMA DE APRENDIZAJE Y LA FRECUENCIA DE
SINDROME DE BURNOUT EN MEDICOS RESIDENTES ADSCRITOS AL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO.1, DELEGACION AGUASCALIENTES

1. La residente de segundo afio de medicina familiar aplicara una encuesta para medir la
correlacion del clima de aprendizaje y la frecuencia de Sindrome de Burnout en médicos
residentes adscritos al Hospital General de Zona No. 1, Delegacion Aguascalientes.

2. Se tomara el total de médicos residentes adscritos al Hospital General de Zona No. 1
que se encuentren inscritos en el afio en curso, se le solicitard su participacion se dara a
firmar la carta de consentimiento bajo informacion, se les explicar4 en qué consisten la
encuesta y cual es el objetivo de su participacion.

3. El instrumento consta de un total de 68 items de los cuales 6 son de datos
sociodemograficos, 22 del instrumento MBI-HSS y 40 del cuestionario PHEEM. La duracién
aproximada es de 30 minutos, la informaciéon que se manejara en esta entrevista sera
confidencial y no afectard en las actividades académicas de los residentes. Se le
comunicara al entrevistado que en el momento que no quisiera contestar una pregunta, o
no quisiera continuar con la entrevista se podra retirar.

SECCION I: Datos sociodemograficos

1. Sexo

Explicacién: Con éste item se desea conocer el sexo del médico residente

Masculino Femenino

&

Codificacién: La codificacion se realizara segun la respuesta que conteste el residente, la

cual deberé indicar el nimero que mas represente con lo que se presenta en cada punto.

2. Edad
Explicacién: Con éste item se desea conocer el rango de edad al que

pertenece el médico residente
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20-29 afios

30-39 afios

&

40-49 afos

Codificacién: La codificacion se realizard segun la respuesta que conteste el residente, la

cual deberd indicar el nimero que mas represente con lo que se presenta en cada punto.

3. Estado civil

Explicacién: Con éste item se desea conocer el estado civil del médico

&3

residente
0 1 2 3 4
Soltero/a Casado/a Unién libre Divorciado/a Viudo/a

Codificacién: La codificacion se realizara segun la respuesta que conteste el residente, la

cual deberd indicar el nimero que mas represente con lo que se presenta en cada punto.

4. Numero de trabajos

Explicacién: Con éste item se desea conocer el nUmero de trabajos del médico

Codificacién: La codificacion se realizara segun la respuesta que conteste el residente, la

residente
0 1 2
uno Dos Tres

&

cual deberd indicar el niUmero que mas represente con lo que se presenta en cada punto.



5. Especialidad

Explicacién: Con éste item se desea conocer la especialidad del médico

residente
0 1 2 3 4 5
Medicina Medicina Medicina de | Pediatria Anestesiologia | Cirugia
familiar interna urgencias 8 general

Codificacién: La codificacion se realizard segun la respuesta que conteste el residente, la

cual debera indicar el nimero que mas represente con lo que se presenta en cada punto.

SECCION II: Sindrome de Burnout
CUESTIONARIO MBI-HSS

El Maslach Burnout Inventory para los trabajadores de servicio humanos (MBI-HSS) es un

cuestionario en el que se valoran los tres aspectos del sindrome de Burnout: agotamiento

emocional, despersonalizacion y realizacion personal en 22 items en forma de afirmacién

sobre los sentimientos y actitudes de acuerdo con la frecuencia que han experimentado la

situacion descrita por medio de una escala de 7 grados que van desde 0 (nunca) a 6 (todos

los dias).

1.Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo

Explicacién: Con éste item se desea conocer con qué frecuencia se presenta el

estado de agotamiento que puede presentar el médico residente
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Nunca Pocas Unavez al | Unas Una vez a Unas Todos los
veces al mes o pocas la semana pocas dias
afio menos veces al veces a la
8 mes semana

Codificacién: La codificaciéon se realizara segun la respuesta que conteste el residente, la
cual debera indicar el nimero que mas se acerque a la frecuencia con la que se presenta

cada punto.

2 Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio
Explicacién: Con éste item se desea conocer la frecuencia con que el médico

residente siente que no tiene nada.

0 1 2 3 4 5 6
Nunca Pocas Una vez al Unas Unaveza | Unaspocas | Todos los
veces al mes o pocas la semana | vecesala dias
afio menos veces al semana
8 mes

Codificacién: La codificacion se realizara segun la respuesta que conteste el residente, la

cual debera estar marcada por una X

3. Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me
siento fatigado
Explicacion: Con éste item se desea conocer la fatiga que puede presentar el

médico residente.
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Nunca Pocas Una vez al Unas Unaveza | Unas pocas | Todos los
veces al mes o pocas la semana | vecesala dias
afio menos veces al semana 23
mes

Codificacién: La codificacion se realizard segun la respuesta que conteste el residente, la
cual deberéa estar marcada por una X

(4

Explicacién: Con éste item se desea conocer la empatia que puede presentar el

. Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

médico residente.

\

0 1 2 3 4 5 6
Nunca Pocas Una vez al Unas Unaveza | Unas pocas | Todos los
veces al mes o pocas la semana | vecesala dias
afio menos veces al semana
8 mes

Codificacién: La codificacion se realizara segun la respuesta que conteste el residente, la
cual debera estar marcada por una X

ﬁ:‘) . Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos \
impersonales
Explicacién: Con éste item se desea conocer el grado de despersonalizacién que

puede presentar el médico residente.

g J
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Nunca Pocas Una vez al Unas Unaveza | Unas pocas | Todos los
veces al mes o pocas la semana | vecesala dias
afio menos veces al semana

8 mes

Codificacién: La codificacidon se realizara segun la respuesta que conteste el residente, la

cual debera estar marcada por una X

4 )

6. Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa
Explicacién: Con éste item se desea conocer el cansancio que puede presentar el

médico residente

- J

0 1 2 3 4 5 6
Nunca Pocas Una vez al Unas Unaveza | Unaspocas | Todos los
veces al mes o pocas la semana | vecesala dias
afio menos veces al semana 23
mes

Codificacién: La codificacion se realizara segun la respuesta que conteste el residente, la

cual deber& estar marcada por una X

4 )

7. Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes
Explicaciéon: Con éste item se desea conocer el grado de resolucién que puede presentar
el médico residente.

- J
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0 1 2 3 4 5 6
Nunca Pocas Una vez al Unas Unaveza | Unas pocas | Todos los
veces al mes o pocas la semana | vecesala dias
8 afio menos veces al semana
mes

Codificacién: La codificacién se realizara segun la respuesta que conteste el residente, la

cual debera estar marcada por una X

médico residente.

8. Siento que mi trabajo me esta desgastando

Explicacién: Con éste item se desea conocer el desgaste que puede presentar el

0 1 2 3 4 5 6
Nunca Pocas Una vez al Unas Unavez a | Unas pocas | Todos los
veces al mes o pocas lasemana | vecesala dias
afo menos ggeces al semana
mes

Codificacién: La codificacion se realizara segun la respuesta que conteste el residente, la

cual deberd estar marcada por una X

-

trabajo

.

realizando su trabajo de manera adecuada.

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

Explicacién: Con éste item se desea conocer si el médico residente se encuentra

~
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0 1 2 3 4 5 6
Nunca Pocas Una vez al Unas Unavez a | Unas pocas | Todos los
8 veces al mes o pocas la semana | vecesala dias
afio menos veces al semana

mes

Codificacién: La codificacion se realizard segun la respuesta que conteste el residente, la

cual deber& estar marcada por una X

10. Siento que me he hecho més duro con la gente

Explicacién: Con éste item se desea conocer si el residente se ha vuelto menos

empatico con sus pacientes.

0 1 2 3 4 5 6
Nunca Pocas Una vez al Unas Unaveza | Unas pocas | Todos los
veces al mes o pocas lasemana | vecesala dias
afio menos veces al semana 23
mes

Codificacién: La codificacion se realizara segun la respuesta que conteste el residente, la

cual deber& estar marcada por una X

N\

emocionalmente.

(11. Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

Explicacién: Con éste item se desea conocer si el residente se ha vuelto insensible

~

J

77



Nunca Pocas Una vez al Unas Unaveza | Unas pocas | Todos los
veces al mes o pocas la semana | vecesala dias
afio menos veces al semana

8 mes

Codificacién: La codificacidon se realizara segun la respuesta que conteste el residente, la

cual debera estar marcada por una X

12. Me siento con mucha energia en mi trabajo
Explicacién: Con éste item se desea conocer el nivel de vigor que puede presentar el
\médico residente.

0 1 2 3 4 5 6
Nunca Pocas Una vez al Unas Unavez a | Unas pocas | Todos los
veces al mes o pocas lasemana | vecesala dias
afio menos veces al 8 semana
mes

Codificacién: La codificacion se realizard segun la respuesta que conteste el residente, la

cual deberd estar marcada por una X

13. Me siento frustrado en mi trabajo
Explicacién: Con éste item se desea conocer el nivel de frustracién que puede

presentar el médico residente.
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0 1 2 3 4 5 6
Nunca Pocas Una vez al Unas Unaveza | Unas pocas | Todos los
veces al mes o pocas la semana | vecesala dias
afo menos veces al semana 23
mes

Codificacién: La codificaciéon se realizara segun la respuesta que conteste el residente, la

cual debera estar marcada por una X

14. Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

Explicacién: Con éste item se desea conocer si la jornada laboral para el residente

es demasiado extensa.

0 1 2 3 4 5 6
Nunca Pocas Una vez al Unas Unaveza | Unaspocas | Todos los
23 veces al mes o pocas la semana | vecesala dias
afio menos veces al semana
mes

Codificacién: La codificacion se realizara segun la respuesta que conteste el residente, la

cual deber& estar marcada por una X

\

médico residente.

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

Explicacién: Con éste item se desea conocer la insensibilidad que puede presentar el

~
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Nunca Pocas Una vez al Unas Unaveza | Unas pocas | Todos los
veces al mes o pocas la semana | vecesala dias
afio menos veces al semana 8
mes

Codificacién: La codificacidon se realizara segun la respuesta que conteste el residente, la

cual debera estar marcada por una X

16 . Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa
Explicacién: Con éste item se desea conocer si el residente presenta angustia al
trabajar con la gente.

0 1 2 3 4 5 6
Nunca Pocas Una vez al Unas Unavez a | Unas pocas | Todos los
veces al mes o pocas lasemana | vecesala dias
afio menos veces al 8 semana
mes

Codificacién: La codificacion se realizara segun la respuesta que conteste el residente, la

cual deber& estar marcada por una X

17. Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes
Explicacion: Con este item se desea conocer si el residente presenta la habilidad

para reducir el estrés cuando se encuentra con sus pacientes
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0 1 2 3 4 5 6
Nunca Pocas Una vez al Unas Unaveza | Unas pocas | Todos los
veces al mes o pocas la semana | vecesala dias
afio menos veces al semana
23 mes

Codificacién: La codificaciéon se realizara segun la respuesta que conteste el residente, la

cual debera estar marcada por una X

pacientes

\_

presentar el médico residente.

(18. Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis

~

Explicacién: Con este item se desea conocer el nivel de satisfaccion que puede

J

0 1 2 3 4 5 6
Nunca Pocas Una vez al Unas Unaveza | Unaspocas | Todos los
veces al mes o pocas la semana | vecesala dias
23 afio menos veces al semana
mes

Codificacién: La codificacion se realizara segun la respuesta que conteste el residente, la

cual deberé estar marcada por una X

19. Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

Explicacién: Con éste item se desea conocer si el residente percibe obtener

recompensa por su trabajo.
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Nunca Pocas Una vez al Unas Unavez a | Unas pocas | Todos los
veces al mes o pocas la semana | vecesala dias
afio menos veces al semana 8
mes

Codificacién: La codificaciéon se realizara segun la respuesta que conteste el residente, la

cual debera estar marcada por una X

20. Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades
Explicacién: Con este item se desea conocer si el residente tiene la sensacion de

haber agotado todas sus energias.

0 1 2 3 4 5 6
Nunca Pocas Una vez al Unas Unaveza | Unaspocas | Todos los
veces al mes o pocas lasemana | vecesala dias
afio menos veces al %emana
mes

Codificacién: La codificacion se realizara segun la respuesta que conteste el residente, la
cual deber& estar marcada por una X

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

Explicacion: Con éste item se desea conocer si el residente tiene un adecuado
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0 1 2 3 4 5 6
Nunca Pocas Una vez al Unas Unavez a | Unas pocas | Todos los
8 veces al mes o pocas la semana | vecesala dias
afio menos veces al semana

mes

Codificacién: La codificaciéon se realizara segun la respuesta que conteste el residente, la

cual deberéa estar marcada por una X

(5

\

pacientes atribuyen sus problemas que no son a causa de él.

2. Me parece gue los pacientes me culpan de alguno de sus problemas

Explicacién: Con este item se desea conocer si el residente percibe que los

~

0 1 2 3 4 5 6
Nunca Pocas Una vez al Unas Unaveza | Unaspocas | Todos los
veces al mes o pocas la semana | vecesala dias
afio menos veces al 23 semana
mes

Codificacién: La codificacion se realizara segun la respuesta que conteste el residente, la

cual deberé estar marcada por una X
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SECCION Ill: Clima de aprendizaje
CUESTIONARIO PHEEM

El Postgraduate Hospital Educational Environment Measure ( PHEEM), es un cuestionario
gue mide la percepcion del clima de aprendizaje en la educacién médica hospitalaria de
posgrado en 40 items que evaluan tres dimensiones, la percepcion de autonomia, la
percepcion de la ensefianza y la percepcion del soporte o apoyo social mediante una escala
que va de 0 a 4 (0 «fuerte desacuerdo»; 1 « desacuerdo»; 2 «incierto»; 3 «de acuerdo», y
4 «fuerte acuerdo»), excepto en los items 7, 8, 11, 13 que presentan enunciados negativos
por lo que al tabularlos estaran de manera invertida de la siguiente manera 0 «fuerte

acuerdo»; 1 «de acuerdo»; 2 « incierto»; 3 « desacuerdo», y 4 «fuerte desacuerdo»).

( 1.Tengo un programa que provee informacién acerca de las horas de actividad \
clinica
Explicacion: Con éste item se desea conocer si el residente se percibe

adecuadamente informado acerca de su horario laboral.

g J

Fuerte desacuerdo Desacuerdo Incierto Acuerdo Fuerte Acuerdo

Codificacién: La codificacion se realizard segun la respuesta que conteste el residente, la

cual deberé estar marcada por una X

2. Mis instructores establecen expectativas claras
Explicacién: Con éste item se desea conocer si el residente tiene claro si los profesores

establecen objetivos claros.
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Fuerte desacuerdo

Desacuerdo

&3

Incierto

Acuerdo

Fuerte Acuerdo

Codificacién: La codificacion se realizard segun la respuesta que conteste el residente, la

cual deber& estar marcada por una X

3. Tengo tiempo educacional protegido en esta rotacion clinica.

Explicacién: Con éste item se desea conocer posee tiempo dedicado exclusivamente

a la educacion en su rotacién clinica.

Fuerte desacuerdo

Desacuerdo

Incierto

Acuerdo

Fuerte Acuerdo

Codificacién: La codificacion se realizara segun la respuesta que conteste el residente, la

cual debera estar marcada por una X

4. Tuve un programa de introduccién informativo

Explicaciéon: Con éste item se desea conocer si al residente se le otorgé informacion

inicial sobre su programa de introduccion.

Fuerte desacuerdo

Desacuerdo

Incierto

Acuerdo

Fuerte Acuerdo
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Codificacién: La codificacion se realizara segun la respuesta que conteste el residente, la

cual deber& estar marcada por una X

5.Tengo el nivel apropiado de responsabilidad en esta rotacién clinica.
Explicacién: Con éste item se desea conocer si el residente es suficientemente

responsable para actuar durante su rotacion clinica.

Fuerte desacuerdo Desacuerdo Incierto Acuerdo Fuerte Acuerdo

Codificacién: La codificacion se realizara segun la respuesta que conteste el residente, la

cual debera estar marcada por una X

6.Tengo buena supervision clinica en todo momento
Explicacién: Con éste item se desea conocer si el residente es supervisado

adecuadamente durante su préctica.

Fuerte desacuerdo Desacuerdo Incierto Acuerdo Fuer%cuerdo

Codificacién: La codificacion se realizara segun la respuesta que conteste el residente, la

cual deberd estar marcada por una X

7.Hay racismo en esta rotacion clinica.
Explicacién: Con éste item se desea conocer si el residente percibe algun tipo de

discriminacion.

ob



Fuerte desacuerdo Desacuerdo Incierto Acuerdo Fuerte Acuerdo

Codificacién: La codificaciéon se realizara segun la respuesta que conteste el residente, la

cual debera estar marcada por una X

8.Tengo que realizar tareas inapropiadas a mi etapa de formacion.
Explicacién: Con éste item se desea conocer si el residente debe realizar tareas que

no corresponden a su area clinica durante su formacion.

Fuerte desacuerdo Desacuerdo Incierto Acuerdo Fuerte Acuerdo

Codificacién: La codificacion se realizara segun la respuesta que conteste el residente, la

cual deberé estar marcada por una X

9.Hay un manual informativo de la rotacién clinica para los residentes.
Explicacién: Con éste item se desea conocer si el residente posee algiin manual de

consulta para resolver dudas durante su formacion.

Fuerte desacuerdo Desacuerdo Incierto Acuerdo Fuerte Acuerdo

Codificacién: La codificacion se realizard segun la respuesta que conteste el residente, la

cual deberéa estar marcada por una X



10. Mis instructores tienen buenas destrezas comunicacionales
Explicacion: Con éste item se desea conocer si el residente poseen adecuada

comunicacion.

Fuerte desacuerdo Desacuerdo Incierto Acuerdo Fuerte Acuerdo

Codificacién: La codificaciéon se realizara segun la respuesta que conteste el residente, la

cual debera estar marcada por una X

11. Soy localizado o ubicado en mi teléfono celular de forma inapropiada.
Explicacién: Con éste item se desea conocer si el residente se siente perseguido en

determinadas situaciones.

Fuerte desacuerdo Desacuerdo Incierto Acuerdo Fuerte Acuerdo

Codificacién: La codificacion se realizard segun la respuesta que conteste el residente, la

cual deber& estar marcada por una X

(12.Existen las facilidades para participar en otras actividades docentes sin interferir\
con clases o pruebas de evaluacién de otros cursos.
Explicaciéon: Con este item se desea conocer si el residente posee facil acceso para

participar en actividades distintas a las de su programa.

N\ J
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Fuerte desacuerdo Desacuerdo Incierto Acuerdo Fuerte Acuerdo

Codificacién: La codificaciéon se realizara segun la respuesta que conteste el residente, la

cual debera estar marcada por una X

13. Hay discriminacion por sexo en esta rotacion clinica.
Explicacién: Con este item se desea conocer si el residente percibe algun tipo de
preferencia por pertenecer a algin género determinado.

Fuerte desacuerdo Desacuerdo Incierto Acuerdo Fuerte Acuerdo

Codificacién: La codificacion se realizara segun la respuesta que conteste el residente, la

cual deberé estar marcada por una X

14. Tengo guias claras acerca de mis actividades clinicas en esta rotacion clinica.
Explicaciéon: Con este item se desea conocer si el residente conoce con certeza las

acciones que debe realizar durante su rotacion

Fuerte desacuerdo Desacuerdo Incierto Acuerdo Fuerte Acuerdo

Codificacién: La codificacion se realizard segun la respuesta que conteste el residente, la

cual deberéa estar marcada por una X



15.Mis instructores son entusiastas
Explicacién: Con este item se desea conocer si el residente percibe que sus
instructores tienen una actitud positiva.

Fuerte desacuerdo Desacuerdo Incierto Acuerdo Fuerte Acuerdo

Codificacién: La codificaciéon se realizara segun la respuesta que conteste el residente, la
cual debera estar marcada por una X

(

16. Tengo buena colaboracion con otros residentes de mi nivel
Explicacién: Con este item se desea conocer el nivel de empatia laboral que se
tiene con otros residentes.

-

Fuerte desacuerdo Desacuerdo Incierto Acuerdo Fuerte Acuerdo

Codificacién: La codificacion se realizara segun la respuesta que conteste el residente, la
cual deberd estar marcada por una X

17.Mi horario de actividades clinicas es adecuado
Explicacién: Con este item se desea conocer si la jornada laboral en cuanto a tiempo
es adecuado.

90



Fuerte desacuerdo Desacuerdo Incierto Acuerdo Fuerte Acuerdo

Codificacién: La codificaciéon se realizara segun la respuesta que conteste el residente, la

cual debera estar marcada por una X

18. Tengo la oportunidad de ofrecer continuidad en el cuidado de los pacientes.
Explicacién: Con este item se desea conocer si el residente otorga seguimiento a
los pacientes.

Fuerte desacuerdo Desacuerdo Incierto Acuerdo Fuert%cuerdo

Codificacién: La codificacion se realizara segun la respuesta que conteste el residente, la

cual deberd estar marcada por una X

19.Tengo acceso adecuado a consejeria.

Explicacién: Con este item se desea conocer si se le brinda apoyo emocional.

Fuerte desacuerdo Desacuerdo Incierto Acuerdo Fuerte Acuerdo

Codificacién: La codificacion se realizard segun la respuesta que conteste el residente, la

cual deberd estar marcada por una X



~

( 20. Esta rotacion clinica (hospital/consultorio) tiene una buena calidad de espacios
fisicos para desarrollar actividades docentes.
Explicacion: Con este item se desea conocer si se tienen areas adecuadas para llevar

a cabo actividades de ensefianza.

\ J

Fuerte desacuerdo Desacuerdo Incierto Acuerdo Fuerte Acuerdo

Codificacién: La codificaciéon se realizara segun la respuesta que conteste el residente, la

cual debera estar marcada por una X

f21. Hay acceso a un programa educacional relevante con objetivos explicitos para\
mis necesidades.
Explicacién: Con este item se desea conocer si el residente tiene la oportunidad de

consultar un programa donde se marguen las metas que se deben alcanzar.

. J

Fuerte desacuerdo Desacuerdo Incierto Acuerdo Fuerte Acuerdo

Codificacién: La codificacion se realizard segun la respuesta que conteste el residente, la

cual deber& estar marcada por una X

22.Recibo retroalimentacion (feedback) regularmente de parte de los docentes.
Explicacién: Con este item se desea conocer si el residente recibe asesoria de parte

de los profesores para corroborar los aciertos y puntos a mejorar.
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Fuerte desacuerdo Desacuerdo Incierto Acuerdo Fuerte Acuerdo

&3

Codificacién: La codificaciéon se realizara segun la respuesta que conteste el residente, la

cual debera estar marcada por una X

23. Mis instructores son bien organizados
Explicacién: Con éste item se desea conocer si los docentes presentan rasgos de

adecuada organizacion.

Fuerte desacuerdo Desacuerdo Incierto Acuerdo Fuerte Acuerdo

Codificacién: La codificacion se realizara segun la respuesta que conteste el residente, la

cual deberd estar marcada por una X

24. Yo me siento fisicamente seguro en el ambiente clinico
(hospitalario/ambulatorio).
Explicacién: Con éste item se desea conocer si el residente se percibe fuera de

peligro cuando se encuentra laborando.

Fuerte desacuerdo Desacuerdo Incierto Acuerdo Fuerte Acuerdo

Codificacién: La codificacion se realizard segun la respuesta que conteste el residente, la

cual deberd estar marcada por una X



25. Hay una cultura de no culpar en esta rotacién clinica
Explicacion: Con este item se desea conocer si existe el habito de no sefalar a las

personas ante cualquier situacién que pudiera presentarse.

Fuerte desacuerdo Desacuerdo Incierto Acuerdo Fuerte Acuerdo

Codificacién: La codificaciéon se realizara segun la respuesta que conteste el residente, la

cual debera estar marcada por una X

26.Hay facilidades adecuadas para obtener comida y bebidas (cafeteria).
Explicacién: Con este item se desea conocer si existe el acceso rapido para adquirir

alimentos.
0 1 2 3 4
Fuerte desacuerdo Desacuerdo Incierto Acuerdo Fuerte Acuerdo

Codificacién: La codificacion se realizara segun la respuesta que conteste el residente, la

cual deberd estar marcada por una X

27.Tengo suficientes oportunidades de aprendizaje clinico para mis necesidades
Explicaciéon: Con este item se desea conocer si se tienen las condiciones adecuadas

para adquirir conocimiento en el area clinica.

94



Fuerte desacuerdo Desacuerdo Incierto Acuerdo Fuerte Acuerdo

Codificacién: La codificaciéon se realizara segun la respuesta que conteste el residente, la

cual debera estar marcada por una X

28. Mis instructores tienen buenas destrezas clinicas
Explicacién: Con este item se desea conocer si los profesores tienen habilidades

clinicas.

Fuerte desacuerdo Desacuerdo Incierto Acuerdo Fuerte Acuerdo

Codificacién: La codificacion se realizara segun la respuesta que conteste el residente, la

cual deberd estar marcada por una X

29.Aqui me siento parte de un equipo de trabajo.
Explicacién: Con éste item se desea conocer si el residente se percibe dentro del grupo

de personas con las que labora.

Fuerte desacuerdo Desacuerdo Incierto Acuerdo Fuerte Acuerdo

Codificacién: La codificacion se realizard segun la respuesta que conteste el residente, la

cual deberd estar marcada por una X



4 )

30. Tengo oportunidades de adquirir los procedimientos practicos apropiados para
mi nivel.
Explicacién: Con este item se desea conocer si el residente tiene el acceso a los

procedimientos que son adecuados durante su etapa de formacion.

- J

Fuerte desacuerdo Desacuerdo Incierto Acuerdo Fuerte Acuerdo

Codificacién: La codificaciéon se realizara segun la respuesta que conteste el residente, la

cual debera estar marcada por una X

-
31. Mis instructores son asequibles.
Explicacién: Con este item se desea conocer si los profesores son accesibles.
\.
0 1 2 3 4
Fuerte desacuerdo | Desacuerdo Incierto Acuerdo Fuerte Acuerdo

Codificacién: La codificacion se realizara segun la respuesta que conteste el residente, la

cual deberé estar marcada por una X

32. Mi carga de trabajo en esta rotacion clinica es adecuada.
Explicacién: Con este item se desea conocer si el residente realiza actividades

adecuadas a su nivel

96



Fuerte desacuerdo

Des%erdo

Incierto

Acuerdo

Fuerte Acuerdo

Codificacién: La codificaciéon se realizara segun la respuesta que conteste el residente, la

cual debera estar marcada por una X

33. Los docentes utilizan las oportunidades de aprendizaje en forma efectiva

Explicacion: Con este item se desea conocer si lo profesores utilizan métodos de

ensefanza que permitan un adecuado aprendizaje.

Fuerte desacuerdo

Desacuerdo

Incierto

Acuerdo

Fuert%\cuerdo

Codificacién: La codificacion se realizara segun la respuesta que conteste el residente, la

cual deberé estar marcada por una X

( 34. El entrenamiento en esta rotacion clinica me hace sentir preparado para ser \

Explicacién: Con éste item se desea conocer si el residente se percibe capacitado

especialista.

para realizar las actividades referentes a su especialidad.

\

J

0 1 2 3 4
Fuerte desacuerdo Desacuerdo Incierto Acuerdo Fuerte Acuerdo

Codificacién: La codificacion se realizard segun la respuesta que conteste el residente, la

cual deberéa estar marcada por una X



35.Mis instructores tienen buenas destrezas como mentores.
Explicacién: Con este item se desea conocer si los profesores poseen habilidades

como instructores.

Fuerte desacuerdo Desacuerdo Incierto Acuerdo Fuerte Acuerdo

Codificacién: La codificacion se realizard segun la respuesta que conteste el residente, la

cual deber& estar marcada por una X

36. Tengo tiempo de esparcimiento fuera de las actividades de esta rotacién clinica
Explicacién: Con este item se desea conocer si el residente tiene tiempo para realizar

actividades de recreacion en horarios no laborales.

Fuerte desacuerdo Desacuerdo Incierto Acuerdo Fuerte Acuerdo

Codificacién: La codificacion se realizara segun la respuesta que conteste el residente, la

cual debera estar marcada por una X

37.Mis instructores me fomentan al aprendizaje independiente.
Explicacién: Con este item se desea conocer si los profesores invitan al residente a

buscar su propio aprendizaje
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Fuerte desacuerdo Desacuerdo Incierto Acuerdo Fuerte Acuerdo

Codificacién: La codificaciéon se realizara segun la respuesta que conteste el residente, la

cual debera estar marcada por una X

( 38.Existen buenas oportunidades de consejeria para residentes que fallan en esta\
rotacion clinica.
Explicacion: Con este item se desea conocer si existe asesoria para el residente en

puntos que deberian mejorarse.

N\ J

Fuerte desacuerdo Desacuerdo Incierto Acuerdo Fuerte Acuerdo

Codificacién: La codificacion se realizara segun la respuesta que conteste el residente, la

cual deberé estar marcada por una X

(39. Los instructores me proveen buena retroalimentacion (feedback) respecto a mis\
fortalezas y debilidades
Explicacién: Con este item se desea conocer otorgan consejeria al residente sobre

sus aciertos y sus puntos a mejorar.

. J

Fuerte desacuerdo Desacuerdo Incierto Acuerdo Fuerte Acuerdo

Codificacién: La codificacion se realizard segun la respuesta que conteste el residente, la

cual deberéa estar marcada por una X



40. Mis instructores promueven una atmdsfera de mutuo respeto.
Explicacién: Con este item se desea conocer invitan a generar un ambiente de

respeto.

Fuerte desacuerdo Desacuerdo Incierto Acuerdo Fuerte Acuerdo

Codificacién: La codificaciéon se realizara segun la respuesta que conteste el residente, la

cual deberéa estar marcada por una X
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ANEXO E CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE
@ SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IMSS CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: CORRELACION ENTRE CLIMA DE APRENDIZAJE Y FRECUENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT EN MEDICOS RESIDENTES
ADSCRITOS AL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO.1 DELEGACION AGUASCALIENTES

Lugar y fecha: AGUASCALIENTES, AGUASCALIENTES.
Numero de registro: En tramite
Justificacion y objetivo del estudio: He comprendido, tras el estudio de la informacién obtenida el ambiente de aprendizaje nos da los aspectos psicoldgicos, materiales y

sociales en los que se desarrolla el proceso de aprendizaje durante tu residencia médica.

Se ha relatado que la combinacién de los factores desencadenantes del sindrome de burnout siendo una enfermedad mental que aqueja
a la poblacién trabajadora del &mbito de la salud, cuando los residentes son conscientes de padecer este sindrome son capaces de
tomar las medidas necesarias para resolver este problema es factible resolver debido a se podran hacer estrategias con los resultados
obtenidos en la participacion de este estudio que puedan mejorar el método de transmisién de conocimientos durante tu especialidad.

Procedimientos: Se me ha explicado y he comprendido la estructura de los instrumentos a utilizar El cual consta de tres apartados datos
sociodemogréficos escala de MBI (Maslach Burnout Inventory) el cual consta de 22 preguntas y el PHEEEM. Postgraduate Hospital
Educational Environment Measure ( PHEEM) conformado con 40 items. Se me solicita |a firma aval en el consentimiento informado. Se
me explican riesgos y beneficios de mi aportacién en este estudio.

Posibles riesgos y molestias: No existen riesgos potenciales de la aplicacién de la encuesta, solo ofreceré unos minutos de mi tiempo para contestar las
preguntas que se me solicitan.
Posibles beneficios que recibiré al participar en el estudio: Al obtener la correlacién entre el clima de aprendizaje y frecuencia del sindrome de burnout en médicos residentes adscritos al Hospital

General de Zona No.1 Delegacién Aguascalientes.me permitira ser consciente en qué area especificamente me encuentro afectado y con
esto poder tomar medidas al respecto para mejorar mi actitud hacia los pacientes asi como mantener una adecuada salud mental, ademéas
de lograr nuevas estrategias que puedan mejorar el clima de aprendizaje, para beneficio del residente, de la institucién y de la sociedad.

Informacién sobre resultados y alternativas de tratamiento: El objetivo de los resultados que se obtengan con el estudio es determinar la correlacién entre el clima de aprendizaje y
frecuencia del sindrome de burnout en médicos residentesse relacionan con ciertos factores de riesgo para poder identificarlos y tomar
medidas para modificarlos y de ser posible evitarlos, asi como encontrar nuevos métodos de ensefianza.

Participacion o retiro: En caso de no querer continuar con la entrevista me puedo retirar en el momento que lo desee ya que este es un
estudio voluntario.
Privacidad y confidencialidad: Los datos que otorgue durante la investigacion seran confidenciales y no se identificara publicamente ya que sera

manejado de manera anénima. No se dard a conocer mi identidad, la cual siempre serd protegida

No acepto participar en este estudio

Si acepto ser participe en este estudio

Si acepto participar en este estudio y estudios futuros

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

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

Investigador principal: Dra. Evelyn Patricia Larraga Benavente Lugar de trabajo: Unidad de Medicina Familiar No. 1 Domicilio: José Maria Chavez 1202 esquina
Investigador asociado: con Jardin del estudiante Fraccionamiento Linda Vista Teléfono celular: 4492693749 e- mail: wenche83@hotmail.com

Dra. Zenaida Leticia Apodaca Verdin. Lugar de trabajo: Hospital General de Zona No.1. Lugar de adscripcion: Hospital General de Zona
No. 1 Domicilio: José Maria Chavez 1202 esquina con Jardin del estudiante Fraccionamiento Linda Vista Teléfono celular: 3314506933 e-
mail: zenny 1993@hotmail.com

Dra. Griselda Géngora Serna. Lugar de Trabajo: Unidad de Medicina Familiar No. 9. Domicilio: Av. Siglo XXI S/N, Fraccionamiento
Municipio Libre. Teléfono celular 4493662035. Email: grizi3008@gmail.com

Colaboradores:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la
Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

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

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio.
*En caso de contar con patrocinador externo, el protocolo debera ser evaluado por la Comisién Nacional de Investigacion cientifica. Clave: 2810-009-013

101



mailto:wenche83@hotmail.com
mailto:zenny_1993@hotmail.com
mailto:comision.etica@imss.gob.mx

ANEXO F CARTA DE NO INCONVENIENTE

GOBIERNO DE 2(’

MEXICO

Dra. Ma. Dol Carmen Bonilla Rodriguez
Presidente de CLIES 101

Delegacion Aguascalientes

Presente

Aguascalientes, Ags. A 13 de Jullodal ) X

ASUNTO: Carta de no Inconveniente

Por este conducto manifiesto que NO TENGO INCONVENIENTE para que |a Dra.
Evelyn Patricia Larraga Benavente, investigadora principal adscrita a la Unkhlf
de Medicina Familiar No. 1, realice el proyecto con el nombre CORRELACION
ENTRE CLIMA DE APRENDIZAJE Y FRECUENCIA DEL SINDROMEDE
BURNOUT EN MEDICOS RESIDENTES ADSCRITOS AL HOSPITAL GENERAL
DE ZONA NO.1 DELEGACION AGUASCALIENTES _

El cual es un protocolo de tesis dei Médico Residente Dra. Zenaida Leticia
Apodaca Verdin con sede en el Hospital General de Zona No. 1. '
En espera del valioso apoyo que usted siampre brinda. Le reitero la sequridad de
mi atenta consideracién,

ATENTAMENTE
DRA. NADIA PELOBATO GUEVARA

DIRECTORA DEL HGZ No.1

102



	Portada
	INDICE GENERA
	ÍNDICE DE TABLAS
	ÍNDICE DE GRÁFICAS
	ÍNDICE DE CUADROS
	RESUMEN
	ABSTRACT
	INTRODUCCIÓN
	MARCO TEÓRICO
	ANTECEDENTES CIENTÍFICOS
	MARCO CONCEPTUAL

	JUSTIFICACIÓN
	PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
	OBJETIVOS
	6. HIPÓTESIS
	Hipótesis Nula:
	Hipótesis Alterna:

	MATERIAL Y MÉTODOS
	Diseño del estudio
	Universo de estudio
	CRITERIOS DE SELECCIÓN

	Muestreo
	DEFINICIÓN OPERACIONAL DE LAS VARIABLES
	Plan y técnica de recolección de datos
	Procesamiento y análisis de la información
	INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS

	ASPECTOS ÉTICOS
	RECURSOS FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD
	RESULTADOS
	DISCUSIÓN
	SESGOS Y LIMITACIONES
	RECOMENDACIONES
	CONCLUSIONES
	GLOSARIO
	BIBLIOGRAFÍA
	ANEXOS

