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RESUMEN

Las actividades cotidianas en la vida de los estudiantes de medicina, con sus extensos
periodos de estrés, ejercen una presion considerable en su bienestar mental y por ende en su
salud emocional. EI Sindrome de Burnout, una condicion que resulta de esta carga
prolongada y sostenida, conlleva una marcada disminucion en la productividad y se convierte
en un obstaculo significativo para alcanzar metas personales y profesionales.

Estos estudiantes, en su camino para convertirse en medicos, se ven particularmente
susceptibles a experimentar este agotamiento cronico lo que se traduce en una mayor
prevalencia que la poblacion en general. Identificar los signos iniciales de fatiga y/o
agotamiento es crucial, ya que abordarlos en etapas tempranas resulta méas efectivo en su
manejo. Es fundamental no solo reconocer estos indicios sino también identificar las fuentes
subyacentes de estrés para poder abordarlas de manera efectiva.

Como resultado, al analizar las estrategias destinadas a comprender y enfrentar el Sindrome
de Burnout, se evidencia un enfoque cientifico que se centra principalmente en la regulacion
e inteligencia emocional. La evidencia respalda que estas estrategias como el “Mindfulness”,
inteligencia emocional, resiliencia, etc. contribuyen a reducir los niveles de estrés, disminuir
el agotamiento emocional, contrarrestar la despersonalizacién y resultan ser beneficiosas en

el proceso de realizacion personal.

Palabras claves: Burnout; estrés; agotamiento; estudiantes de medicina; manejo; prevencion



ABSTRACT

The daily activities in the lives of medical students, with their extended periods of stress,
place considerable strain on their mental well-being and thus on their emotional health.
Burnout syndrome, a condition resulting from this prolonged and sustained burden, leads
to a marked decrease in productivity and becomes a significant obstacle to achieving
personal and professional goals. These students, on their way to becoming physicians, are
particularly susceptible to experiencing this chronic burnout which results in a higher
prevalence than the general population. Identifying the early signs of fatigue and/or
exhaustion is crucial, as addressing them in the early stages is more effective in their
management. It is critical to not only recognize these signs but also to identify the
subjacent sources of stress in order to effectively address them. As a result, analyzing
strategies aimed at understanding and coping with Burnout Syndrome, a scientific
approach that focuses primarily on emotional regulation and emotional intelligence is
evident. Evidence supports that these strategies such as Mindfulness, emotional
intelligence, resilience, etc. contribute to reduce stress levels, decrease emotional
exhaustion, counteract depersonalization, and prove to be beneficial in the process of
personal realization.

Keywords: Burnout; stress; fatigue; medical students; management; prevention

Reviewed by:

Msc. Jhon Inca Guerrero.
ENGLISH PROFESSOR
C.C. 0604136572



1. CAPITULO I: INTRODUCCION

La presente investigacion trata de una revision bibliogréfica sobre estrategias de manejo del
sindrome de Burnout en estudiantes de medicina; también conocido como sindrome del
trabajador quemado o sindrome de agotamiento, el cual hace referencia a como el estrés
laboral/académico puede convertirse en una carga cronica.

Se manifiesta a través de un agotamiento fisico y mental que persiste con el tiempo, llegando
a afectar la personalidad y la autoestima de la persona. A medida que avanza, la persona
experimenta una disminucion progresiva del interés en sus tareas y desarrolla una respuesta
psicolOgica negativa hacia su ocupacion laboral (1).

La salud mental es un tema de importancia, es influenciada por una serie de factores
personales siendo psicoldgicos y bioldgicos, asi como por aspectos sociales y estructurales
que pueden perturbar la estabilidad y el bienestar emocional de las personas. Esto puede
llevar a la manifestacion de sintomas emocionales y cognitivos con impacto en la
funcionalidad (2).

Uno de los conceptos como tema central en areas de la psicologia y la medicina, es el estrés.
Este se lo identifica como una respuesta fisioldgica a una serie de estresores o estimulos
inespecificos que obligan al ser humano a un proceso de adaptacion fisica y psicoldgica,
mediante efectos del sistema nervioso autdbnomo y neuroendocrino.

Cuando se produce esta activacion, el organismo desarrolla una serie de medidas adaptativas
que se liberan y tratan de compensar la alteracion del equilibrio interno como reaccion de
supervivencia; este principio permite al hombre restaurar las respuestas al punto de origen y
volver a la homeostasis, siempre y cuando esto haya sido en un corto periodo de tiempo. Sin
embargo, cuando dichos estimulos alteran de forma crénica o se prolongan, estos

mecanismos afectarian la estabilidad e integridad de todo el sistema.
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En la actualidad, el ser humano se ve sometido a condiciones prolongadas de estrés debido a
causas laborales o académicas, por la experiencia subjetiva de la persistencia en el tiempo de
sobredemandas que llevan a cabo el desarrollo de estrés agudo y posteriormente se torna a
cronico (3).

Por lo que en este contexto se ha decidido investigar sobre el sindrome de Burnout, el cual
ha sido indagado en personas de diferentes areas ocupacionales, siendo una de ellas la
profesion médica. Durante el desarrollo de este sindrome surge como leve, moderado o grave
y se presentan alteraciones en las emociones, el comportamiento y el pensamiento, que
pueden ir acompafadas de sintomas fisicos y pasar desapercibidas tanto para las personas en
nuestro entorno como para uno mMismo.

El 4rea de la salud es una de las profesiones méas estudiadas, especialmente en medicina.
Este sindrome afecta tanto a profesionales como a estudiantes, donde un estudio demostré
que existe una prevalencia significativa en estudiantes de medicina y residentes, asi como en
médicos especialistas (4). Del mismo modo en una revision sistematica y metaanalisis sugiere
que uno de cada dos estudiantes de medicina sufre de sindrome de Burnout (5).

En un estudio aplicado a estudiantes de medicina de toda Espafia entre abril y mayo del 2019
explica que hay una mayor proporcion del desarrollo del sindrome el cual, la edad y el nimero
de afios de estudio de la carrera de medicina se relacionaron con mayor es niveles de Burnout
(6).

Existen otros estudios realizados en las ultimas décadas donde los resultados de dichas
investigaciones han arrojado una conclusion clara: los profesionales médicos al igual que
estudiantes de medicina experimentan niveles de estrés significativamente elevados, lo que
los expone a un mayor riesgo de desarrollar este sindrome (7) (8) (6).

Se toma en consideracion, ya que el proceso que experimenta un estudiante de medicina,

desde su inicio a la facultad hasta su graduacion, influencia de manera significativa en la
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calidad de atencion a la sociedad como profesional, hasta la perspectiva técnica como su
humanidad, siendo este proceso desempefiado como un papel fundamental en la formacion
del caracter y el estilo de vida que se adoptara en la adultez (9).

Los estudiantes que siguen la carrera de medicina enfrentan una mayor susceptibilidad al
agotamiento en comparacion con la poblacion general y los estudiantes de otras disciplinas;
esto se debe en gran medida a la naturaleza exigente de la educacion médica, el cual viene
acompariado de limitaciones de tiempo y recursos, largas jornadas laborales en el caso de
practicas preprofesionales, condiciones ambientales y estructurales.

El agotamiento ejerce un impacto perjudicial tanto en la vida académica como en lo personal,
y sus efectos pueden perdurar en su futura vida profesional, llegando a afectar, la calidad de
la atencion que brindan a los pacientes es por ello, que se manifiesta una preocupante
prevalencia de este sindrome en una alta cantidad de estudiantes de esta rama, donde se
destaca la urgente necesidad de implementar estrategias efectivas destinadas a preservar el
bienestar mental de los estudiantes (10).

Por esta razon es de interés dar a conocer sobre el actual manejo y complicaciones del
sindrome de Burnout al igual que, describir métodos de prevencién y estrategias para la
limitacion de este sindrome, puesto que la literatura existente sugiere que tanto las estrategias
centradas en el individuo como las medidas estructurales u organizativas pueden conducir a
disminuciones notables y clinicamente relevantes en los niveles de agotamiento
experimentados por los estudiantes y medicos (11).

Ha llegado el momento de un gran cambio donde se requiere una transformacion audaz y
profunda que aborde las raices de la crisis del Burnout. Es imperativo velar por la salud de

los profesionales de la salud y de la creciente generacion de estudiantes (12).
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1.1 Planteamiento del problema

El sindrome de Burnout es un problema actual que cuenta con evidencia cientifica que avala
el impacto en la vida académica en los estudiantes de medicina por lo que es necesario
indagar y/o desarrollar acciones terapéuticas que mejoren su salud mental a quienes lo
padecen y a la vez estrategias de prevencion para quienes tienen riesgo de sufrirla.

Existen algunas investigaciones aplicadas sobre poblaciones estudiantiles de la carrera de
medicina; indican que estos grupos son considerados como poblaciones de alto riesgo,
evidenciando sintomas con niveles significativos de estrés, ansiedad y Burnout, asi como
también existe una prevalencia alta de desarrollar este sindrome y otras patologias psiquicas,
prevalencia que persiste hasta después del periodo de formacion ya siendo médicos
graduados (13).

La elevada tasa de depresion asociado con problemas de estrés durante el trascurso de la
formacion médica se intensifica con el transcurso de los afios, influyendo en la carrera
profesional de aquellos que la experimentan cuando no se lleva a cabo una intervencion
temprana y adecuada (6).

En una revision sistematica y metaanalisis en el que se englobaron 42 estudios y se evaluaron
26.824 participantes de diferentes paises se encontrd una prevalencia con una general de
37,23% (14). En una encuesta realizada en Japon a 379 estudiantes de medicina 48%
manifiesta agotamiento emocional el cual se fue exacerbando a lo largo de la carrera,
inclusive llegando a presentar sintomas de depresion (15), lo que concuerda con Oro (13)
quien indica que la prevalencia del sindrome de Burnout aumenta a medida que avanzan en
sus estudios, con puntajes al final de la carrera que son casi el doble que los registrados a
mitad del recorrido académico. En otro estudio, pero realizado en Latinoamérica en

universidades de 8 paises (Ecuador, Peru, Panam4, Bolivia Argentina, Honduras, Chile y en
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Colombia dos universidades); también se menciona que los niveles de agotamiento
emocional aumentan segun el afio académico (16).

Un estudio realizado en el Ecuador, especificamente en la Universidad Regional Auténoma
de los Andes (UNIANDES) se encontr6 una prevalencia del 88.9% de estudiantes de
medicina de entre primer y décimo semestre (17), lo que concuerda con otro estudio del
mismo pais realizado en la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador (PUCE) donde se
concluye que medicina tiene una prevalencia mas alta de este sindrome a diferencia de las
carreras de enfermeria, nutricion, terapia fisica y psicologia (18).

El sindrome de Burnout tiene una alta prevalencia alrededor de paises en todo el mundo
incluido el nuestro, debido a las exigencias y adversidades que se presentan a lo largo de la
carrera universitaria, por lo que, si este sindrome no se aborda de manera oportuna y
apropiada, aumenta el riesgo de que estén vinculados con la depresion, pensamientos
suicidas, abuso de alcohol y sustancias, asi como dificultades en las relaciones
interpersonales y un deterioro en el desempefio clinico y laboral.

Se han resaltado en varios estudios la vitalidad de herramientas dirigidas al tratamiento del
sindrome de Burnout. No obstante, la implementacién de programas de intervencién para
este sindrome es limitada tanto en la cantidad de estudios realizados como en los paises donde
se han aplicado, por lo que se desconoce con certeza las herramientas mas utiles en el manejo

de este sindrome.
1.2 Justificacion

El estrés es una respuesta fisiologica del cuerpo, una reaccion natural y esencial para la
supervivencia, que se activa para hacer frente a situaciones percibidas como amenazantes.
Esta respuesta puede manifestarse en cualquier individuo, sin importar su edad o

circunstancias.
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Sin embargo, como se ha descrito, el estrés prolongado asociado a su cronicidad y la
prevalencia de Burnout es mas alta en estudiantes universitarios y en adultos con ocupaciones
laborales activas.

Es relevante destacar que, en Ecuador, entre las 2.000 opciones de carreras ofrecidas por
instituciones de educacion superior; Medicina figura entre las cinco con mayor demanda. Sin
embargo, la disponibilidad de cupos en las universidades publicas es limitada.

Por ello, estudiantes de bachillerato, incluso antes de iniciar su educacion universitaria, se
ven obligados a competir intensamente por la oportunidad de ingresar a la facultad de
Medicina, debido a la alta concurrencia de aspirantes a esta carrera. De acuerdo con la
Secretaria de Educacién Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacion algunas carreras han
mantenido una demanda constante en el &mbito académico y entre ellas, medicina que ocupa
la primera posicion, seguida de enfermeria y administracion de Empresas. De hecho, en el
afio 2022, de todos los postulantes a programas de estudio en el campo de la salud, un 30%
eligio la carrera de Medicina, lo que equivale a casi un tercio del total de solicitantes (19).
Se estima que, entre un tercio y la mitad de todos los médicos, sin importar su especialidad,
experimentaran al menos uno de los tres componentes del Burnout, en el transcurso de sus
carreras profesionales. Se revela que el agotamiento en aspirantes a médicos a menudo
comienza durante su formacion universitaria por el ambiente exigente y demandante (20).
Por lo tanto, es muy importante indagar sobre estrategias del manejo oportuno del Burnout;
que se han comprobado que existen y pueden influir en su reduccion y mejorar la salud mental
de los estudiantes de medicina puesto que, constituyen como objetivo fundamental disminuir
los niveles de ansiedad, depresion, estrés y pensamientos suicidas, al mismo tiempo que se
potencian aspectos cruciales como el bienestar y las habilidades médicas, incluyendo la

comunicacion, empatia y capacidad de adaptacion (21) (22) (23).
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Se estima que, entre un tercio y la mitad de todos los médicos, sin importar su especialidad,
experimentaran al menos uno de los tres componentes del Burnout en el transcurso de sus
carreras profesionales. Los estudios han revelado que el agotamiento en los médicos a
menudo comienza durante su formacidn universitaria y persiste a lo largo de la formacién de
posgrado (24).

Resulta necesario la implementacion de estrategias de gestion, tanto a nivel individual como
institucional, con el proposito de prevenir el sindrome en estudiantes y en un futuro a
profesionales de la salud. Este enfoque no solo involucra repercusiones a nivel personal, sino

que también incide directamente en la calidad de la atencion brindada a los pacientes.
1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General:

Analizar estrategias de manejo del Sindrome de Burnout en estudiantes de Medicina

mediante revision bibliografica.
1.3.2 Objetivos Especificos:

e Describir el sindrome de Burnout en estudiantes de medicina.

e Determinar la prevalencia del sindrome de Burnout en estudiantes de medicina.

2. CAPITULO Il. MARCO TEORICO.
2.1 Definicién

El sindrome de Burnout es un fenomeno estudiado desde hace muchos afios, en un inicio por
Freudenberger (25) en 1974 quien lo aborda como “un estado de agotamiento debido a
sobreesfuerzos de los trabajadores por aspiraciones llegando sacrificar inclusive su propia

salud”.
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Con el tiempo aparecieron términos como “estar quemado” que iba mas alla del estrés labor,
se referia a la perdida de la capacidad de originar métodos de afrontamientos teniendo como
consecuencia la perdida de la eficacia en su trabajo.

Posteriormente en 1980 Maslach y Jackson (26) describen el sindrome como un componente
formado por tres piezas: agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion
personal (o dificultad para logros personales), las cuales se describiran detalladamente mas
adelante. Asi mismo la utilizacién de la escala de Maslach para evaluar el nivel de

agotamiento emocional y sus diferentes modificaciones (Ver anexo 1).
2.2 Epidemiologia

En una revision sistematica y metaanalisis en el que abarc6 17431 estudiantes de pregrado se
establecié una prevalencia del 44,2% correspondiente a agotamiento emocional, 35,1% de
despersonalizacién y 27,4% de baja realizacion personal, concluyendo que uno de cada dos
estudiantes de medicina sufre de sindrome de Burnout (5).

En la Facultad de Ciencias Médicas de la Regional Auténoma de Andes (UNIANDES), en
Ecuador, se realizé un estudio dirigido a estudiantes de medicina de primero a decimo
semestre donde se obtuvo una prevalencia del 88.9%, de los cuales 11,1% pertenecientes a
un sindrome de Burnout leve, un 47,8% a un moderado y 41,1% a un severo, es decir
existiendo un mayor nivel en un Sindrome de Burnout moderado (17).

En un estudio en la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador (PUCE) arrojo que dentro
de la facultad de medicina 95.2% presenta sindrome de Burnout, de los cuales 22.4% refirid
agotamiento emocional leve, 36.7% agotamiento moderado y en mayor medida 49.8%

agotamiento severo (18).
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2.3 Factores de riesgo y causas del sindrome de Burnout en estudiantes de medicina

Como se ha descrito anteriormente, la prevalencia del sindrome de Burnout es alta, en
estudiantes y profesionales de la salud asi que es importante mencionar algunos de los
factores de riesgo méas importantes:

Tabla 1 Factores de Riesgo del Burnout en médicos

Factores de Riesgo del Burnout

- Caida del valor social de la profesion en nuestro pais

- Sobrecarga laboral

- Contacto diario con situaciones como el dolor, la muerte o el sufrimiento
- Agresiones verbales y fisicas

- Formacion continua

- Personal social rojo

- Edad, sexo, rasgos de personalidad

- Salario insuficiente

- Descansos escasos

Fuente: Tomado de Camara Calmaestra, D (27).

Tabla 2. Factores de Riesgo del Burnout en estudiantes de Medicina

Factores de Riesgo del Burnout

- Depresion

- Ansiedad

- Alta exigencia académica
- Abuso de sustancias

- Ingesta de Alcohol
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- Desgaste personal
- Dificultad para relacionarse

- Baja motivacion

Elaborado por Velasquez, I; Vasquez; D.

Alsania (28) menciona que se divide en factores individuales y en factores organizacionales.
El primero hace referencia a caracteristicas propias de la persona como la personalidad,
inteligencia emocional o estrategias de afrontamiento, y el segundo se relaciona a la
organizacion del sistema como jornadas extendidas, sobrecarga de actividades, alto grado de
exigencia, etc.

Es bien conocido que el area de medicina es una carrera de alta exigencia estudiantil; existen
circunstancias que tienen un impacto sobre el bienestar cognitivo, conductual y emocional,
entre ellas tenemos estrés prolongado, responsabilidades académicas y dentro del ambiente
hospitalario, excesiva carga de trabajo, exposicion al sufrimiento y muerte de paciente;,
limitada vida familiar y social, horas reducidas de suefio, riesgos laborales, competencia
académica, problemas personales, de pacientes y familiares (9).

lHustracion 1. Implicaciones del agotamiento médico

Fuente: Tomado de Shanafelt, T; Noseworthy John (29).
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2.4 Manifestaciones clinicas del sindrome de Burnout

En el sindrome de Burnout, Lovo (3) habla de una triada que la constituyen: agotamiento
emocional, despersonalizacién y baja realizacion personal.

El agotamiento emocional, un componente central del sindrome de Burnout, se manifiesta
como un estado de fatiga extrema y desmotivacion, donde la persona experimenta una
profunda sensacién de agotamiento fisico y emocional (30). Este agotamiento puede llevar a
una disminucion significativa en la capacidad de llevar a cabo tareas de manera efectiva y
eficiente. La despersonalizacion, otro aspecto clave del Burnout, se refiere a la sensacion de
desconexién entre la persona y sus acciones. En este estado, la persona puede sentir que esta
realizando sus tareas de manera mecanica, como si estuviera desconectada de sus propios
sentimientos y emociones. Esta desconexion puede llevar a una falta de empatia hacia los
demas, lo que puede ser perjudicial en entornos de atencién al publico o en profesiones donde
la empatia es esencial (31). Por altimo, la baja realizacion personal implica una percepcion
negativa de uno mismo y una disminucion en la satisfaccion con el trabajo. Esto puede
manifestarse como una sensacion de inutilidad o ineficacia en el trabajo, lo que a su vez
puede socavar la autoestima y la confianza en las propias habilidades. La baja realizacion
personal puede tener un impacto significativo en la calidad del trabajo y la satisfaccion
laboral por un cambio negativo de actitudes y respuestas hacia los demas con irritabilidad y
falta de motivacion (31).

En conjunto, estos tres componentes del sindrome de Burnout pueden tener un efecto
devastador en la salud mental y el bienestar de un individuo, asi como en su desempefio
laboral. Es fundamental reconocer y abordar estos aspectos para prevenir y gestionar el
Burnout de manera efectiva.

De acuerdo con Oro (13) podemos encontrar una amplia gama de sintomas psicopatologicos:
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o Estrés

e Depresion

e Ansiedad

e Apatia

e Decaimiento

e Disminucion de la tolerancia

Tabla 3 Manifestaciones Clinicas

SOCIALES COGNITIVAS CONDUCTUALES
e Conducta asocial e Pensamientos erréneos e Indecisiones
e Altercados interpersonales e Niebla mental e Consumo de sustancias

e Evasion de
responsabilidades

Fuente: Oro (13). Elaborado por I. Velasquez; D. Vasquez.

2.5 Complicaciones

Otra de las complicaciones de un estudiante de medicina que no ha recibido un buen manejo
es en la relacion médico paciente, a futuro en su vida profesional se evidencia una menor
satisfaccion y calidad de la atencion, ademas existen una mayor tasa de errores por parte del
médico (32).

Segun Singh (33) las complicaciones graves del sindrome de Burnout son depresion, algin
tipo de adiccidn e inclusive el suicidio, aungue este ultimo se da en casos muy extremos o en

casos concomitantes con enfermedades psicologicas y/o psiquiatricas.
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2.6 Prevencion

Un estudio acerca de la falta de suefio como predictor del agotamiento clinico el cual
concluyd que la falta de suefio es un factor de riesgo del agotamiento fisico y emocional (34),
la calidad y cantidad del suefio cumple un papel muy importante en la regulacién y adaptacion
de emociones es decir que mejora la capacidad de afrontar desafios (35).

Otro método preventivo es el “Mindfulness” (en espafiol se traduciria como atencion plena)
y la autocompasion, el primero término segin Cardaciotto (36) se define como “ser
consciencia de las experiencias internas propias en un contexto de aceptacién de estas, sin
juzgarlas™, el segundo se refiere a “empatia hacia nosotros mismos” (37). Un articulo
publicado (38) en donde se buscaba reducir el estrés y prevenir el Burnout mediante
“Mindfulness” y autocompasion redujo los niveles de estrés; se dividio a los participantes en
dos grupos, el primer grupo debia acudir a un programa de entrenamiento en sesiones de 2,5
horas cada semana durante 8 semanas, cumpliendo al menos 75% Yy practicas diarias de 45
minutos, mientras que el segundo grupo fue de control, como resultado, el primer grupo
redujo niveles de agotamiento emocional y mejord sensaciones de plenitud y autocompasion
a comparacion del segundo en el que no se aplico ningun tipo de herramienta. EI programa
de entrenamiento consistid6 en un inicio en conocer conceptos y ejercicios béasicos
aumentando progresivamente la dificultad en conocimiento y préctica hasta llegar a poder
gestionar emocionalmente nuestras propias experiencias y emociones, de ahi destaca la
utilidad de este estudio y programa en la reduccion del estres y prevencion del sindrome de
Burnout.

La resiliencia es una herramienta mediante la cual nos permite sobrellevar las adversidades

a lo largo de la vida que puede ser beneficiosa en el contexto académico y practico en
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estudiantes de medicina tanto de forma preventiva como en el manejo, por ende, se lo tratard
detalladamente mas adelante.

El liderazgo es otro componente que la bibliografia ha demostrado que tiene impacto sobre
el sindrome de Burnout, pero a diferencia del anterior este no aplica directamente en los
estudiantes, sino més bien a personas con cargos profesionales. Estudios demuestran que un
estilo de liderazgo esta relacionado con niveles méas bajos de este sindrome, siempre y cuando
se cumpla ciertas caracteristicas. Un buen lider sera una figura que demuestre valores,
emociones positivas, acciones de retroalimentacion e inclusive procesos de autorreflexion;

fomentando asi el autodesarrollo positivo en los equipos a cargo (39).

2.7 Estrategias para el manejo del sindrome de Burnout

La importancia de entender el sindrome de Burnout entre estudiantes universitarios y la
capacidad de detectar sefiales tempranas de agotamiento pueden ser claves para prever
dificultades futuras, ya sea en el &mbito académico o profesional. Ademas, brindan una
excelente oportunidad para intervenir a tiempo y tomar medidas.

Se han desarrollado estrategias para el manejo del sindrome de Burnout, de las cuales se han
revisado como una de ellas programas basados en “Mindfulness™ (atencion plena) que se
pueden incorporar mediante diversas modalidades, desde la instruccion en el aula hasta el
uso de aplicaciones moviles, participacion en retiros de meditacion, inteligencia emocional,
yogQa, entre otras; por esta razon existe un amplio interées sobre la atencion plena como método
para potenciar el bienestar mental (40). Inclusive, ahora se ha constatado que las mediciones
fisioldgicas objetivas respaldan los beneficios del “Mindfulness”, evidenciados por la

reduccion en los niveles circulantes de proteina C reactiva y citoquinas proinflamatorias,
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destacando asi su valor en la promocion de la salud fisica, emocional (41) y son efectivas
para reducir el estrés subjetivo tanto a corto como a largo plazo (42).

Se ha demostrado que si estos programas son incorporados en el plan de estudios basico
pueden ayudar a prevenir la angustia de los estudiantes de medicina y promover su bienestar
(43). Un estudio reciente implementd una aplicacion movil basada en atencion plena para
disminuir el estrés y mejorar el bienestar estudiantil. Esta alternativa, al exigir menos tiempo,
se posiciona como una opcion mas beneficiosa para este colectivo. La meditacion fue el
recurso clave utilizado, evidenciando una marcada reduccion en los niveles de agotamiento
y estrés (44).

En otro estudio realizado en estudiantes de medicina, se conoce que la expresion epigenética
asociada al estrés, especificamente del gen transportador de serotonina SLC6A4,
experimenta un aumento tras intervenciones de atencion plena “Mindfulness” asi que, se
sefiala la capacidad de esta préctica para influir en la regulacion genética relacionada con la
respuesta al estrés (45).

Por lo tanto, en la implementacion de estrategias para abordar el sindrome de Burnout y
fomentar la resiliencia en estudiantes de medicina, nos apoyaremos en la inteligencia
emocional, la cual proporciona herramientas efectivas para su gestion ya que la regulacion
emocional se asocia con la prediccion, correlacion del sindrome y su reduccion (24).

La aplicacion de la Inteligencia Emocional y sus elementos es considerada una herramienta
viable para evaluar el perfil de personalidad de los estudiantes de medicina. Esta medida es
un recurso Util para orientar futuros programas formativos, con el objetivo de mejorar la
calidad de vida durante su educacion médica. Al emplear la Inteligencia Emocional como
instrumento de evaluacion, se abre la posibilidad de fortalecer y enriquecer la experiencia
educativa de estos estudiantes, beneficiando asi su bienestar y desarrollo personal en el

ambito médico (46). Los efectos del agotamiento no s6lo se observan entre los estudiantes
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de pregrado, sino en médicos residentes y especialistas, por lo que parece agravarse a medida
que avanza y termina su formacion médica. La inteligencia emocional sirve como factor
protector contra el Burnout, por lo que deberia tomarse en cuenta utilizar herramientas que
la evallen durante procesos de admision utilizando herramientas como DRS-15 (resiliencia),
escala de determinacién, y Eyes Quiz, asi como también monitorear los efectos del
agotamiento durante la formacién médica (46).

Por esta razén, es importante comprender la definicion de emociones, que segin Gross y
Thompson (47) han descrito como “procesos dirigidos a objetivos que regulan la intensidad,
la duracion y el tipo de emocidn experimentada”.

La inteligencia emocional y sus definiciones ha ido transformandose a lo largo de la historia
en un concepto de una amplia significacion, como define Arrabal (48) “La capacidad de
aceptacion y gestion de las emociones, teniendo en cuenta su importancia en todas las
decisiones y pasos que damos en nuestra vida, aungque no seamos conscientes de ello”.

Se explica que la autorregulacion de emociones y autoconciencia conduce una mayor
capacidad de identificar y gestionar las emociones, evitando el desarrollo del agotamiento en
estudiantes de medicina (49). Esto también lo comprobé Blanchard (46) encontrando que
niveles altos de inteligencia emocional esta relacionado con niveles bajos de Burnout y se
concluye que la gestion emocional afecta el rendimiento académico de los estudiantes de
medicina (50).

A continuacion, se describiran algunas estrategias para el desarrollo de Inteligencia

Emocional.
2.7.1 Estrategias Individuales

Segun el modelo de Inteligencia Emocional de Daniel Goleman, expone las siguientes claves

esenciales:
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Tabla 4 Desarrollo de Inteligencia Emocional segiin Goleman

Desarrollo de la

Autoconciencia

Emocional

Autoobservacion y evaluacion de nuestras propias emociones y
sentimientos; pensar en como afecta nuestro estado emocional a las
decisiones que tomamos mientras lo experimentamos.

-Relajacion por medio de varias respiraciones.

- “;Qué estoy sintiendo en este preciso momento? ;Como y en qué partes
de mi cuerpo lo estoy sintiendo? Si tuviese que evaluar la intensidad de ese
sentimiento del 1 al 10, ;qué nivel le pondria?”

-Luego de identificar el sentimiento, solo se pondra en préactica la

observacion.

Autocontrol emocional

-Aceptar las emociones, dominar su intensidad y la influencia sobre
nuestras decisiones, evitando pensamientos toxicos.

1. Tomar consciencia de cdmo nos sentimos.

2. Evaluar el nivel del sentimiento.

3. Después de localizar el sentimiento observar que nos ha llevado a
sentirlo.

4. Identificar el pensamiento y cortarlos de inmediato buscando su opuesto.

5. Adquirir el habito de cortar malos pensamientos.

Automotivacion

Por lo general acostumbramos a recibir motivacion externa. La mejor
motivacion con la que podemos contar es la propia, mas genuina e
independiente de factores externos.

1.Tablero cronologico de objetivos = Establecer fechas limites para cada

una de estas acciones.
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2. Imaginacion para visualizar y crear nuestro futuro

Desarrollo de empatia Brindar escucha activa, la comprensién y aceptacion de la vivencia de la

otra personay la ayuda que nosotros podamos brindarle.

Desarrollo de Aptitudes que facilitan relacionarnos con las demas personas, Sus

Habilidades sociales circunstancias y emoclones.

Elaborado por: Velasquez; Vasquez; D. Obtenido de Arrabal (48).

» Optimismo: Es una herramienta fundamental para trabajar en la inteligencia emocional,
ya que es necesaria en la configuracion de nuestro cociente emocional; las personas
optimistas exhiben una mayor fortaleza mental para superar desafios y alcanzar sus
metas. Por consiguiente, resulta beneficioso cultivar el optimismo como parte integral de
nuestro propio crecimiento personal (48). Para esto se pueden utilizar varias herramientas
como transformar el vocabulario en positivo y aplicarse la prueba de inteligencia
emocional (Ver Anexo 3).

» Resiliencia: Se define a aquella capacidad del ser humano de enfrentarse a adversidades
0 adaptarse a situaciones de gran estrés, segun Rutter (51) la cataloga como una
“agrupacion de procesos sociales como psiquicos que permiten mantener una vida
saludable en un entorno adverso. Estos procesos se despliegan a lo largo del tiempo,
generando oportunas sinergias entre las caracteristicas individuales y su contexto
familiar, social y cultural. En consecuencia, la resiliencia no puede concebirse como un
rasgo innato. Mas bien, se trata de un proceso que da forma a un complejo sistema social
en un punto especifico en el tiempo™.

Por ende, una estrategia para cultivar la resiliencia implica buscar un significado en nuestras

experiencias. Se ha comprobado que aquellos individuos que encuentran un proposito

personal o comprenden el motivo detras de lo que han vivido dan un paso fundamental hacia
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el desarrollo interior y la superacion de conflictos, permitiéndoles avanzar y fortalecerse (48).
Existen circunstancias de estrés prolongado que pudiesen afectar esta capacidad, lo cual se
demostrd en un estudio en donde se evidencid que los estudiantes de medicina tienen una
menor medida de resiliencia que la poblacion en general (52), por ende, se sugiere que se
debe fomentar su desarrollo en cada estudiante de medicina desde los primeros semestres
para manejo del sindrome.

La evidencia demuestra que la resiliencia moder6 los efectos de estrés prolongado en
estudiantes que lo padecian (53), pero no solo como manejo, sino que a partir de las
definiciones dadas podemos deducir que se deberia desarrollarla y fortalecerla desde un punto
de vista preventivo.

» Asertividad: Es la destreza social que nos permite llevar a cabo una comunicacion
saludable. En ocasiones, la comunicacion poco asertiva se manifiesta cuando
evitamos expresar nuestra opinion, ya sea por temor a herir a la otra persona o a
enfrentar criticas por nuestras afirmaciones. También puede surgir al sentirnos
afectados por un comentario. Por ello, resulta fundamental establecer una
comunicacion que sea tanto efectiva como afectuosa, combinando la capacidad de
generar emociones positivas con la practica de valores como la libertad de expresion,
la empatia, la honestidad, el respeto y el cuidado de la autoestima, entre otros (48).

Por esta razon es importante entender que la comunicacion asertiva se encuentra dentro

un equilibrio donde se respeta los derechos de expresion de la otra persona y propios, tal

como se expresa en el siguiente esquema:
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llustracion 2 Esquema de diferentes tipos de comportamiento

( Defiendo tus
\ d J

erechos

Pasivo Asertivo

No defiendo mis Defiendo mis
L derechos L derechos
Pasivo-
Agresivo | Agresivo

derechos
Fuente: Tomado de Arrabal (48).
Existen herramientas disponibles para abordar algunos de los elementos que pueden influir
en el desarrollo de una asertividad efectiva:

a) Para el comportamiento agresivo (insulto, gritos, violencia verbal) se debe construir
el habito de la meditacidn que se adapte a gustos y necesidades como el yoga, taichi,
“Mindfulness”, etc (48).
El “Mindfulness” ha demostrado ser una técnica beneficiosa para reducir el
agotamiento en profesionales de la salud segun una revision sistematica y
metaandlisis (54). Por lo tanto, las universidades médicas, junto con las
organizaciones de acreditacién, deberian implementar programas destinados a
mejorar la salud mental de los estudiantes. Esto busca cultivar, desde la formacion,
una voluntad consciente de construir una relacién efectiva con el paciente. Este
enfoque se fundamenta en la atencion centrada en las relaciones, la autoconciencia
(inteligencia emocional) y el “Mindfulness” como pilares fundamentales de la
educacion médica (55).

» Escucha Activa: Proporciona la oportunidad de comprender las razones detras de los

comportamientos, pensamientos y perspectivas de vida de los demas. En
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consecuencia, nos facilita la comprension y contribuye a que nuestras reacciones sean

mas asertivas frente a ellos. Para lo cual, las herramientas que podemos emplear son

las siguientes: Respuestas breves que demuestran que estamos atento y preguntar de

manera adecuada (48).

Autoestima: Es el concepto que poseemos de nosotros mismos, influenciado tanto

por las percepciones externas como por nuestra propia opinion. Sin embargo, esta

medida dependera en gran medida de lo que elijamos creer sobre nosotros mismos.

Una autoestima sélida tiende a plantear objetivos mas ambiciosos y a largo plazo (48).

a) Para su desarrollo, existe una herramienta que consiste en evaluar del 1 al 10
nuestro nivel de autoestima y reflexionar sobre las razones que respaldan esa
calificacion (48).

b) Se debe definir el concepto ideal que tenemos de nosotros mismos. Al identificar
atres personas que admiramos y anotar las cualidades que méas valoramos de ellas,
creamos un marco de referencia que guia nuestras acciones (Ver Anexo 4). Esto
se debe a que las cualidades admiradas en otros reflejan caracteristicas que ya
poseemos internamente (48).

c) ldentificar tres actividades en las cuales nuestra autoimagen sea positiva (48).

d) Imaginarse sobresaliendo en esas tres actividades y describir como nos
visualizamos llevandolas a cabo. Esto permite identificar las areas en las que
tenemos una imagen mas positiva de nosotros mismos (48).

e) Finalmente, se analizardn los aspectos comunes de estas actividades para
determinar como pueden transferirse a otros ambitos de nuestra vida (48).

Empatia: Entender las situaciones y desafios de los demas implica habilidades como

la escucha activa, la comprension y la aceptacion de sus vivencias, asi como la

disposicion para ofrecer ayuda. Para cultivar esta habilidad, resulta esencial mostrar
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respeto hacia los demés. A continuacion, se presentan herramientas Utiles para su
desarrollo:

a) Reflejar el sentimiento del otro.

b) Repetir palabras o frases clave: Preguntar sobre el tema y agregar preguntas para
profundizar en la comprension (48).

» Inspiracion: Se manifiesta cuando se experimenta motivacion, desencadenando asi
la activacion de la creatividad y la inspiracion. Un ejercicio eficaz para potenciarla
consiste en llevar consigo una pequefia libreta y un boligrafo para registrar las ideas
que surgen en momentos de motivacion y que consideramos Utiles para alcanzar el
objetivo deseado. Es crucial realizar este proceso de inmediato, convirtiéndolo en un
habito para no perder luego estas valiosas ideas (48).

» Trabajo de los valores:

Comprender los valores personales, tanto los propios como los de los demas, al

comunicarnos o interactuar, es importante. Es crucial asegurarse de que nuestras acciones

estén alineadas con estos valores, garantizando el proceso que emprendamos y los
cambios que realicemos en la vida nos acerquen a una mayor satisfaccion y felicidad.

Caso contrario, si el camino no concuerda con nuestros valores, es mas probable que

experimentemos frustracion, insatisfaccion y sensacion de estar tomando una direccion

equivocada. Una herramienta Util para este proposito es realizar el Test de la Rueda de la

Vida. Consiste en identificar los 10 valores que son significativos para una persona y

anotarlos en cada seccion de una rueda. Luego, asignar una puntuacion del 1 al 10 a cada

valor. El conjunto de las 10 secciones representa el equilibrio, y el resultado ideal seria
un circulo uniforme. Los valores con puntuaciones mas bajas indicaran areas en las que

se debe trabajar mas (48).
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llustracién 3. 3 Rueda de la Vida

Fuente: Tomado de Arrabal (48)

Si se experimenta dificultades para identificar valores principales, se puede ofrecer una lista
de la cual se pueda ir descartando, y al final, seleccionar los 10 mas significativos:

llustracion 4. 4 Valores para identificar

Amor Salud Autoestima
Familia Formacion Matrimonio
Amistad Pareja Logros
Trabajo Espiritualidad Prestigio
Dinero Libertad Etica
Tiempo libre Deporte Exito
Conciliacion Flexibilidad Tranquilidad
Reconocimientos Vida social Creatividad
Relacion con los hijos Valor Valentia
Educacion Retos profesionales Descanso
Bienestar Riqueza Humildad
Fortuna Paz Diversion
Sentirse Util Sentirse aceptado Maotivacion

Fuente: Tomado de Arrabal (48).

2.7.2 Estrategias Organizacionales

Es fundamental reconocer la importancia de la responsabilidad compartida y la necesidad de
soluciones a nivel del sistema. La implementacién de medidas efectivas dentro de las

instituciones es indispensable, ya que se requiere una fuerza laboral médica comprometida
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para alcanzar los objetivos institucionales. A continuacién, se describen algunas estrategias
que pueden ser aplicables (29).

Es fundamental implementar estrategias integrales respaldadas por evidencia e
intervenciones especificas para potenciar los factores de bienestar en un periodo de creciente
agotamiento entre todos los profesionales médicos. Esto es crucial, ya que con frecuencia se

promueven a nivel individual sin lograr un cambio sistémico significativo (56).
2.7.2.1 Reconocer y Evaluar el Problema

Es esencial reconocer la existencia del sindrome de Burnout y mostrar el interés de la
institucion en el bienestar y la salud mental de los estudiantes y/o personal médico.

Esto se puede lograr mediante la incorporacion de reuniones, foros, entrevistas publicas,
unidades de trabajo y sistemas de apoyo que faciliten la comunicacion con el director o
persona a cargo del grupo. Esta comunicacion debe estar disponible solo cuando sea
necesario; nombrar el problema y estar dispuesto a escuchar demuestra que la organizacion
valora la opinion de las personas, lo que genera la confianza necesaria para que los médicos
y estudiantes trabajen en colaboracion para lograr mejoras (29).

Existen diversas dimensiones que merecen ser evaluadas para medir el bienestar de los
médicos entre ellas: agotamiento, compromiso, realizacion/satisfaccion profesional, fatiga,
salud emocional/estrés y otras relacionadas con el bienestar y la calidad de vida; estas
herramientas son Utiles para el diagnostico del problema en estudio (57) (58) (59). Lo éptimo
seria emplear instrumentos estandarizados que presenten correlacion con resultados

relevantes, como la seguridad, calidad y productividad (29).
2.7.2.2 Aprovechar el poder de liderazgo

La evidencia mas reciente indica que el liderazgo del medico supervisor desempefia un papel

fundamental en el bienestar de los médicos que estan bajo su direccion (60) (61) (62).
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Como ilustracion, consideremos un estudio llevado a cabo en la Mayo Clinic en 2020. En
este estudio, se encuestd a 57,414 empleados, y el 69.5% respondié a las preguntas
relacionadas con el liderazgo de sus supervisores. Los resultados revelaron que cada aumento
de 1 punto en la puntuacién de liderazgo se asocié con una reduccion del 7% en las
probabilidades de experimentar agotamiento y un aumento del 11% en las probabilidades de
satisfaccion entre los empleados (22).

Para garantizar esto, es esencial seleccionar a personas adecuadas como lideres vy
proporcionar su preparacion y capacitacion necesarias. Posteriormente, se requiere una
evaluacion periédica basada en su desempefio y la capacidad de cumplir objetivos
establecidos, que incluyen habilidades como escuchar, involucrar y liderar. Para medir el
desempefio de estas personas, se pueden emplear herramientas de evaluacion, detalladas en
el (Anexo 2).

Es fundamental que las instituciones actlien con determinacion al remover a aquellos lideres
que no alcancen los objetivos o reciban calificaciones deficientes, sin dudar en reemplazarlas,
buscando en su lugar a individuos calificados y comprometidos con el bienestar de su equipo

(29).
2.7.2.3 Desarrollar e implementar intervenciones especificas

Es crucial implementar estrategias dependiendo de la dimension y especialidad de cada area
para abordar problemas concretos, ya que a los lideres les resultaria complicado ofrecer
soluciones generales para enfrentar el agotamiento a nivel organizacional; estos problemas
deben abordarse de forma especifica (63). Por lo tanto, la combinacion del marco existente
junto con la Estrategia 1 (evaluacion) y la Estrategia 2 (liderazgo) permite a los altos

directivos identificar unidades de trabajo con un alto potencial de mejora (29) (56).
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Para esto, es fundamental contar con informacidn sobre la prevalencia del sindrome de
Burnout, el compromiso y el nivel de satisfaccion de los estudiantes por departamento. Esto
nos permitira identificar factores locales que podrian modificarse en funcion de la
problemética a abordar, con el objetivo de mejorar tanto el agotamiento como la satisfaccion
de los médicos/estudiantes (29).

Tabla 5 Intervenciones en unidades de trabajo

Reunir Equipo
Seleccionar un equipo de liderazgo compuesto por 2 a 3 personas con

experiencia en liderazgo y participacion de médicos.

Reunirse el equipo con los lideres de las unidades de trabajo.
Recopilar informacion sobre los desafios especificos a nivel local desde la

perspectiva del equipo de liderazgo.

Grupos de enfoque

El equipo realiza 2-3 grupos focales (de 60 minutos cada uno)

e Introduccidn: "Estamos aqui porque..."

e Proporcionar un marco para la discusién articulando brevemente (2
minutos) los factores que impulsan el descontento/el compromiso.

e Pedir a los individuos que articulen de manera concreta los factores

macro (mas grandes que la unidad de trabajo) que contribuyen a este

desafio.

Indique que estos comentarios se registraran y se comunicaran con los

comentarios de otras unidades para los altos cargos.
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El objetivo es reconocer estos desafios/problemas que estan mas alla del
control de la unidad de trabajo y que el equipo consultor los comparta con
los lideres de mayor nivel de la organizacion responsables de estos
aspectos.
e Los 50 minutos restantes deben centrarse en identificar desafios y
soluciones locales especificos.
Los participantes articulan formas especificas como, por ejemplo: los
tiempos de respuesta en el quirdfano son demasiado lentos.
Una vez identificada el problema actual, pregunte:
- ¢ Qué cambios se podrian hacer para abordar este problema?
- ¢Y si su unidad de trabajo y sus lideres lo convirtieran en una prioridad?
Dar soluciones obvias que impliquen cambios en el proceso y un uso mas
efectivo.
Las soluciones simplistas (por ejemplo: necesitamos contratar mas
enfermeras) deberian ser a la vez reconocido y cuestionado (por ejemplo,
"Puede que valga la pena intentarlo, pero lleva tiempo y requiere el
desarrollo del caso del negocio".)
- ¢Existen otras formas de avanzar a corto plazo mientras se solicita
el permiso para aumentar el personal de apoyo?
- ¢Qué podriamos hacer para mejorar nuestras vidas en los

proximos 2 0 3 meses?

Comunicar sobre el problema al lider de la unidad de trabajo
* El equipo de consultoria informa al lider de la unidad de trabajo local

sobre las 1 o0 2 dimensiones de mayor preocupacion identificadas durante
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el enfoque de grupos (p. ej., ineficiencia debido al exceso de carga

administrativa).

Capacitar al equipo para desarrollar e implementar un cambio disefiado
M para avanzar en este problema. El equipo consultor debe recalcar que el

cambio especifico a ser implementado es seleccionado y desarrollado por

los médicos de la unidad (no por el lider de la unidad de trabajo local y su

equipo de liderazgo).

Lider de Unidad de Trabajo Facilita el Cambio

El lider de la unidad de trabajo local dirige los aspectos restantes del
proceso.

Nombrar a la persona a la que le han pedido que lidere el grupo de trabajo
que profundizara para ayudar a desarrollar e implementar un cambio

destinado a realizar una mejora en esta dimensién durante las proximas 8-

10 semanas.
El lider de la unidad de trabajo local empodera al grupo de trabajo para

desarrollar y ayudar a poner en préctica la idea propuesta por el grupo.

Resultados tipicos
Una vez implementado el cambio, evaluar el impacto.
- ¢Ayudo el cambio? ;Se necesitan revisiones/refinamientos?

Incluso si la intervencién no produjo la mejora esperada, el proceso en si

puede reducir el malestar y promover el compromiso. El cambio realizado
se derivo de los aportes e ideas de los miembros de la unidad de trabajo;
fueron capacitados para desarrollar soluciones o estrategias.

Pase a la siguiente dimension de mejora y repita el proceso.

Fuente: Obtenido de Shanafelt (29).

41



2.7.2.4 Cultivar la comunidad en el Trabajo

Las personas enfrentan desafios Unicos, en el caso de estudiantes, esta la posibilidad de
reprobar un examen, experimentar dificultades en las practicas de laboratorio, pasar largas
horas estudiando sin dormir, enfrentar tareas extenuantes con los docentes, entre otros. En
este sentido, el apoyo entre pares puede resultar fundamental para afrontar estos desafios
académicos o laborales (64).

Este apoyo puede manifestarse tanto de manera formal como informal:

Tabla 6. Medidas de apoyo entre estudiantes

e Celebracion de logros
e Compartir experiencias similares
e Intercambio de ideas

e Consejos

Elaborado por I, Velasquez; D, Vasquez.

Establecer un espacio exclusivo y confortable para reuniones de estudiantes, como estaciones
de computadoras, mesas de almuerzo y opciones de refrigerios al alcance, con el propdésito
de crear un ambiente propicio para fomentar la interaccion y la amistad entre comparieros

(29).
2.7.2.5 Utilizar sabiamente las recompensas e incentivos

El impulso de las personas puede ser avivado a través de incentivos. Beneficios como una
mayor flexibilidad, que facilita la armonizacion entre el trabajo y la vida personal, o periodos
protegidos para abordar aspectos significativos personalmente en el ambito laboral (como la

mejora de la calidad, la extensién comunitaria, la investigacion, la educacion o la tutoria),
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posibilitan que los profesionales de la medicina, més productivos, esculpan su trayectoria
laboral para alcanzar la satisfaccion tanto en lo personal como en lo profesional (29) (65).
En el ambito estudiantil, se encuentran teorias como la de Henry Murray, que conceptualiza
las necesidades como estados de tension. Estos, al ser satisfechos, reducen la tension y
generan bienestar en el proceso de satisfaccion de dichas necesidades.

Un estudio de investigacion llevado a cabo en 2019 con la participacién de 269 estudiantes
universitarios determina que existe una conexion directa entre la motivacion por el logro y el

rendimiento académico (66).
2.7.2.6 Alinear valoresy fortalecer cultura

La gran mayoria de las instituciones de atencion médica se rigen por una mision altruista
centrada en la atencion y bienestar de los pacientes, buscando proporcionar la mas alta
calidad de atencion médica posible. Por esta razon, es esencial que estos valores y principios
sean inculcados desde las etapas iniciales de la formacién médica, con una concientizacién
profunda de los factores que influyen en la cultura. Esto implica, sobre todo, la construccion
de una cultura arraigada en principios como el liderazgo médico, la incorporacién de personal
bien asalariado, la colaboracién efectiva entre médicos y administradores, un enfoque
multidisciplinario hacia la atencion en equipo, la implementacion de "limites de mandato”
para todos los lideres y politicas organizacionales que fomentan la estabilidad a largo plazo
(29).

De hecho, en un analisis bibliométrico de la evolucion de la educacion ética en mas de 100
articulos se reconoce el deber critico de iniciar con una educacion ética en estudiantes de

pregrado es importante para asentar bases de principios y valores en su vida profesional (67).
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2.7.2.7 Promover la flexibilidad y la integracion entre la vida laboral/académica y

personal

Mantener un ambiente flexible y equilibrado es esencial para una mayor productividad y
satisfaccion (68) (69). Es esencial que las entidades brinden a los profesionales y estudiantes
de medicina una mayor flexibilidad para cumplir con sus responsabilidades sin que esto
afecte su eficacia.

Por ejemplo, en el ambito en hospitalario, permitir o facilitar la posibilidad de elegir un
horario de inicio laboral mas temprano o més tarde, asi como trabajar més horas en
determinados dias de la semana y menos horas en otros. En el caso de las universidades, se
podria ofrecer la opcion de seleccionar horarios segun la asignatura y en coordinacion con la
disponibilidad de los docentes; podria representar un beneficio tanto para el individuo como
para la institucion.

Este sistema de flexibilidad en cuanto a tiempo toma en cuenta las preferencias individuales,
promoviendo un entorno en el que estudiantes o profesionales pueden encontrar un equilibrio

adecuado entorno a su vida académica y personal.

3. CAPITULO I1l. METODOLOGIA.
3.1 Tipoy Disefio de Investigacion

El estudio realizado tuvo un enfoque mixto (cualitativo y cuantitativo) no experimental,
documental, con disefio descriptivo, de tipo retrospectivo y corte transversal.

Consiste en una revision bibliografica no sistematica con el proposito de actualizar
conocimientos relacionados con el sindrome de Burnout y las estrategias de manejo. Por otra
parte, fue no experimental, dado que no se efectu6 ninguna manipulacion de variables

relacionadas con la investigacion.

44



Se considera documental, debido a una revision de la literatura actualizada y de fuentes
externas para respaldar el argumento en estudio y llegar a una conclusion general. Por lo
tanto, también se trata de un estudio retrospectivo, ya que el analisis que se realizd fue
después de la ocurrencia de los hechos.

Con disefio descriptivo, por lo que se procuro detallar y enfocar el sindrome de Burnout, asi
como explorar estrategias de gestion basadas en la inteligencia emocional con el fin de
prevenir su desarrollo en estudiantes de medicina.

Del mismo modo, se clasifica como un estudio de corte transversal, dado que la investigacion
se llevd a cabo abarcando datos (de preferencia desde el afio 2018 hasta el afio 2023) en
plataformas cientificas.

Durante el desarrollo de la revision bibliografica llevado a cabo, se emplearon diversos
métodos de investigacion y la aplicacion de cada uno de ellos contribuyo significativamente
al analisis de los datos y la informacidn recopilada.

Esto permitié una comprension méas profunda de los diversos temas abordados en nuestro
estudio y, en dltima instancia, nos permitio realizar interpretaciones y extraer conclusiones
relacionadas con el logro de los objetivos de la investigacion.

De las cuales, se aplicaron los siguientes:

e Meétodo de investigacion deductivo-inductivo: Ha simplificado el proceso de
recopilacion y procesamiento de informacion para abordar de manera mas especifica
el sindrome de Burnout, empleando el razonamiento para derivar conclusiones
generales y obtener explicaciones especificas relacionadas con el tema. Del mismo
modo, se ha realizado inferencias lo6gicas basadas en estudios respaldadas por
evidencia cientifica para avalar la argumentacién del impacto del sindrome de
Burnout en estudiantes de medicina, asi como la importancia de implementar

estrategias para su manejo y prevencion desarrollando la inteligencia emocional. Esto
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permitié obtener conclusiones basadas en hechos particulares aceptados como
validos.

Método de investigacion analitico - sintético: Ha resultado valioso para analizar los
datos obtenidos al desglosar cada uno de los componentes importantes para el
desarrollo de la inteligencia emocional y su aplicacion en la prevencién y manejo del
sindrome de Burnout, junto con sus causas y posibles complicaciones. Por lo tanto,
se reunieron los elementos del tema en estudio para establecer definiciones, conceptos
clave y herramientas con el propdsito de examinar en su totalidad el impacto actual
del sindrome de Burnout en estudiantes de medicina.

Meétodo de investigacion historico logico: Su aplicacion resulté fundamental para
desarrollar un marco tedrico, destacando aspectos histéricos relacionados con el
problema de estudio. Proporciond informacion sobre cuando comenzo a estudiarse
este sindrome y cdmo ha afectado principalmente a personas que experimentan estrés

acadéemico o que desempefian roles profesionales en la atencion de la salud.

3.2 Técnicas de recoleccion de Datos

La técnica de recoleccion de datos empleada en este estudio consistié en el anélisis de

contenido o revision documental, que implicé una investigacion de diversas plataformas

cientificas y fuentes de informacion actualizadas. Entre las fuentes consultadas se incluyen

PubMed, Scielo, Scopus, Elsevier, Google Scholar, Cochrane Library, asi como documentos

disponibles en repositorios como abarcan tesis de grado, posgrado, protocolos y libros de

Esta metodologia facilitd la evaluacion de las perspectivas oficiales, institucionales y

organizativas en relacion con el sindrome de Burnout. Se puso especial énfasis en la

documentacion de enfoques individuales y estrategias de gestion a nivel organizacional.
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Para la recopilacién de informacién, se emplearon términos de busqueda en el idioma inglés
como el espafiol donde se llevaron a cabo combinaciones de descriptores utilizando
operadores ldgicos para optimizar los resultados de la busqueda.

Los documentos proporcionados por las plataformas mencionadas anteriormente formaron
parte de la muestra de investigacion. Estos documentos fueron leidos y sometidos a un
andlisis detallado. La informacion recopilada permitié obtener resultados que fueron Utiles
para plantear conclusiones relacionadas con el objetivo de la investigacion.

Es importante mencionar que también se respetaron los derechos de autor y se cumplieron

las normas éticas de publicacion.
3.3 Poblacién de estudio y muestra

La poblacion de estudio incluyé 1054 articulos encontrados en diferentes bases cientificas.
Dichos articulos se encuentran en inglés y espafiol para mejores resultados de blsqueda.

Se realizd la aplicacion criterios de inclusién y exclusiéon para la seleccién de estos
documentos, posteriormente fueron selectos de acuerdo con criterios de busqueda que avalen

su calidad y beneficio dentro de la investigacion.
3.4 Meétodos de analisis y procesamiento de datos

De los 1054 articulos encontrados, por criterios de inclusion y exclusion se excluyeron 896
quedando como resultado 158 articulos.

Tabla 7. Criterios de Inclusion y Exclusion de Documentos

Criterios de Inclusion Criterios de Exclusion
e Documentos cientificos disponibles e Publicaciones con registro
publicados entre los afios 2018 — incompleto.
2023.
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e Publicaciones con registro e Publicaciones que no estén

completo relacionadas al tema.

e Publicaciones relacionadas al e Estudios cientificos que no cuenten
sindrome de Burnout. con la poblacion de interés para la

e Publicaciones relacionadas investigacion.
inteligencia emocional y Burnout. ¢ Investigaciones que no contribuyan

e Publicaciones relacionadas con con relacionados al sindrome de
Mindfulness y Burnout. Burnout.

e Estudios cientificos que tengan e Investigaciones que sobrepasen méas
como poblaciéon de preferencia de 5 afios de publicacion.
estudiantes de medicina. e Investigaciones con conclusiones

e Revisiones sistematicas sobre la y/o datos irrelevantes.

prevalencia del sindrome de
Burnout en profesionales de la

salud y estudiantes de medicina.

Elaborado por I. Velasquez; D. Vasquez

Tabla 8: Niveles de evidencia segun la Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ)

NIVEL TIPO DE EVIDENCIA CIENTIFICA

la Procede de metaanalisis de ensayos clinicos controlados y aleatorizados

Ib Procede de al menos un ensayo clinico controlado y aleatorizado

lla Procede de al menos un estudio prospectivo controlado, bien disefiado y sin
aleatorizar

b Procede de al menos un estudio casi experimental, bien disefiado
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Il Procede de estudios descriptivos no experimentales bien disefiados como

estudios comparativos, de correlacion o de casos y controles

v Procede de documentos u opiniones de expertos y/o experiencias clinicas de

autoridades de prestigio

Elaborado por I. Velasquez; D. Véasquez

Tabla 9: Clasificacion de los grados de recomendacion segun la Agency for Healthcare Research
and Quality (AHRQ)

GRADO RECOMENDACION NIVEL

A Buena evidencia en base a la investigacion para apoyar la laylb

recomendacion.

B Evidencia moderada en base a la investigacion para apoyar la |lla, llb,y

recomendacion. 1l

C La recomendacion se basa en la opinion de expertos o en un panel v

de consenso.

X Evidencia de riesgo

Fuente: Elaborado por I. Velasquez; D. Véasquez

Ademas, se usé como instrumento CRF - QS (Critical Review Form — Quantitative Studies).
Esta herramienta nos ayuda a calificar el nivel de calidad de la evidencia puntuando aspectos
especificos. Se puntda de 1 a 19 puntos segun criterios categorizando el contenido de la
siguiente manera:

Tabla 10: Calidad de criterios segun CRF - QS (Critical Review Form — Quantitative Studies)

CALIDAD CRITERIOS

Pobre <11
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Fuente: Elaborado por I. Velasquez; D. Vésquez

Aceptable 12y 13
Buena 14y 15
Muy buena 16y 17
Excelente >18

Tabla 11: Criterios segun CRF - QS (Critical Review Form — Quantitative Studies)

CRITERIOS NO ITEMS ELEMENTOS PARA VALORAR
Finalidad del estudio 1 Objetivos precisos, concisos, medibles y
alcanzables
Literatura 2 Relevante para el estudio
Disefio 3 Adecuacién al tipo de estudio
4 No presencia de sesgos
Muestra 5 Descripcion de la muestra
6 Justificacion del tamafio de la muestra
7 Consentimiento informado
Medicion 8 Validez de las medidas
9 Fiabilidad de las medidas
Intervencién 10 Descripcion de la intervencion
11 Evitar contaminacion
12 Evitar co-intervencion
Resultados 13 Exposicidn estadistica de los resultados
14 Método de andlisis estadistico
15 Abandonos
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16 Importancia de los resultados para la
clinica
Conclusion e 17 Conclusiones coherentes
implicacion clinica de 18 Informe de la implicacion clinica de los
los resultados resultados obtenidos
19 Limitaciones del estudio

Elaborado por I. Velasquez; D. Véasquez

Los articulos cientificos fueron aplicados los criterios CRF - QS (Critical Review Form —

Quantitative Studies) para asegurar la calidad metodoldgica (ver anexo 5).

La recopilacion de informacion se baso en las publicaciones relacionadas con el impacto y

las estrategias de manejo del sindrome de Burnout en estudiantes/profesionales de la

medicina, lo que resulté en un total de 158 articulos cientificos. Estas publicaciones se

sometieron a un proceso de revision siguiendo criterios de inclusion y exclusion expuestos

en la tabla 7. Finalmente, 29 articulos cumplieron con los criterios de seleccion.

Después de seleccionar las fuentes, se desarroll6 un algoritmo para la identificacion de

documentos:

llustracion 5: Flujograma de seleccion de documentos

Libros y articulos cientificos hallados
en: Pubmed, Scielo, Scopus, Google
Scholar, Cochrane Library (n=158)
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Articulos excluidos por duplicacidn;
Scielo, Elsevier, Cochrane Library,
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Elaborado por I. Velasquez; D. Vasquez
4. CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

41 RESULTADOS

Tras el anélisis de los documentos de investigacion recolectados, se realizara la triangulacion
de las variables:
e Prevalencia del sindrome de Burnout en estudiantes de medicina.

e Estrategias de manejo en el sindrome de Burnout estudiantes de medicina.
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Tabla 12: Triangulacion de variables - Presencia de sindrome de Burnout en personal y estudiantes de medicina

AUTOR CATEGORIA (Presencia de APORTE POBLACION INSTRUMENTOS
sindrome de Burnout en
personal y estudiantes de
medicina)
Vergara Robalino, 33.3% médicos tiene un nivel bajo El impacto del sindrome de Burnout 33 médicos del Hospital Maslach Burnout Inventory (MBI),

J; Moreno Rueda,
V (2022)

de Burnout, el 48.5% un nivel
medio y el 18.2% un nivel alto.

afecta con mayor frecuencia a médicos
jovenes, exigiendo la urgente
implementacion de medidas de apoyo
psicolégico. Es  crucial establecer
estrategias efectivas que respalden a estos
profesionales, enfrentando la carga
emocional y el estrés que conlleva su
labor diaria.

Provincial de Riobamba IESS  Alpha de Cronbach, Kaiser-Meyer-

Olkin, SPSS V24 (KMO).

Rodriguez, Hugo;
Cobucci, Ricardo;
Oliveira, Antonio;
Cabral, Joao
Victor; Medeiros,
Leany; Gurgel,

La prevalencia general de Burnout
encontrada  para todas las
especialidades fue del 35,7%.

El problema del burnout se debe abordar
en los contextos de formacion, educacion
y trabajo. Para evaluar la prevalencia e
intensidad del sindrome, la mejor opcién
es utilizar instrumentos validados (MBI)

4,664 médicos residentes de
26 estudios aprobados para el
analisis estadistico

Informes preferidos para revisiones
sistematicas y metaanalisis
(PRISMA), Agencia para la
Investigacion en Salud y la Lista de
verificacion de metodologia de

Karen; et al. (2018) y aplicarlos a estudiantes, pasantes, calidad para estudios transversales/de
residentes y a los propios médicos prevalencia.
especialistas, periddicamente.
Frajerman, Ariel;  De 17.431 estudiantes de medicina  Una hipétesis razonable es que los 24 estudios seleccionados OpenMetaAnalyst.
Morvan, Yannick; en todo el mundo, el 44.8% estudiantes de medicina estin més entre el 2010 y 2018
Krebs, Odile; padecian Burnout deprimidos que la poblacion general, totalizando 17.431 estudiantes
Gorwoodb, Philip; incluso antes de la residencia. Una de medicina

Chaumatte, Boris
(2019)

aparicion tan temprana de angustia podria
afectar la salud mental de los médicos.
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Gil Caldero6n J,
Alonso Morelo J,
Dierssen Sotos T,
GOmez Acebo |,

Llorca J (2021)

1073 estudiantes de medicina de 42
Facultades de Medicina de Esparia
de los cuales el 14.83% presentd
despersonalizacién, el  27,5%
agotamiento y el 22.3 sentia
eficacia académica. El nimero de
esos estudiando medicina se asocia
a mayores niveles de Burnout por
despersonalizacion (1,64 puntos
mas por afio, IC 95%: 0,87-2,41, p
<0,001)

El nimero de afios de carrera muestra la
tendencia contraria: cuantos mas afios de
carrera, mayor puntuacién en todas las
escalas de burnout.  Estos mayores
niveles de burnout durante el desarrollo
de la carrera médica se asocian a un
menor interés por la profesion médica

1073 estudiantes de medicina
de 42 Facultades de Medicina
de Espafia

MBI-SS (Maslach Burnout Inventory-
Student Survey), ANOVA, software
Stata/SE 16.

Bahadur Shrestha
D, Katuwal,
Tamang , Paudel ,
Gautama , Sharma
, et al (2021)

De 239 estudiantes de medicina
donde en el 659% de los
estudiantes existe prevalencia del
sindrome de Burnout

La presion familiar, buscar mejores
condiciones  socioeconémicas  son
algunas circunstancias que atraviesan los
estudiantes de medicina, sin embargo,
algunos experimentan una desmotivacion
progresiva al conocer la realidad de la
carrera generando actitudes negativas
hacia la profesion, lo que puede estar
vinculado con mayores niveles de
burnout a medida que avanzan en su
formacidn académica.

Estudiantes de medicina de la
Facultad de Medicina del
Instituto de Ciencias de la
Salud del Ejército de Nepal
(NAIHS)

Férmula de Cochran, Oldenburg
Burnout Inventory for students
(OLBI-S), STATA version 15

Oro P, Esquerda
M, Vifas J,
Yugueroa O,
Pifarre J. (2019)

118 estudiantes de medicina en
relacibn a la Escala de estrés
percibido el 47.5% presentan un
punto de corte de mayor estrés. En
el Cuestionario de 90 sintomas el
41.52%  tienen  puntuaciones
superiores al indice de severidad
global.

Se muestra que a medida que progresa la
carrera aumenta el burnout. Existe una
correlacion entre alta severidad en la
sintomatologia  con  alto  estrés
percibido y alta puntuacion total en el
burnout académico.

Estudiantes del Grado de
Medicina de la Facultad de
Medicina de la Universidad de
Lleida

Perceived Stress Scale (PSS, «Escala
de Estrés Percibido»,. Sympton
Checklist-90-R (SCL-90-R,
«Cuestionario de
90 sintomas»), MBI-SS: desarrollado
por Schaufeli et al, es un
cuestionario de burnout académico
adaptado a estudiantes
derivado del Maslach Burnout
Inventory, SPSS
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Almutairi H,
Alsubaiei A,
Abduljawad S,
Alshatti A, Fekih-
Romdhane F,
Husni M (2022)

Tasa de prevalencia general del
sindrome de Burnout 37,23%.
Prevalencia ~ de  agotamiento
emocional, despersonalizacion vy
realizacion personal con el 38,08%

La urgencia de futuras investigaciones y
su rol fundamental como cimiento para
elaborar programas de prevencion y
tratamiento se evidencian en su capacidad
para reducir el riesgo y abordar
eficazmente el burnout en estudiantes.

42 estudios con 26.824
participantes estudiantes de
medicina

DerSimonian-Laird

Ofei-Dodoo ,
Moser , Kellerman
, Wipperman ,
Paolo (2019)

De los 379 estudiantes el 48% de
los estudiantes informaron
manifestaciones de Burnout

El agotamiento, la depresion y la fatiga
fueron mas bajos durante el primer afio de
entrenamiento y aumentaron a medida
que avanzaba el afio de entrenamiento.

379 estudiantes de medicina
KUSM en los tres campus
(Kansas City, Salina vy
Wichita)

estadistica  descriptiva  resumida
estandar, prueba de Kruskal-
Wallis/andlisis de varianza
unidireccional, prueba de chi-

cuadrado, correlacion y modelo de
regresion logistica multivariante

Serrano Torres F,
Mejia CR, Garnica
L, Lizcano Gomez
A, Hernandez
Caicedo AJ, Cruz
Avila Y, etal.
(2021)

2649 estudiantes, la pregunta con
mayor

puntuacién desfavorable en la
evaluacion del agotamiento: “Estoy
fisicamente

agotado al final de un dia en la
universidad” (mediana de 4
puntos; RIQ: 3-5 puntos).

Se muestra la tendencia de la puntuacion
de agotamiento, segun el incremento del
afio de la carrera en donde existe una
tendencia positiva.

Estudiantes de medicina de 8
paises: Argentina, Panama,
Per(, Bolivia, Chile, Ecuador,
Honduras y Colombia

Maslach Burnout Inventory-Student
Survey (MBI-SS), Microsoft Office
Excel version 2016, Stata version
11.1.

Espinosa Pire,
Hernéandez
Bandera, Tapia
Salinas JA,
Hernandez
Coromoto,
Rodriguez
Placencia A (2020)

De los 90 estudiantes existe
prevalencia del sindrome de
Burnout en el 88.9% dando como
resultado un 47.8% de nivel
moderado.

Segln el género las mujeres son mas
propensas a presentar sintomatologia de
Burnout, sin embargo, la muestra fue
insuficiente para determinar la relacién
entre género y el sindrome.

Estudiantes de Medicina de la
Facultad de Ciencias Médicas
de la UNIANDES

Maslach Burnout Inventory (MBI), Ji-
cuadrado de homogeneidad

Elaborado por I. Velasquez; D. Véasquez
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De acuerdo a la tabla 12, la prevalencia del sindrome de Burnout varia segun las condiciones
y ambiente del estudio aplicado. En los resultados de Altamutairi (14) de su muestra, obtuvo
una tasa de prevalencia de 37,23% en estudiantes de medicina, una cifra muy cercana al
35,7% que se obtuvo en otro estudio (70) realizado a médicos profesionales. Por otro lado,
hay evidencia de cifras mayores, como el estudio de Frajerman (5) con el 44,8%, un valor
significativamente mas alto, al igual que Oro (13) que percibié un 47,5% de los cuales
41.52% tenian indices de severidad que se correlaciona directamente con el estrés progresivo
percibido a medida que avanza la carrera; a su vez Ofei (15) con cifras similares sefiala que
en su muestra 48% de los estudiantes de su estudio tienen sindrome Burnout. Los niUmeros
siguen creciendo con estudios (10) donde existen prevalencia de 65.9%, estés cifras pueden
verse alteradas por la realidad de cada estudiante como presion familiar, condiciones
socioeconémicas que exacerban los niveles de agotamiento, pero el factor comin
denominador es la desmotivacion progresiva al afrontar la realidad con el avance académico.
De hecho, en las encuestas realizadas la pregunta con mayor puntuacién desfavorable en la
evaluacion del agotamiento es “estoy agotado al final de un dia de universidad” (16). En el

estudio con més prevalencia se destaco un 88.9% de prevalencia (17).
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Tabla 13:Triangulacién de variables - Estrategias de manejo en estudiantes de medicina

AUTOR CATEGORIA (Estrategias para el APORTE POBLACION INSTRUMENTOS
manejo del sindrome de Burnout)
Witt, Boland, La mayoria de las intervenciones fueron Este programa estd asociado con una 39 estudios de revision Review Manager (RevMan)
relativamente breves (es decir, entre 1y 16 modesta reduccién del estrés. sistematica que para Windows, V.5.3,
Lamblin, sesiones) realizadas segun principios incluyeron a  7.387 DerSimoniany Laird.
basados en la atencion plena "Mindfulness" estudiantes de medicina
McGorry PD, (46,1%)

Veness , Cipriani

, etal. (2019)

N Dyrbye L, F
Sciolla, Dekhtyar
, Rajasekaran ,

Allgood JA, Rea

La mayoria de las escuelas informaron que
brindaban capacitacion en meditacion de
atencion plena (25/27; 93%), apoyaban a
organizaciones definidas por estudiantes
(26/27; 96%), fomentaban la actividad
fisica a través de eventos organizados
(23/27; 85%), impartian conferencias
relacionadas con las finanzas. (20/27,

Los estudios de intervencién sobre la
reduccion del estrés basados en la atencion
plena han demostrado una reduccion del
agotamiento y el estrés y una mejora del
estado de animo y la empatia en estudiantes
de medicina o médicos voluntarios.

27 facultades de Medicina
de EE. UU

Ovid MEDLINE, Well-Being
Curriculum Inventory Survey,
2016

, etal. (2019) 74%), y celebracion de eventos sociales
(26/27; 96%).
Scheepers A, Programas de Intervencion basados en Los médicos pueden percibir impactos 24 estudios aleatorios PRISMA, investigador
Mindfulness, en su mayoria mostraron positivos de las MBI en su bienestar y entre 2014 y 2018 (RAYS), Instrumento  de
Emke, Epstein,  efectos positivos en el bienestar o el desempefio. Calidad de Estudios de

Lombarts (2019)

desempefio de los médicos en diferentes
entornos educativos y hospitalarios.

Investigacion en Educacion
Médica (MERSQI),
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Jackson Koku G,

El uso de habilidades de autorregulacién o
de regulacion de las emociones ensefiadas

Los hallazgos de esta revision muestran que
la regulacidn de las emociones predice y se

14 estudios

PRISMA, Herramienta de
Evaluacion  Critica  para

Grime P. | 0 intervenciones como mindfulness se correlaciona con el Burnout en los médicos evaluar la calidad y el riesgo
asociaron con una reduccion del de sesgo en  estudios

(2019) agotamiento. transversales,
Camara 66 médicos, de los cuales el 85% no habia Una intervencion basada en Mindfulness de 66 médicos de la Unidad Maslach burnout inventory-

Calmaestra D,
Luis Pascual JC,
Camara

Calmaestra R,

sido intervenido con MBI con una
puntuacién de 65.42, mientras que el grupo
de intervencion que corresponde al 15%
presentd una puntuacion de 65.18

forma no presencial, en profesionales
sanitarios de una unidad de cuidados
intensivos parece ser efectiva para reducir el
grado de Burnout en la escala Maslach
Burnout Inventory de forma numérica,
especialmente  en la subescala de
agotamiento emocional

de Cuidados Intensivos

human social service, Burnout
screening inventory (BSI)

Paniagua AM.
(2022)
McPherson, Los hallazgos respaldaron los constructos Los participantes del estudio identificaron 12 grupos focales COREQ (Criterios
de la teoria del liderazgo auténtico posibles atributos de liderazgo que podrian conformado  por 71 consolidados para informes de
Barnard G, (procesamiento equilibrado, transparencia reducir el agotamiento: dar a otra voz en la  participantes (residentes, investigacion cualitativa),
relacional, perspectiva moral internalizada toma de decisiones incluso cuando profesores, ATLAS.tiIO v8,

Tenney, Dorsey
Holliman,
Morrison,

Kneeland P, et

al. (2022)

y autoconciencia) y se relacionaron con una
gama variable de actitudes laborales (p. €j.,
satisfaccion laboral, compromiso laboral,
bienestar)

cuestionen sus propios puntos de vista,
expresar y aceptar reacciones emocionales
ante situaciones estresantes, practicar la
transparencia y compartir los desafios que
afectan a la medicina académica actual.

investigadores,

administrativos) del
Hospital de la Universidad
de Colorado (UCHealth),
el Centro Médico VA de
Rocky Mountain,
National Jewish Health y
Denver Health
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Shariatpanahi,
Asadabadi M,
Rahmani A,
Effatpanah M,
Ghazizadeh

Esslami (2022)

La muestra en estudios fue de 136
estudiantes. La inteligencia emocional y el
agotamiento académico de la mayoria de
los estudiantes fueron moderados (89% vy
69,1%, respectivamente). Ninguna de las
dimensiones del burnout se correlacion6
significativamente con la edad y el género

Entre las dimensiones de la inteligencia
emocional, los estudiantes que poseian una
mayor automotivacion experimentaron una
fatiga académica mas significativa. Los
estudiantes con mayor conciencia de si
mismos y autorregulacion experimentaron
menor fatiga académica, apatia académica,
ineficiencia y agotamiento académicos

136 estudiantes de
medicina

Cuestionario de inteligencia
emocional de Siberia
Schering, Cuestionario Bresso
Academic Burnout, SPSS22

Lin CD, Ju Lin
Y, Yuan CD, Lin

YK (2019)

93 estudiantes donde el 46% eran hombres
y el 54% eran mujeres. El puntaje promedio
de resiliencia al inicio del internado fue de
5,494. Se demostro que la resiliencia es un
factor protector que explica una varianza
mayor que el estrés del entrenamiento
médico como factor de riesgo.

Se confirm6 el efecto del estrés del
entrenamiento sobre el aumento del
agotamiento de los estudiantes, asi mismo
las demandas fisicas tienen relacion con una
reduccion de la satisfaccion personal. Es
importante ayudar a los estudiantes de
medicina a cultivar habilidades técnicas y
de procedimiento para superar las demandas
fisicas del entrenamiento clinico, incluida la
planificacion, demostraciones de
procedimientos, observacion del alumno,
retroalimentacion, autoevaluacion, préctica
y madificacion del enfoque.

Cohorte de estudiantes de
una Facultad de Medicina
de Taiwan entre 2017 y
2018

Escala de Resiliencia de 14
items, Escala de Calidad de
Vida Profesional (ProQOL),
Version V

Sperling E,
Hulett J,
Sherwin L,
Thompson S,
Bettencourt A.

(2023)

De los 35 estudios seleccionados. Los
tamarios del efecto oscilaron entre -0,011 y
0,863, con un tamafio del efecto positivo
que indica una disminucion del estrés y un
tamafio del efecto negativo que indica un
aumento del estrés después de las
intervenciones de Mindfulness

Las intervenciones de atencion plena
mejoraron significativamente el estrés entre
los estudiantes de medicina.

2199 estudios publicados
entre 2003 y 2022.

PRISMA, Criterios de
Inclusién y Exclusion, Zotero
y Excel, directrices de Cooper,
analisis con CMA
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Mena AM, Erazo
PA, Salazar EX,
Botero JC.

(2020)

De 944 articulos el 20% (187) representa en
la produccion cientifica en relaciones entre
liderazgo y Burnout

Varios estudios identifican que el sindrome
de Burnout esta relacionado con el liderazgo
organizacional, considerandola una
herramienta esencial para una gestion mas
adecuada de los recursos humanos de las
instituciones.

97 documentos
publicados en plataformas
cientificas entre en afio
2001y 2020

Teoria de Grafos propuesta
por Leonhard

Stoffel M,
Aquilar-Raab C,
Rahn S,
Steinhilber B,
Witt H,

Alexander N, et

Los andlisis correspondientes mostraron un
patron de metilacion decreciente en el
grupo MBI y aumento metilacion en el
grupo control. Al considerar altos niveles
de ADNm SLC6A4 estan relacionados con
el estrés (carga de trabajo y el estrés debido
al importante examen préximo) podrian
haber desencadenado aumento de la
metilacion en los sitios CpG cercanos al
TSS en el grupo de control.

Se ha descubierto que estudiantes de
medicina la expresion epigenética del
SLC6AA4 relacionada con el estrés, un gen
transportador de serotonina, el cual aumenta
después de la intervencion con programas
de Mindfulness (meditacién de respiracion
consciente, un ejercicio de relajaciéon y un
escaneo corporal en posicién supina)

Estudiantes de Medicina

de la Facultad de
Medicina de la
Universidad de

Heidelberg, Alemania

Inventario de Trier para la
Evaluacion del Estrés Cronico
(TICS), Cuestionario  de
Trauma Infantil (CTQ), SPPS,

al. (2019)

O'Toole S, El efecto general de las intervenciones Existe el efecto  estadisticamente 19 estudios con wuna PICOS, Evaluacion
psicolégicas sobre los biomarcadores significativo de las intervenciones poblacion de 1510 cuantitativa de un

Bovbjerg, proinflamatorios, se detectd un efecto psicoldgicas sobre los biomarcadores participantes mayores o biomarcador inflamatorio
atenuante pequefio pero significativo (g = proinflamatorios de pequefia magnitud, sin igual a 18 afios sisttmico posterior a la

Renna ME, 0,15). el embargo el PCR disminuye intervencion  para  ambas

significativamente  después de una intervenciones

Lekander M, intervencion psicologica.

Mennin DS,

Zachariae R

(2018)
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Sekhar P, Tee
QX, Ashraf G,

Trinh D, Sachar

Las intervenciones de atencion plena no
dieron lugar a una diferencia sustancial
inmediatamente después de la intervencién
para la ansiedad (IC: 95% -0,33a0,52). No
hubo diferencias sustanciales
inmediatamente después de la intervencion

Las intervenciones basadas en la atencion
plena parecieron tener un efecto positivo
pequefio sobre el estrés y un efecto positivo
limite sobre el agotamiento. Los resultados
sobre la atencién plena y los resultados del
estrés sugieren que es necesario realizar mas

10 estudios con 731
participantes estudiantes
de medicina

Anxiety Inventory, Escala de
Depresién, Ansiedad y Estrés
(DASS), Escala de Estrés
Percibido, Maslach Burnout
Inventory, Mental Health
Continuum - Short Form,Self-

J, Jiang A, etal  para la depresién (IC:95% -0,19 a 0,31) Se investigaciones sobre la atencion plena. harm Behavior Questionnaire,
mostrd una diferencia pequefia y sustancial Suicidal Ideation
(2021) inmediatamente después de la intervencion Questionnaire, Suicide
para el estrés, a favor de la intervencion de Behaviors Questionnaire -
atencion plena. Revisado
Hathaisaard C, Intervenciones basadas en la atencion plena  Las intervenciones basadas en la atencion 6 estudios de alta calidad PRISMA

Wannarit K,

Pattanaseri K.

tuvieron un efecto significativo de
reduccion del estrés en los estudiantes de
medicina, en comparacion con los
controles, en el momento posterior a la
intervencion (DME = 0,29; IC del 95%:

plena son efectivas para reducir el estrés
subjetivo en estudiantes de medicina tanto a
corto como a largo plazo.

del afio 2019

(2022) 0,07 a 0,51; p = 0,01). El efecto también

duré hasta el seguimiento de 6 meses

posteriores (DME = 0,31; IC del 95 %: 0,06

a 0,55; p = 0,02)

Zufiga D, La prevalencia del agotamiento disminuy6 La atencion disposicional (Dispositional 123 estudiantes de Cuestionario Maslach
significativamente después del programa: Mindfulness) se correlaciona con cambios medicina de cuarto afio Burnout Inventory, Escala de
Torres-Sahli, del 48% inmediatamente antes de beneficiosos en la salud mental. Los entre abril y mayo del Estrés Percibido, Escala
comenzar el programa al 24% nueve resultados indican que dichos programas 2020 Revisada de Impacto del
Nitsche , semanas despues. son beneficiosos en términos de reducir las Evento, Coping Orientation to

Echeverria G,
Pedrals , Grassi ,

et al. (2021)

emociones negativas y el Burnout de los
estudiantes y mejorar su atencion plena,
empatia y autocompasion.

Problems Experienced, Escala
de Conciencia de Atencion
Plena (MAAS), Mental Health
Continuum Short-Form,
Escala de Resiliencia Connor-
Davidson (CD-RISC).
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Yang E,
Schamber E,

Meyer RM, Gold

En grupos de estudio durante el inicio, 30 y
60 dias después, el Mindfulness aumentd
en 3 subescalas: observar (F [2140] =
6,33, p = 0,02), actuar con
conciencia (F [2138] = 4,29, p = 0,02)

Existe la eficacia y efectividad de una
aplicacion de teléfono movil para la
meditacién en estudiantes de medicina, lo
cual respalda que una intervencion de este
tipo puede disminuir significativamente el
estrés y mejorar el bienestar de los

88 estudiantes de
medicina

Maslach Burnout Inventory,
Escala de Estrés Percibido,
Escala Revisada de Impacto
del Evento, Escala de
Conciencia de Atencioén Plena
(MAAS).

JI. (2018) estudiantes de medicina.
Blanchard C, Luego de excluir encuestas duplicada y Los resultados de este estudio confirmaron 278 estudiantes  de Escala de Resiliencia-15, Grit
formularios incompletos 68 estudiantes la hipdtesis de que la Inteligencia medicina de una facultad Scale, Eyes Quiz,
Kravets V, respondieron completo, Las tasas de Emocional puede servir como factor de MedicinaenEE. UU.  normalizacion minima-
agotamiento mostraron la tendencia protector contra el Burnout, haciendo que méaxima,
Schenker M, opuesta: los estudiantes de cuarto afio de los estudiantes de medicina se sientan mas
Medical School exhibieron puntuaciones satisfechos con su papel en atencién al
Moore T (2021) medias de agotamiento mas bajas (0,94 £ paciente y en el equipo de salud.

0,66)
en relacién con los estudiantes tercer afio
(1,4 +£0,81, p=0,01)).

Bahri Yusoff M,

De 300, 241 estudiantes de medicina de
segundo afio respondieron completo el

La angustia psicologica tiene
predominantemente un efecto directo en el

300 estudiantes de
medicina entre los afios

Modelo curricular SPICES,
Copenhagen Burnout

Hanim Hadie, inventario. Cuando la angustia psicolégica aumento del nivel de agotamiento de los 2016y 2017 Inventory (CBI), Escala de
aumentd en 1 unidad, el agotamiento estudiantes de medicina. el estrés Depresién, Ansiedad y Estrés
Mohd Yasi. aumentd en 0,160 unidades. La IE redujo académico tiene efectos directos e de 21 items (DASS-21),
significativamente el nivel de agotamiento; indirectos (principalmente mediados por Inventario de  Cociente
(2021) cuando la IE aumentd, el agotamiento angustia psicoldgica) al aumentar el nivel de Emocional USM de 17 items
disminuyod. agotamiento. (USMEQ-17), EI Inventario
de rasgos de personalidad
USM de 15 items (USMaP-

15), SPSS
Maalouf E, Se demostrd que los rasgos de extraversion La  Inteligencia  Emocional 'y sus 293 estudiantes  de SPSS AMOS v.24, estadistico
y neuroticismo afectan fuertemente la componentes pueden utilizarse como medicina de 7 facultados Chi-cuadrado relativo, rror
Hallit S, Obeid S  puntuacién de calidad de vida y que una instrumento de evaluacion en relacion con de medicina del Libano cuadratico medio de
mayor Inteligencia Emocional se asocié el perfil de personalidad de los estudiantes aproximacion (RMSEA), el
(2022) significativamente con una mejor calidad de medicina libaneses como medio de indice de Tucker Lewis (TFI)

de vida.

formacidn futura para mejorar la calidad de
vida durante la educacién médica.

y el indice de
comparativo (CFI)

ajuste

Elaborado por 1. Velasquez; D. Vasquez
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En cuanto a la triangulacion de la tabla 13, se destaca que, de la totalidad de investigaciones
examinadas, un 57.8% se centra en el estudio del "Mindfulness”. Le sigue con un 21% el
andlisis relacionado con la inteligencia emocional, mientras que un 11.2% se dedica al
estudio de la resiliencia, y un 10% esta enfocado en el liderazgo. Es decir, se evidencia una
mayor cantidad de estudios y evidencia empirica en torno al "Mindfulness" en comparacion
con otras herramientas o enfoques analizados.

En un estudio llevado a cabo por mdultiples universidades de Estados Unidos, se
implementaron programas que combinaban la atencion plena con otras herramientas.
Ademas, se respaldaron programas adicionales liderados por estudiantes. Este enfoque
conjunto genero una participacion voluntaria y favorable del 81% de estudiantes de medicina
(22). Asimismo, se ha observado que la implementacion de programas breves disefiados y
enfocados en el individuo muestra una eficacia significativa en la reduccion de los niveles de
estrés y agotamiento a corto plazo (21) (54). Es relevante destacar que se ha descubierto
también que la expresion genética vinculada al estrés disminuye considerablemente en
individuos que han participado en intervenciones de Mindfulness (45), ademas se ha
observado una reduccion en las respuestas de biomarcadores proinflamatorios en el cuerpo,
destacando la significativa reduccion del PCR (41).

Las estrategias de intervencion basadas en Mindfulness en estudiantes de medicina han
mostrado una notable eficacia en la reduccion del agotamiento experimentado tanto a corto
como a largo plazo (23) (24) (40), inclusive se ha comprobado su utilidad a través de
aplicaciones moviles, lo cual resulta conveniente debido a la limitada disponibilidad de

tiempo en este grupo poblacional, mostrado su efectividad en la reduccion de estrés (44).

63



Con respecto a la inteligencia emocional, se destaca su eficacia en grupos universitarios, ya
que se ha verificado que los estudiantes con niveles mas altos de inteligencia emocional
experimentan menores niveles de apatia, ineficiencia, agotamiento y fatiga académica (49).
La inteligencia emocional esta correlacionada directamente con menores niveles de Burnout
(24) (46) (71) lo que resulta en un impacto significativo y efectivo en la disminucién del
agotamiento y la angustia psicologica (72).
También esta la presencia y relevancia de la resiliencia que juega un papel fundamental, en
el cual se ha asociado directamente con un aumento en la satisfaccion y ha demostrado ser
un amortiguador eficaz contra los efectos negativos del estrés y agotamiento (53). La
resiliencia ha demostrado ser un predictor de estrés en un 12,3%, ansiedad 8,3%; y depresion
22,2% (73).
Por Gltimo, pero no menos relevante, el liderazgo de tipo organizacional se destaca como una
herramienta para contrarrestar el Burnout (60). La existencia de rasgos particulares en lideres,
junto con estrategias de interaccién grupal, comunicacion y autorreflexion, esta directamente
relacionada con la disminucion de los niveles de estrés y agotamiento en el ambito
profesional. Elementos fundamentales como valores arraigados, coherencia, expresion de
emociones positivas e inteligencia emocional han destacado como aspectos clave en este

proceso (39).
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4.2 DISCUSION

Las estrategias individuales son fundamentales para el manejo, sin embargo, el abordaje se
rebe realizar en conjunto con modificaciones a nivel organizacional para que sean englobadas
y puedan ejercer un impacto positivo en la salud mental de los estudiantes (74), lo que resulta
muy dificil ya que modificar este Gltimo componente, seria necesario de un redisefio
organizacional. Se ha demostrado que el agotamiento se asocia a resultados negativos como
baja satisfaccion, mala comunicacion con los pacientes y el personal, pobre compromiso con
el paciente y mayor incidencia de errores (75) (76). Es necesario mas investigaciones del uso
de combinaciones de ambas estrategias para un mejor bienestar (11).

Es importante considerar las grandes diferencias entre colectivos y muestras poblacionales,
lo que resalta la necesidad de que cualquier estrategia relacionada con el sindrome de burnout
sea lo suficientemente flexible y adaptable a las necesidades de cada grupo en particular. En
los Gltimos afios, uno de los programas mas ampliamente aplicados tanto en estudiantes de
medicina como en profesionales médicos ha sido el Mindfulness como la Inteligencia
Emocional, el cual se ha evidenciado que se utiliza varias modalidades.

Es crucial destacar que en estos estudios se han empleado diversas herramientas para evaluar
el agotamiento, asi como otros sintomas como la ansiedad, la depresion, la fatiga académica
y otros mas. Esto hace que determinar cual estrategia resulte mas efectiva en este grupo de
individuos (estudiantes de medicina) aun esté por definirse en estudios mas amplios con
poblaciones mas extensas y periodos de tiempo prolongados. Aln no se han realizado
estudios longitudinales que validen los beneficios de estos programas y herramientas para
contrarrestar el burnout mas alla de un afio después de las intervenciones. No obstante, se ha

reconocido que tienen impactos positivos a corto y mediano plazo.
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Varios estudios coinciden en que a medida que avanzan los afios de formacion médica,
aumenta el riesgo y la prevalencia de este sindrome. Esto sugiere que cada afio académico
conlleva un incremento en la fatiga y el agotamiento, y no se realiza una monitorizacion
periddica de los niveles de agotamiento e inteligencia emocional en el avance académico de
los estudiantes (10) (16) (17), sin embargo, segun resultados de Blanchard (46) no
necesariamente sucede esto, de hecho, estudiantes de afios més avanzados mostraros
puntuaciones de agotamiento mas bajos que de afios anteriores.

La inteligencia emocional y resiliencia son herramientas que han demostrado que tiene
efectos sobre la disminucidn del Burnout (38) (48) (53) (54). Pareciera ser que la inteligencia
emocional y resiliencia son efectivas aplicadas de forma aislada (77).

Segun Limonero (78) la préctica de la resiliencia tiene mejores resultados frente a situaciones
de gran estrés con sensacién de satisfaccion de vida, sin embargo también menciona que se
ha observado que aquellos individuos capaces de manejar sus emociones con destreza suelen
exhibir un nivel mas elevado de resiliencia, es decir la habilidad para gestionar las propias
emociones emerge como un factor clave en el fortalecimiento de la capacidad de adaptacion
ante adversidades lo que concuerda con Veloso (79). La habilidad de gestionar emociones
forma parte de la inteligencia emocional, por lo que se podria inferir que la préactica de la
resiliencia e inteligencia emocional en conjunto podrian dar buenos resultados en el manejo

del sindrome.
5. CAPITULO V. CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

e Se ha analizado las estrategias encontradas para el manejo del sindrome de Burnout,
dentro de los estudios encontrados en los Ultimos 5 afios herramientas como

“mindfulness” donde se aplica programas de intervencion cuyo objetivo es la
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sensacion plena y principalmente la reduccion de agotamiento, la inteligencia
emocional trae muchos beneficios a estudiantes de medicina ya que ademas de reducir
el burnout también aumentan niveles de bienestar estudiantil, la resiliencia como un
componente para la disminucion de agotamiento y como factor predictor de niveles
de estrés y psicopatologia como ansiedad y depresion y finalmente el liderazgo como
una herramienta en el ambiente practico hospitalario para reducir niveles de estrés y
fomentar motivacion.

Se ha descrito el sindrome de Burnout el cual es un fendmeno formado por 3 esferas
principales: agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion en el
trabajo. Posee un cuadro clinico muy variado que incluyen manifestaciones no
patognomonicas del sindrome, pero faciles de identificar para el diagndstico
diferencial. El pronostico y complicaciones dependen de la eficacia del manejo y el
diagnostico oportuno.

Se ha determinado la prevalencia del sindrome de Burnout en estudiantes de
medicina, donde se explica que son un grupo vulnerable para desarrollar agotamiento
en comparacién con la poblacidn general. La prevalencia es mayoritaria debido a la
sobrecarga de estrés en periodos prolongados ya sea por horarios poco flexibles,
practicas académicas, altas exigencias propias de la carrera, entre otras. La aplicacion
temprana y oportuna de medidas en los primeros afios de la carrera es fundamental

para detener el progreso de este sindrome.
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5.2 RECOMENDACIONES

Durante la carrera universitaria es esencial que ellos estudiantes de medicina adquieran una
comprension fundamental del sindrome de Burnout, deben conocer y aplicar métodos
preventivos como el monitoreo de su bienestar mental durante toda su formacion academica,
asi como técnicas efectivas de relajacion, etc. La formacion en estos aspectos contribuird a
su desarrollo como profesionales de la medicina y les permitira brindar una atencion mas
completa y empética a sus pacientes en el futuro.

Es crucial que los docentes mantengan un profundo conocimiento de los signos iniciales del
estrés en los estudiantes, comprendan sus causas subyacentes y estén plenamente conscientes
de las posibles consecuencias que este estrés puede acarrear. Ademas, deben estar preparados
para proporcionar el apoyo necesario a los estudiantes, fomentando mejoras en su salud
mental. Es esencial que promuevan un ambiente propicio para el bienestar emocional, y que,
ademas, doten a los estudiantes de las habilidades necesarias para gestionar el estrés de

manera efectiva.
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7. ANEXOS

Anexo 1. Escalas de Maslach para medicion de agotamiento Emocional

MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI - HSS)

INVENTARIO EURNOUT DE MASLACH (MEI - H55)

Edad: Sexnigé

Area de trabajo: Tiempo de frabajo;

INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente cada enunciado y margue los casilleros correspondienies a la
frecuencia de sus senfimientos acerca del frabajo donde lsbora. Las opciones que puede

Marcar son:

0= Nunca / Ninguna vez

1 = Casi nuncal Pocas veces al afio

2= Algunas Veces | Una vez al mes o menos
3 = Regularmente | Pocas veces al mes

4 = Bastantes Veces | Una vez por semana

5 = Casd siempre | Pocas veces por semana
6 = Siempre / Todos los dias

5l afic

&l mes ¢ mena

veces al mes

= [Nunca / Ninguna vez

— [Casi nunca Pocas veces

o [Plgunas Veces [Una vez

t.o [Fegquiarmente | Pocas.

. [Bastanies Veces [ Una

MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI - ES)

INVENTARIO BURNOUT DE MASLACH (MBI - ES)

Edad Sexolgénen;

Area de frabajo: Tiempo de trabajo:

INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente cada enuncizdo y marque los casileros comespondientes a |a
frecuencia de sus sentimientos acerca del frabajo donde labora. Las opciones que puede

marcar son:

(0= Nunca / Ninguna vez

1 = Casi nuncal Pocas veces al afio

2= Algunas Veces | Una vez al mes o menos
3 =Regularmente { Pocas veces al mes

4 = Bastantes Veces | Una vez por semana
5= Casi siempre | Pocas veces por semana
6 = Siempre / Todos los dias

al afo

a mes o menas

veces al mes

VET DOF BEMENE

YECES DOF SEFMANS

- |Casi nuncal Pocas vecss

© |Murca i Ninguna wez

o |Mlounes Veces (Una vez

o |Fegulanmente | Pocas

p |Bastanies Veces | Una

en |Cosi siempre / Pocas

o |Siempee | Todos los diss

1. Me siento emocienalmente agotado por mi trabajo

1. Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado

2. Me siento cansado al final de |a jornada de trabajo

2. Al final de |a jornada me siento agotado.

3. Me siente fatigade cuando me levante por la mafiana y tengo que enfrentarme 2
otro dia de trabajo

3. Me encuentro cansade cuande me levante por las mafianas y tengo que
enfrentarme a otro dia de trabajo.

4, Fécilmente comprendo cdmo se sienten las personas que tenge que atender

4. Puedo entender con facilidad lo que piensan mis alumnos.

5. {reo que trato a algunas personas como si fueran cbjetos impersonales

5. Creo que trato a alguncs alumnos con indiferencia,

6. Trabajar tode el dia con personas es realmente estresante para mi

6. Trabajar con alumnos todos los dias ¢s una tensién para mi,

7- Trato con mucha efectividad los problemas de las personas

7. Me enfrento muy bien con los problemas que me presentan mis alumnos,

8. Slento que mi trabajo me esta desgastando

8. Me siento agotado por el trabajo.

9. Siento que estoy influyendo positivemente en la vida de los demds con mi trabajo

g. Siente que mediante mi trabajo estoy influyende positivamente en la vida de
otros.

10. Me he vuelto insensible con |a gente desde que ejerzo esta ocupacién

11. Me preocupa el hecho de que este trabajo me esté endureciendo emecionalmente

10. Creo que me comporto de manera mas insensible con la gente desde que hago
este trabajo.

12. Me siento muy energético

11. Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocicnalmente.

13. Me siento frustrade por mi trabajo

12, Me encuentro con mucha vitalidad.

14. Siento que estoy trabajando demasiado

13. Me siento frustrado por mi trabaje.

15. No me preccupa realmente lo que ocurre a algunas personas a las que doy servicio

14. Siento que estey haciendo un trabajo demasiade duro.

5. Real no me importa lo que les ocurrird a algunos de los alumnes a los que

16. Trabajar directamente con personas me produce estrés

tengo a mi cargo en el colegio,

17. Facilmente puedo crear un clima agradable en mi trabajo

16, Trabajar en contacte directo con los alumnos me produce bastante estrés.

18, Me siento estimulado después de trabajar en contacto con personas

17. Tengo facilidad para crear una atmésfera relajada a mis alumnos.

15. He conseguido muchas cosas valiosas en este trabajo

18, Me encuentro animado después de trabajer junto con mis alumnos.

20. Me siento come si estuviera al limite de mis posibilidades

19. He realizado muchas cosas que valen la pena en este trabajo.

21. En mi trabajo, trato los problemas emaocionales con mucha calma

20. En el trabajo siento que he llegado al limite de mis posibilidades.

22. Creo que las personas a quienes atlendo me culpan de sus problemas

21, Siento que se tratar de forma adecuada los conflictos emocionales en el trabajo.

22. Siento gue los alumnos me culpan de algunos de sus problemas.

Anexo 2. Mayo Clinic Leadership Behavior Score
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of immediate supervisor)?

To what extent do you agree or disagree with each of the following statements about (name

Holds career development conversations with me®

Empowers me to do my joh®

Encourages employees to suggest ideas for improvement?

Treats me with respect and dignity®

Provides helpful feedback and coaching on my performance®

Recognizes me for a job well done®

Keeps me informed about changes taking place at name of organization®

Encourages me to develop my talents and skills®

O| 00| Nl o O | W| N| B

Overall, how satisfied are you with (name of immediate supervisor)e

Total Score¢

Adaptado de: Shanafelt TD, Gorringe G, Menaker R, et al. Impact of organizational

leadership on physician Burnout and satisfaction. Mayo Clin Proc. 2016;90(4):432-440
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Anexo 3. Test de Inteligencia Emocional

AFIRMACIOMES

Ma conozco a mi mismo/a, sé o que plenso, lo que slento y 1o que
hago.

NUNCA

AVECES

SIEMPRE

Soy capaz de automotivarme para aprender algo nuevo, estudiar,
aprobar, consaquir algo que me proponga.

Cuando las cosas me van mal, mi estado de dnimo se mantiena
hasta que las cosas mejoran.

Soy capaz de legar a posturas razonables con ofras personas,
aunque tengamos opiniones opuestas o enconiradas.

Conozco cudles son las cosas que me ponen contento/a o triste.

Tengo conclencla de lo que es més Importante en cada momento.

Cuando hago las cosas blen, me lo reconczeo a mi mismo.a.

Cuando ofras parsonas me provocan, soy incapaz de respondar.

Soy una persona optimsta, skempre procuro ver el vaso medio lleno.

Soy capaz de controlar mis pensamientos.

Hablo conmigoe mismo.fa

Cuando algulen me pide gue haga o diga algo que no quierc hacer
o deci. ma nisgo.

Cuando algulen me critica Injustamente, me deflendo con didlogo
asertivo.

Cuando algulen me critica justamente, lo acepto.

Soy capaz de quitarme preocupaciones de la mente para no obse-
slonarme.

Me doy cuenta de lo que slenten, dicen o plensan las personas aml
alrededor.

Valoro las cosas buenas que yo mismosa hago.

Soy capaz de divertirme en cualguier circunstancla

Hay cosas que no me gusta hacer, pero sl es necesarlo hacerlas,
las hago.

Soy capaz de sonreir.

Tengo confianza en mi mismo/a.

Soy una persona activa, disfruto haclendo cosas.

Comprendo los sentimlentos de los demds.

Mantango conversacionas con ofras parsonas.

Caonsidero que tengo un buan sentido del humaor.

Soy capaz de aprender de kas emores que cometo.

Cuando estoy en una situaclén gue me hace sentir tenshdn o
ansledad, soy capaz de relajarme y tranquilizarme para no perder o
control y actuar correctamente.

Tomado de: Zufiiga (81).

AFIRMACIONES

Me considero una persona realista, pero no por dlo pesimista

NUNCA AVECES

SIEMPRE

Sl noto que algulen se encuentra muy nervicsos/a, sé cdmo
calmarle . al menos, lo intento.

Tengo muy claras las ideas sobre 1o gue quisro.

Conczco perfectamente cudles son mis defectos y sé cdmo
camblarios.
Tengo confrol sobre mis miedos.

La soledad no me agobla, entiendo que en clertas ocasionas es
necesaria.

Me gusta practicar deporte y compartir mis Intereses con otras
personas.

Me considero creativo/a.

Conczco cuiles son los pensamientos gue son capaces de
hacerma faliz, estresados/a, triste. tranguilo/a, enfadado/a u otros
sentimientos.

Me considero capaz de tolerar blen la frustrackdn cuando no
conslgo lo gue me he propuesto.

Me comunico blen con otras personas.

Soy capar de comprender y respetar las opinlones de ofras
personas, aungue no coincidan con la mia

dentifico con rapidez las emodiones de las personas que se
encuantran a mi alrededor.

Soy capaz de vermea a mil mismosa desde la perspectiva de otras
personas, como un cbsenador extemo.

Me hago perfectamente responsable de mis acclones.

Soy perfectamente capaz de adaptarme a situaciones novadosas,
AUNJUE 2n akgunas OCasionas me cuaste.

Me considero una persona emocionalmente equillbrada.
Tomo dedislones firmes.
Los valores para calcular los resultados del test son los sigulentes:
Munca: O puntos.
A veces 1 punto.
Slempre: 2 puntos.
RESULTADO DEL TEST
Entre Oy 20 puntos: muy bajo.
Enitre 21y 35 puntos: bajo,

Enitre 36 v 45 puntos: medio-bajo.

Anexo 4. Tabla de cualidades — Desarrollo de Autoestima
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NOMBRE

CUALIDADES

Tomado de: Arrabal (48).

83



Anexo 5. Matriz de la calidad metodoldgica
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Burnout en estudiantes de
medicina antes de la
residencia: una revision
sistematica y un
metanalisis

15

Buena

Sindrome de burnout en
estudiantes de medicina
espafioles

14

Buena

Burnout among medical
students of a medical
college in Kathmandu; A
cross-sectional study.

17

Muy
buena

Sintomas
psicopatoldgicos, estrés y
burnout en estudiantes de
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17

Muy
buena

Prevalence of burnout in
medical students: A
systematic review and
meta-analysis

18

Excelente

Burnout and Other Types
of Emotional Distress
Among Medical Students

15

Buena

Sindrome de Burnout,
segun el afio de estudio,
en estudiantes de
medicina de ocho paises
de Latinoamérica, 2016-
2017

15

Buena

10

Prevalencia del sindrome
de burnout en estudiantes
de medicina
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buena
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Effectiveness of
universal programmes for
the prevention of suicidal

ideation, behaviour and
mental ill health in
medical students: a
systematic review and
meta-analysis
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12

Estrategias de las
facultades de medicina
para abordar el bienestar
de los estudiantes: una
encuesta nacional

19
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13

The impact of
mindfulness-based
interventions on doctors’
well-being and
performance: A
systematic review
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Emotion regulation and
burnout in doctors: a
systematic review
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Efectividad de un
Programa de Mindfulness
para reducir el Burnout
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Burnout and the role of
authentic leadership in
academic medicine
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86




17

The Impact of Emotional
Intelligence on Burnout
Aspects in Medical
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levels of inflammatory
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