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RESUMEN

Objetivo: Describir la relacion entre burnout académico, engagement académico vy
desempefio de docentes clinicos en médicos residentes de la Universidad de Concepcidn
durante el primer semestre del afo 2022.

Método: Estudio cuantitativo con un disefio no experimental de corte transversal y de
alcance analitico relacional. Se eligid a 84 participantes por muestreo no probabilistico y
por conveniencia. Los participantes respondieron los cuestionarios “Maslach Burnout
Inventory”, “Utrecht Work Engagement Scale” y “Encuesta de evaluacién de docentes
clinicos de postgrado”, previo consentimiento informado

Resultados: Se encontraron correlaciones estadisticamente significativas entre burnout
académico, engagement académico y desempeno de docentes clinicos en los médicos
residentes, siendo la correlacién directa entre engagement académico y desempefio de
docentes clinicos, mientras que las correlaciones de burnout académico con engagement
académico y con desempefio de docentes clinicos fueron inversas.

Conclusiones: Como conclusidon de este estudio podemos plantear que resulta necesario
generar estrategias para mejorar el desempeio docente en los programas de especialidades

médicas, considerando su relacién con el burnout y engagement académicos de los alumnos.
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I. PROBLEMATIZACION

Las dificultades que pueden surgir cuando la relacidn que las personas tienen con su
trabajo se complica, han sido reconocidas desde hace mucho tiempo como un fenédmeno
significativo de la era moderna. El uso del término burnout para este fendmeno comenzé a
aparecer con cierta regularidad en la década de 1970 (1). Segun su conceptualizacion
original, el burnout implica una respuesta inapropiada a estresores interpersonales crénicos
y originalmente se identificé en aquellos profesionales que trabajan atendiendo personas,
quienes experimentan una carga de emociones negativas derivadas de los problemas de los
clientes y de las dificultades para resolverlos (2). El sindrome de burnout se caracteriza por
una pérdida de entusiasmo por el trabajo o agotamiento emocional, despersonalizaciéon o
cinismo y un bajo sentido de realizacion personal, que realmente puede afectar la capacidad
de empatizar de quién lo padece (3).

Una herramienta ampliamente utilizada para medir el burnout corresponde al
Inventario de Burnout de Maslach (MBI). El MBI consta de 22 items con 3 subescalas:
agotamiento emocional, despersonalizacidn y realizacién personal; en donde la subescala
de agotamiento emocional evalla sentimientos de estar emocionalmente sobrecargado y
agotado por el trabajo, la subescala de despersonalizacién mide una respuesta insensible e
impersonal hacia los destinatarios del servicio, la atencidn, el tratamiento o la instruccién
gue uno realiza y la subescala de realizacion personal evalla sentimientos de competencia

y éxito en el trabajo (4). Los niveles mds altos de burnout se asocian con puntuaciones mas
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altas de agotamiento emocional y despersonalizacién, y puntuaciones mads bajas de
realizacién personal (5). Hay tres modelos de burnout que son relevantes para la educacién
médica; el primero es el modelo de estrés-afrontamiento, que enfatiza la prominencia de
los factores estresantes que pueden acumularse rapidamente para el principiante,
surgiendo el burnout como una forma desadaptativa de afrontar la fuente del estrés. El
segundo es un modelo secuencial de burnout y se basa en el MBI; reine ocho fases
progresivas al combinar las puntuaciones de las tres subescalas; describe el desarrollo del
agotamiento emocional frente a las demandas laborales, que luego progresa hacia la
despersonalizacion, y la consecuente disminuciéon de la autoeficacia y la realizacion
personal. El tercero es un modelo de conflicto con énfasis en el agotamiento emocional
como cambio cardinal en el contexto del choque entre aspiraciones personales y
necesidades organizacionales (6)-(7).

Ill

Otro estado mental relacionado con el trabajo corresponde al “work engagement”,
que representa un indicador importante del bienestar ocupacional tanto para los
empleados como para las organizaciones; se caracteriza por un estado motivacional
positivo de dedicacién (estar fuertemente involucrado en el trabajo y experimentar una
sensacion de inspiracion, entusiasmo y desafio), vigor (experimentar altos niveles de
energia y resiliencia mental mientras se trabaja), y absorcién (estar completamente
concentrado y felizmente absorto en el trabajo) (8). Mds que a un estado momentaneo y

especifico, se refiere a un estado cognitivo-afectivo mas persistente y generalizado que no

se centra en ninguln objeto, evento, individuo o comportamiento en particular (9).
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Las primeras investigaciones conceptualizaron el burnout y el work engagement
como polos opuestos de un continuo que eran mutuamente excluyentes. Sin embargo,
investigaciones recientes han demostrado que estan negativamente relacionados, pero son
constructos diferentes; es decir, un bajo burnout no implica necesariamente un alto work
engagement. Ademas, estos estudios han demostrado que las caracteristicas laborales que
estan asociadas con la prevalencia del burnout son diferentes de las que estdn asociadas
con el work engagement (10). Un modelo que resulta Util para comprender la relacion entre
ambos constructos del bienestar laboral es el modelo de recursos y demandas laborales;
este modelo propone que el work engagement se promueve cuando los profesionales
cuentan con recursos laborales que los ayudan a afrontar las altas exigencias de su trabajo
y que a la vez refuerzan su motivacion. Por otro lado, las demandas laborales, entendidas
como "aquellos aspectos fisicos, psicoldgicos, sociales u organizacionales del trabajo que
requieren un esfuerzo fisico o psicolégico sostenido y, por lo tanto, estdn asociados con
costos fisioldgicos y psicoldgicos "', tales como la sobrecarga de trabajo y las demandas
emocionales, agotan gradualmente los recursos y, en Ultima instancia, conducen al burnout
(10).

Los estudios encuentran consistentemente que una alta proporcién de estudiantes
de medicina y residentes de todas las especialidades y en todo el mundo experimentan
burnout. Los residentes demuestran un mayor burnout que los médicos en ejercicio y que
la poblacién general de Estados Unidos (11). Las tasas de burnout alcanzan el 75% en

estudiantes de medicina, el 60% en médicos especialistas y hasta el 80% en residentes (6).
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Entre los médicos, los residentes parecen estar especialmente en riesgo de burnout, debido
a que, ademas de las demandas laborales que enfrentan todos los médicos, los residentes
también enfrentan altas demandas educativas, necesitan acostumbrarse a las rotaciones y
turnos clinicos, experimentan una gran responsabilidad, pero una autonomia limitada y
enfrentan una gran incertidumbre sobre su futura carrera. Al mismo tiempo, la residencia
marca un periodo que se caracteriza por eventos vitales estresantes y exigentes, como el
matrimonio y tener hijos (10).

Dentro del sector médico, el work engagement estda relacionado con una
disminucién de los errores médicos (12), por el contrario, el Burnout produce una reduccion
en la calidad de la atencion al paciente y un aumento de los errores, y ademas, se asocia
con el consumo de drogas, la depresion y el suicidio (11).

El hallazgo de que los estudiantes de medicina, al momento de ingresar en la carrera,
tienen un perfil de salud mental similar o incluso mejor que los universitarios de la misma
edad que siguen otras carreras y que su salud mental se deteriora una vez que ingresan en
la escuela de medicina para volverse peor que la de los universitarios de la misma edad,
sugiere que los origenes del burnout tienen sus raices en el ambiente educativo. Lo anterior,
concuerda con estudios que demuestran que las condiciones del lugar de trabajo, mas que
las caracteristicas individuales, son los principales determinantes del bienestar de los
médicos y los impulsores del burnout (13). En el mismo sentido, un estudio empirico en
residentes de neurologia encontré que el apoyo del supervisor favorece el work

engagement (8), mientras que, una revisidon narrativa sobre la experiencia de burnout en
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estudiantes de medicina y residentes, encontrd que la percepcién de que los supervisores
aceptan las necesidades de educacidn, retroalimentacion y apoyo de los residentes, puede
amortiguar el desarrollo del burnout, y que por el contrario, los residentes que perciben
gue han sido maltratados o menospreciados tienen mas probabilidades de presentarlo.
Especificamente, el burnout se asocié a relaciones estresantes con los supervisores,
demandas del médico tratante, falta de autonomia, percepcién de que las necesidades
personales son intrascendentes y falta de retroalimentacion oportuna (13).

Respecto a la relacién de ambos constructos del bienestar con la evaluacién que los
médicos residentes realizan a sus tutores clinicos, un estudio en los paises bajos publicado
el afio 2014 encontré una asociacion entre los niveles de work engagement de los
residentes y las puntuaciones de las evaluaciones que realizaron respecto del desempeiio
de sus docentes (14), mientras que en otro estudio del afno 2009 con 149 residentes de
medicina interna no se encontré asociacion entre las evaluaciones docentes y dimensiones
del bienestar como calidad de vida, burnout y depresiéon (15). Considerando estos
antecedentes, se necesitan nuevos estudios para dilucidar la relacién entre evaluacién
docente y ambas dimensiones del bienestar laboral en los médicos residentes, con la
finalidad de implementar o potenciar a futuro, estrategias que promuevan ambientes
educativos efectivos, y facilitar de esa forma, niveles de bienestar que permitan mejorar el
desempefio académico y laboral de los futuros especialistas.

La operacionalizacion mas utilizada del work engagement es la Utrecht Work

Engagement Scale o UWES, un cuestionario de autoinforme de 17 items que incluye las tres
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dimensiones mencionadas anteriormente: vigor, dedicacién y absorcion (16).
Posteriormente, este constructo también se aplicé a las actividades que realizan los
estudiantes, lo que se conoce como “engagement académico”; el razonamiento es que,
psicoldgicamente hablando, las actividades que realizan los estudiantes también pueden
ser consideradas como “trabajo”, en el sentido de actividades estructuradas y dirigidas a
objetivos, que son de cardcter obligatorio (17). El engagement académico se refiere a un
estado mental positivo relacionado con los estudios caracterizados por vigor, dedicacién y
absorcién (18). Mas especificamente, el vigor se refiere a altos niveles de energia vy
resiliencia mental mientras se estudia, la voluntad de invertir esfuerzo en el estudio y la
perseverancia incluso frente a las dificultades; la dedicacidn se refiere a estar fuertemente
involucrado en los propios estudios y experimentar un sentido de importancia, entusiasmo,
inspiracidn, orgullo y desafio; y la absorcidn se refiere a estar completamente concentrado
y felizmente absorto en lo que uno estd estudiando, mientras el tiempo pasa rapidamente
y resulta dificil separarse del estudio (17). En la misma linea, el burnout ha sido aplicado al
contexto académico, definiéndolo como un estado en el que los estudiantes se sienten
agotados debido a las demandas de sus estudios, tienen una actitud cinica y distante hacia
el propio estudio y se sienten incompetentes como estudiantes (19).

Si bien los residentes son estudiantes de una especialidad médica que enfrentan
altas demandas educativas (10), los estudios de bienestar en esta poblacién han utilizado el
MBI en su versidn general o en su version para profesionales que prestan servicios a

personas y la version UWES estandar (8)-(10)-(20)-(21)-(22), a pesar de que existen
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adaptaciones validadas para el contexto académico de ambos instrumentos, que permiten
evaluar “Burnout académico” y “engagement académico” (10)-(2)-(17). Lo anterior, implica
un vacio de conocimiento respecto al burnout y engagement académicos en médicos
residentes.

De acuerdo con la problematizacion realizada, en lo que respecta al bienestar de los
médicos residentes, se puede concluir que se necesitan estudios que utilicen instrumentos
especialmente disefiados para medir burnout académico y engagement académico
(constructos objetos de estudio en este proyecto), asi como estudios que puedan aclarar la
relacién entre ambos constructos del bienestar y la evaluacién del desempefio de los
docentes clinicos de los médicos residentes, con el propdsito de valorar los niveles de
bienestar de los residentes de especialidades médicas e identificar aquellas practicas
pedagogicas de sus tutores que pueden ser potenciadas o mejoradas, con la finalidad de
mejorar el desempefio académico y laboral de los residentes y contribuir a una formacién

de especialistas de mayor calidad.
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Il. OBJETIVOS E HIPOTESIS

Objetivo general

Describir la relacidon entre burnout académico, engagement académico y desempefio de
docentes clinicos en médicos residentes de la Universidad de Concepcidn durante el primer
semestre del afio 2022.

Objetivos especificos

1. Describir la presencia de burnout académico en médicos residentes de la
Universidad de Concepcion.

2. Describir la presencia de engagement académico en médicos residentes de la
Universidad de Concepcion.

3. Describir el desempeiio académico de docentes clinicos de médicos residentes de la
Universidad de Concepcion.

4. Relacionar la presencia de burnout académico con la presencia de engagement
académico en médicos residentes de la Universidad de Concepcién.

5. Relacionar la presencia de burnout académico con el desempefio de docentes
clinicos de médicos residentes de la Universidad de Concepcidn.

6. Relacionar la presencia de engagement académico con el desempeiio de docentes

clinicos de médicos residentes de la Universidad de Concepcion.
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Hipétesis

1. Existe relacidon entre la presencia de burnout académico y la presencia de
engagement académico en médicos residentes de la Universidad de Concepcion.

2. Existe relacién entre la presencia de burnout académico en los médicos residentes
de la Universidad de Concepcién y el desempefio de sus docentes clinicos.

3. Existe relacion entre la presencia de engagement académico en los médicos
residentes de la Universidad de Concepcion y el desempeiio de sus docentes

clinicos.
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Il. METODO

Estudio cuantitativo con un disefio no experimental de corte transversal y de alcance
analitico relacional.
3.1 Participantes

El estudio trabajé con la poblacion de médicos residentes de la Universidad de
Concepcidn. Se definié como criterios de inclusién que fueran alumnos regulares de un
programa de postgrado de cualquier especialidad médica, dictado por la Universidad de
Concepcién al momento de responder la encuesta, excluyéndose a aquellos residentes que
hubieran estado con licencia médica durante mas de dos meses en los seis meses previos
al estudio.

La estrategia de muestreo fue no probabilistica y por conveniencia. Se establecié un
tamafo minimo muestral de 82 médicos residentes, considerando un intervalo de confianza

del 95% (1-a=0,95), una potencia de 80% (1-f=0,80 y un tamafio del efecto medio (0,3).

3.2 Definicion de variables

Burnout Académico

Se refiere a un sindrome psicolégico que afecta a los estudiantes, caracterizado por
sentirse agotado debido a las demandas del estudio, tener una actitud cinica y distante

hacia el propio estudio y sentirse incompetente como estudiante (23).

10
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Operacionalmente se entiende como el puntaje obtenido por los participantes en el
cuestionario “Maslach Burnout Inventory” (MBI) version modificada para estudiantes
universitarios.

Engagement académico

Se define como un estado mental positivo, satisfactorio y relacionado con el estudio
gue se caracteriza por el vigor, la dedicacién y la absorcién (17).

Operacionalmente se entiende como el puntaje obtenido por los participantes en la
version ultracorta para estudiantes del cuestionario “Utrecht Work Engagement Scale”
(UWES-35S).

Desempefio docente

El desempefio docente implica conocimientos, habilidades, actitudes y valores que
interrelacionados entre si permiten un desempefio exitoso segun estandares establecidos,
para el logro del perfil del egresado (24).

Operacionalmente se entiende como el resultado de la evaluacién realizada por los
residentes al docente a cargo de su ultima rotacion, a través de la “Encuesta de evaluacién

de docentes clinicos de postgrado” (MEDUC-PG14).

3.3 Instrumentos de recoleccion de datos

La informacidn ha sido recogida a través de 3 Instrumentos que fueron

completados por los participantes, ademas de un cuestionario sociodemografico

11
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para descripcién de la muestra (Anexo 1), los que tuvieron que responder a través
de encuestas andnimas en la plataforma Surveymonkey:
1) El cuestionario “Encuesta de evaluacién de docentes clinicos de
postgrado” (Anexo 2).
2) El cuestionario “Maslach Burnout inventory” versién para estudiantes
universitarios (Anexo 3).
3) El cuestionario “Utrecht Work Engagement Scale” versién ultra corta

para estudiantes (Anexo 4).

El cuestionario “Encuesta de evaluacion de docentes clinicos de postgrado”
(MEDUC-PG14) de Margarita Pizarro y cols. fue desarrollado para calificar el desempefio
docente en programas de especialidades médicas. Los autores evaluaron su validez y
confiabilidad en una muestra de médicos residentes de 12 especialidades de una
universidad chilena. El andlisis de confiabilidad mostré que MEDUC-PG14 es altamente
confiable, ya que posee un alfa de Cronbach 0,947. El andlisis factorial mostré que el
instrumento posee una estructura de 3 factores. Corresponde a un cuestionario de 14 items
con afirmaciones sobre conductos o actitudes del docente que son contestadas por los
médicos residentes en términos de frecuencia en una escala tipo Likert de 7 puntos (desde
1=Muy deficiente a 7=excelente/sobresaliente), mas una nota global al final (25).

El cuestionario “Maslach Burnout Inventory Human Services” (MBI-HSS) de Christina

Maslach y Susan E. Jackson, fue disefado para evaluar los 3 componentes del sindrome de

12
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burnout: agotamiento emocional, despersonalizacién y falta de realizacién personal, en
profesionales que trabajan con personas (4). En este estudio se utilizd su versién en
castellano y adaptada para su aplicacién en estudiantes universitarios por Cristhian Pérez y
cols (2). Corresponde a un cuestionario de 22 items con afirmaciones sobre sentimientos o
actitudes relacionados con los estudios, que son contestados en términos de la frecuencia
con que son experimentados por quién responde en una escala tipo Likert de 7 puntos
(desde 0=Nunca a 6=Todos los dias). La presente versién modificada del MBI para
estudiantes universitarios, ha mostrado tener una estructura factorial definida y
confiabilidad adecuada que permiten su utilizacién en poblacidn universitaria chilena (2).
Para que un mayor puntaje indique niveles superiores de Burnout académico, se debe
recodificar ocho items inversos (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 y 21), los que conforman el factor
Falta de realizacion personal.

El cuestionario “Utrecht Work Engagement Scale” (UWES) de Schaufeli y cols. fue
disefado para evaluar las tres dimensiones del work engagement: vigor, dedicacién vy
absorcion (9). En este estudio se utilizé la version ultracorta en espafiol y adaptada para
estudiantes de la version corta de 9 items de la escala original de 17 items. Corresponde a
un cuestionario de 3 items sobre sentimientos y actitudes hacia el estudio que son
contestados en términos de la frecuencia con que son experimentados por quién responde,
en una escala tipo Likert de 7 puntos (desde 0=Ninguna vez a 6=Todos los dias). En un
estudio con universitarios chilenos las tres subescalas y la escala en general de la versién

corta de 9 items (UWES-9S) mostraron una consistencia interna satisfactoria (17). En el

13
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contexto latinoamericano, en un estudio con universitarios peruanos la UWES-3S resultd
equivalente a las versiones mas extensas en lo que concierne a estructura, asociacién con
otras variables y confiabilidad (26). Mientras que, actualmente Cristian Pérez y Cols. estén
realizando un estudio en nuestro pais que utiliza la UWES-3S y que permitird evaluar su

validez en poblacidn universitaria chilena (27).

3.4. Procedimiento

Inicialmente, se gestiond la autorizacidn institucional de la Facultad de Medicina de
la Universidad de Concepcidn, a través de una carta firmada que el equipo investigador
solicitd al Decano de la Facultad de Medicina, previo a la presentacién del proyecto al
comité ético-cientifico (CEC).

La recoleccién de datos se realizé en linea, por lo que, una vez obtenida la
autorizacion institucional, el investigador responsable contactd, via correo electrénico, a los
miembros representantes del comité de Postgrado de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Concepcidn para solicitar que ellos realicen el envio de las encuestas a todos
los médicos residentes, via correo electrdnico, a partir de la base de datos que ellos tienen
disponibles por sus cargos. La encuesta fue aplicada a través de la herramienta online
SurveyMonkey, con un consentimiento informado inicial que los participantes debieron leer
y aceptar (marcando la opcién “Si, acepto participar libre y voluntariamente bajo las
condiciones establecidas”) antes de poder acceder a la bateria de cuestionarios. Si los

participantes no aceptaban participar (marcando la opcién “No, no acepto libre vy

14
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voluntariamente bajo las condiciones establecidas”), entonces la encuesta se cerraba
automaticamente (Anexo 5).

Las encuestas con el consentimiento informado inicial fueron enviadas a los médicos
residentes, via correo electrdnico, por la Direccion de postgrado durante el mes de marzo
del afio 2022. En el caso del cuestionario MEDUC-PG14, se les solicité explicitamente a los
participantes, que evaluaran al docente a cargo de su ultima rotacién, pero sin identificarlo.
Transcurrida una semana, se insistié con aquellos residentes que no hubieran respondido
la encuesta y luego de 15 dias la recoleccion de datos se dio por terminada. Los
participantes podian acceder una Unica vez a las encuestas. La base de datos fue descargada
directamente de SurveyMonkey por parte del investigador principal. La base de datos con
los resultados de las encuestas fue almacenada en un computador con clave de acceso

Unico para el investigador responsable y los co-investigadores.

3.5. Analisis de datos
En primer lugar, se realizé un analisis estadistico descriptivo de cada uno de los
items de los instrumentos utilizando frecuencias absolutas y relativas en porcentajes.
Posteriormente se evalué la confiabilidad de los instrumentos empleando el
coeficiente alfa de Cronbach, y se calculd el puntaje promediando las respuestas codificadas
de todos los items de cada escala o subescala. Los puntajes obtenidos fueron analizados,

calculando su media, desviacion estandar, minimo, maximo, curtosis y asimetria.
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Para evaluar la correlacién entre las variables, dado que no se cumplieron los
supuestos para la aplicacion del coeficiente de correlacién de Pearson, se empled el
coeficiente no paramétrico rho de Spearman con base en un contraste bilateral.

Los analisis se realizaron empleando el programa SPSS versién 28.0.

Se considerd un valor de p<0,05 como estadisticamente significativo.

3.6. Consideraciones éticas

Al consistir en una investigacion educacional, el presente estudio se guio por las
regulaciones nacionales asociadas a la investigacion cientifica con personas: Ley N2 19.628
sobre “Proteccién de la vida privada o proteccion de datos de cardcter personal” y Ley N2
20.120 sobre “La Investigacion Cientifica en el Ser Humano, Su Genoma, Y Prohibe La Clonacién
Humana”. Para realizar la recoleccidén de datos se conté con la autorizacién institucional y el
consentimiento informado de cada participante, explicitando en ambos procesos un maximo
de detalles sobre los objetivos, disefio y procedimiento del estudio, razén por la que se invitd a
la persona a participar, los beneficios y riesgos derivados de su participacidn, las garantias de
libertad, voluntariedad, confidencialidad y anonimato durante la participacion, asi como sobre
la posibilidad de poder retirarse cuando lo desearan.

El proceso de consentimiento informado se llevd a cabo via plataforma electrdnica al
momento de ingresar a la encuesta que direccion de postgrado envid, via correo electrénico, a
todos los médicos residentes, facilitando un correo electrénico de consultas para que el

participante pudiera resolver sus dudas sobre el estudio. La recoleccién de datos sdlo fue
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efectuada cuando cada participante hizo explicita su libre voluntad de involucrarse en el
estudio.

Los datos recopilados fueron andnimos ya que no incluyeron informacién que
permitiera identificar a la fuente. Ademas, la informacién fue almacenada en un computador
con clave y sélo fue analizada por el equipo investigador, considerando al Investigador
Responsable y a los co-investigadores. Al mismo tiempo, el investigador responsable y los co-
investigadores firmaron un acuerdo de confidencialidad, garantizando que la informacion
obtenida en el estudio sélo serd usada para fines de investigacién y divulgada en instancias de
difusion cientifica, manteniendo siempre el anonimato de los participantes dentro de los
resultados.

Por ultimo, considerando que el estudio aborda aspectos asociados a la salud mental
de las personas, existia el riesgo potencial de que el participante tomara conciencia sobre
diversas dificultades personales, laborales y/o académicas que estuviera atravesando. Por este
motivo, la encuesta terminaba con una infografia que orientaba al participante para identificar
sintomas que indicaran problemas de salud mental relevantes, presentaba consejos para
promover el autocuidado y mostraba los medios para contactarse con el investigador
responsable, quien, en caso de ser necesario, podria vincular al participante con la unidad de
apoyo para el estudiante de la Facultad de Medicina Esto, debido a que la encuesta era

anénima vy no era posible identificar a los participantes (Anexo 6).
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IV. RESULTADOS

4.1 Descripcion de la Muestra:

Se encuesté a un universo de 113 residentes de especialidades médicas de la
Universidad de Concepcidn y se incluyé a quienes contestaron el 100% de los cuestionarios
MEDUCPG-14, MBI version para estudiantes universitarios y UWES versién ultracorta para
estudiantes. De esta forma, la muestra valida quedo constituida por 84 médicos residentes,
los cuales se distribuian en las 19 especialidades médicas que se imparten en la Universidad
de Concepcion. Sus edades fluctuaban entre los 26 y 39 afios, (M=31,58; DE=3,27), pero tres
no la informaron. El ano de egreso de la carrera de medicina fluctuaba entre los afios 2008 y
2021 (M=2015,45; DE=2,88), pero cuatro no lo informaron. El afio de ingreso a la especialidad
fluctuaba entre los afios 2018 y 2021 (M=2019,96; DE=0,85), pero dos no lo informaron. Tabla
4.1.

Tabla 4.1 Descripcidn de los médicos residentes

Variables Valores n %
Sexo Mujer 43 51,2%
Hombre 41 48,8%
Estado civil Soltero (a) 47 56%
Casado (a) 19 22,6%
Conviviente, sin vinculo legal 17 20,2%
Separado (a), Divorciado (a) 1 1,2%
Hijos No 59 70,2%
Si 24 28,6%
No informa 1 1,2%
Especialidad Médica Anatomia Patoldgica 4  4,8%
Anestesiologia 6 7,1%
Cirugia General 5 6,0%
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Cirugia Pediatrica 1 1,2%
Imagenologia 9 10,7%
Medicina Familiar 7 8,3%
Medicina Fisica y Rehabilitacidn 7 8,3%
Medicina Interna 7 8,3%
Neurocirugia 1 1,2%
Neurologia de Adultos 3 3,6%
Obstetricia y Ginecologia 2 2,4%
Oftalmologia 2 2,4%
Ortopedia y Traumatologia 2 2,4%

Pediatria 12 14,3%

Otorrinolaringologia 1 1,2%
Pediatria mencidon Medicina Intensiva 2 2,4%
Psiquiatria de Adultos 7 8,3%
Psiquiatria del Nifio y del Adolescente 3 3,6%
Urologia 3 3,6%
Curso ler aio 28 33,3%
2do afo 22 26,2%
3er afio 32 38,1%
4to ano 2 2,4%
Financiamiento Autofinanciado 1 1,2%
especialidad Beca del estado 75 89,3%
Otro 8 9,5%
Actividad laboral extra Si 14 16,7%
NO 70 83,3%
Actividades docentes Todas presenciales 25 29,8%
Mayoritariamente presenciales 16 19%
Presenciales y online por igual 6 7,1%
Mayoritariamente online 25 29,8%
Todas online 12 14,3%
Actividades Clinicas Todas presenciales 73 86,9%
asistenciales Mayoritariamente presenciales 11 13,1%

4.2 Andlisis de las variables:

Para realizar el analisis descriptivo de los niveles de burnout académico, engagement

académico y desempefio de docentes clinicos de los médicos residentes se calculd el puntaje
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de los tres factores de la escala MBI para estudiantes, de la escala UWES-3S y de los tres
factores de la escala MEDUCPG-14, calculando la media aritmética de todas las respuestas de
los participantes, Tabla 4.2.

Tabla 4.2 Estadisticos descriptivos de los puntajes de burnout académico, engagement

académico y desempeiio de docentes clinicos de los médicos residentes.

o M DE Min Max  Curtosis Asimetria
Agotamiento emocional 0,82 3,94 1,13 1,14 5,86 -0,31 -0,60
Despersonalizacion 0,83 1,92 1,32 0,00 5,57 -0,30 0,60
Falta de realizacion 0,72 1,53 0,82 0,00 3,75 -0,29 0,42
personal
UWES-3S 0,78 4,18 125 067 6,00 0,25 -0,80
Ensefianza y evaluacién 0,97 4,83 1,62 1,38 7,00 -0,80 -0,50
Trato respetuoso a 0,92 5,84 1,25 1,00 7,00 2,32 -1,45
pacientes
y equipo de salud
Entrega de 092 478 180 1,00 7,00 -0,73 -0,57

retroalimentacion

Para evaluar la correlacién entre los niveles de burnout académico y engagement
académico de los médicos residentes, se empled el coeficiente de correlacion Rho de
Spearman, encontrandose una correlacién inversa y estadisticamente significativa del UWES-
3S con Agotamiento emocional (p<0,001), Despersonalizacidn (p<0,05) y Falta de realizacion

personal (p<0,001), Tabla 4.3.

Tabla 4.3 Correlaciones Rho de Spearman entre los niveles de burnout académico y engagement

académico.

1 2 3 4
1. Agotamiento emocional - 0,607*** 0,448*** -0,378***
2. Despersonalizacion - 0,552%** -0,279*
3. Falta de realizacién personal - -0,588***
4, UWES-3S -

N=84; *p:<0,05; **p:<0,01; ***p:<0,001
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Para evaluar la correlacion entre los niveles de burnout académico y el desempeno de
los docentes clinicos de los médicos residentes, se empleé el coeficiente de correlacion Rho
de Spearman, encontrdndose correlaciones estadisticamente significativas entre todos los
factores del cuestionario de burnout académico y todos los factores del cuestionario de
desempeiio de docentes clinicos, siendo una correlacion inversa en todos los casos, Tabla 4.4.

Tabla 4.4 Correlaciones Rho de Spearman entre los niveles de burnout académico y desempeiio
de docentes clinicos.

1 2 3 4 5 6

1. Agotamiento - 0,607*** 0,448***  -0,328**  -0,304** -0,336**
emocional

2. Despersonalizacion - 0,552***  -0,262* -0,391*** -0,262*

3. Falta de realizacidon - -0,350** -0,321** -0,394***
personal

4. Ensenanza y - 0,612%** 0,921 ***
evaluacién

5. Trato respetuoso a - 0,625***
pacientes y equipo de
salud

6. Entrega de -

retroalimentacion
N=84; *p:<0,05; **p:<0,01; ***p:<0,001

Para evaluar la correlacién entre los niveles de engagement académico y el desempefio
de los docentes clinicos de los médicos residentes, se empled el coeficiente de correlacién
Rho de Spearman, encontrandose una correlacion directa y estadisticamente significativa del
UWES-3S con Ensefianza y evaluaciéon (p<0,05), Trato respetuoso a pacientes y equipo de

salud (p<0,01) y Entrega de retroalimentacién (p<0,01), Tabla 4.5.
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Tabla 4.5 Correlaciones Rho de Spearman entre los niveles de engagement académico y

desempeiio de docentes clinicos.

1 2 3 4
1. UWES-3S - 0,265* 0,298** 0,319**
2. Ensefianzay evaluacion - 0,612*** 0,921***
3. Trato respetuoso a pacientes y - 0,625%**

equipo de salud
4. Entrega de retroalimentacion -
N=84; *p:<0,05; **p:<0,01; ***p:<0,001
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V. DISCUSION Y CONCLUSIONES

En nuestro estudio se identificaron niveles de bienestar en médicos residentes a través
de la medicién del burnout y engagement académicos. Respecto al burnout académico,
aunque no existen baremos para definir su nivel con la versién del MBI para estudiantes que
utilizamos, encontramos mayores niveles de Agotamiento emocional, Despersonalizacion y
Falta de realizacién personal, que en un estudio en alumnos de primer ano de medicina que
utilizé el mismo instrumento (18), lo que apoya la evidencia de un mayor nivel de burnout en
los médicos residentes que en los estudiantes de medicina (13). En nuestro estudio, la
dimensién del burnout predominante correspondid al Agotamiento emocional, lo que
concuerda con un estudio realizado en Chile que evalud el burnout con la versién original del
MBI en residentes de 24 especialidades y 26 subespecialidades médicas (28). Respecto al
Work engagement, no encontramos otros estudios que evaluaran engagement académico en
médicos residentes, pero si consideramos el promedio de los items, encontramos niveles
similares al de un estudio en paises bajos que utilizé la version clasica del UWES de 9 items e
incluyd a residentes de cirugia y ginecologia (22).

En cuanto a la correlacién entre el burnout y el engagement académicos, encontramos
correlaciones inversas significativas entre el UWES-3S y los tres factores del MBI, ademds
encontramos un tamano del efecto grande entre el UWES-3S y el factor Falta de realizaciéon
personal, al igual que un estudio en estudiantes de medicina chinos que también utilizé
versiones disefiadas para el contexto académico del MBIy el UWES (29), y que un estudio en
médicos residentes de los paises bajos que utilizé el MBI y el UWES pero en sus versiones
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clasicas (30). Lo anterior esta en linea con el manual del UWES que sefala que las tres
dimensiones del work engagement (vigor, dedicacidén y absorcidn), en el caso de las versiones
de 9 o0 mas items, estan fuertemente relacionadas, de modo inverso, con la Falta de
realizacion personal, lo que se reflejaria en la fuerte asociacion de nuestra version unifactorial
de 3 items y la Falta de realizacién personal (31). Sin embargo, a diferencia del manual, en
nuestro estudio encontramos una mayor correlacion inversa del work engagement con el
Agotamiento emocional que con la Despersonalizacidn, con un tamafio del efecto débil en el
ultimo caso, lo que concuerda con el estudio de los paises bajos (30), cuyos autores sefalan
gue el work engagement podria representar un factor protector menor contra la
Despersonalizacion en el caso de los médicos residentes.

Respecto a la relacidn entre los niveles de bienestar académico y el desempefio de los
docentes clinicos, nuestros hallazgos de correlaciones inversas significativas entre los tres
factores del MBI y los tres factores del MEDUC-PG14, divergen de la evidencia disponible en
la literatura, ya que el Unico estudio previo que relaciond la evaluacidn del profesorado por
parte de los residentes con los niveles de burnout medidos con el MBI, no encontré
asociaciones estadisticamente significativas (15). Lo anterior, podria estar relacionado con el
hecho de que en nuestro estudio utilizamos una version del MBI especialmente disefiada para
el contexto académico, mientras que en el estudio citado se utilizé el MBI-HSS. También, la
divergencia de nuestros hallazgos con el estudio previo podria estar relacionada con las
caracteristicas sociodemograficas de las muestras estudiadas, ya que dicho estudio incluyd

solamente a residentes de medicina interna, mientras que nuestro estudio incluyd a
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residentes de 19 especialidades médicas. Nuestros resultados sugieren que el buen
desempeiio docente seria un factor protector para los residentes contra el burnout, lo que
resulta de gran relevancia, considerando que el Burnout produce una reduccién en la calidad
de la atencidn al paciente y un aumento de los errores, y, ademas, se asocia con el consumo
de drogas, la depresion y el suicidio (11). En cuanto a nuestros hallazgos de correlaciones
directas significativas entre el UWES-3S y los tres factores del MEDUC-PG14, estos son
concordantes con la evidencia disponible, ya que un estudio previo en los paises bajos
también encontrd una correlacidn significativa entre el work engagement de los residentes y
el desempefiio general de sus docentes (14). Profundizando en la comparacién de nuestros
resultados con el estudio recién citado, en nuestro estudio, el UWES-3S tuvo una correlacion
con un tamano del efecto mediano con el factor “Entrega de retroalimentacion” y
correlaciones con un tamano del efecto pequefio con los factores “Ensefanza y evaluacion” y
“Trato respetuoso a pacientes y equipo de salud”, mientras que en el estudio en los paises
bajos se encontré una mayor asociacién entre el work engagement y la comunicacién de los
objetivos de aprendizaje, las actitudes profesionales hacia los residentes y el clima de
aprendizaje, por sobre la retroalimentacion. Esta diferencia podria estar asociada con el hecho
de que en nuestro estudio utilizamos un instrumento especialmente adaptado al contexto
académico y posiblemente el impacto de la entrega de retroalimentacién sobre el work
engagement, en el caso de los residentes, es mayor cuando se considera su rol de estudiantes.
Otra posible explicacion, podria estar relacionada con las diferencias en los items

incorporados en la dimensién retroalimentacién del MEDUC-PG14 y del instrumento utilizado
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en el estudio de los paises bajos (14); en el MEDUC-PG14, la dimensidn retroalimentacion,
ademas de considerar el feedback sobre fortalezas y aspectos por mejorar, se diferencia del
otro instrumento, en que incluye items que evalian el modelo de rol del docente y su
capacidad para ayudar al residente al desarrollo progresivo de autonomia en la toma de
decisiones clinicas (25). La inclusidon de estos aspectos podria fortalecer la asociacion de la
dimensidn retroalimentacion del MEDUC-PG14 y el work engagement.

Como conclusiéon de este estudio podemos plantear que resulta necesario generar
estrategias para mejorar el desempefio docente en los programas de especialidades médicas,
considerando su relacién con el burnout y engagement académicos, dado el impacto que
ambos constructos del bienestar tienen tanto sobre la salud mental de los médicos residentes
como en la calidad de la atencién que estos brindan a los pacientes (11).

Dentro de las limitaciones de nuestro estudio esta el hecho de que el muestreo fue por
voluntarios y no fue posible realizar un muestreo por cuotas considerando las especialidades
como criterio de segmentacion, por lo que son necesarias nuevas investigaciones que
consideren las diferencias en el proceso formativo entre especialidades y su posible influencia
en el bienestar académico y la evaluaciéon del desempefio docente en los médicos residentes.
Otra limitaciéon es el hecho de que el estudio fue realizado en una sola universidad, cuyo
ambiente académico podria estar influyendo en los resultados, por lo que, ademas de replicar
el estudio en otras universidades, futuras lineas de investigacién podrian estudiar la relacién

entre otras variables del ambiente académico y el bienestar de los médicos residentes.
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ANEXOS
ANEXO 1

CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Necesitamos que nos entregue la siguiente informacidn sobre usted. Recuerde que la informacidn
entregada serd anénima y confidencial.

1.Sexo | OHombre O Mujer O Otro. Indique cual ‘ ‘ 2. Edad ‘ ____ afios

3. Estado civil O Soltero (a)

O Casado (a)

O Conviviente civil (con acuerdo de union civil)
O Conviviente sin vinculo legal

O Separado (a), divorciado (a)

O Viudo (a)

4. Tiene Hijos O No O Siécudntos?

5. Aiio en el que egresé de la carrera de Medicina

6. Afo en el que ingreso a la Especialidad

7. Especialidad que esta cursando

8. Ao de Especialidad que cursa actualmente | O 1 02 03

9. ¢Como financia su especialidad? O Autofinanciado
O Beca del estado
O Beca de la Universidad
O Otro. Indique cual

10. ¢(Tiene alguna actividad laboral ademas de | O No
sus estudios de especialidad? O Si ¢Cuantas horas dedica ala semana?

11. En el presente semestre las actividades | O Todas presenciales

docentes de su programa de especialidad han | O Mayoritariamente presenciales
sido: O Presenciales y online por igual
O Mayoritariamente online
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O Todas online

12. En el presente semestre las actividades
clinicas asistenciales de su programa de
especialidad han sido:

O Todas presenciales

O Mayoritariamente presenciales
O Presenciales y online por igual
O Mayoritariamente online

O Todas online
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ANEXO 2

ENCUESTA DE EVALUACION DE DOCENTES CLINICOS DE POSTGRADO
(MEDUC-PG14)

Usando la siguiente pauta, por favor evalule al docente a cargo de su uUltima rotacién. Recuerde

gue la informacién entregada serd anénima y confidencial.

Excelente o sobresaliente

Muy deficiente
Deficiente
Insuficiente
Suficiente
Bueno

Muy bueno

1. El/ella facilité el proceso de ensefianza y
aprendizaje de conocimientos de la especialidad

[ERN
N
w
i
(2}
()}
~N

2. El/ella incorporé metodologia de ensefianza
eficiente y motivadora

3. El/ella dedicé tiempo para ensefiar y recalcar
conceptos relevantes de la especialidad

4. El/ella estuvo disponible y dedicé tiempo para
supervision

5. El/ella mostré un trato adecuado y respetuoso
hacia los residentes

6. El/ella mostré un trato adecuado y respetuoso
con los pares y el equipo de trabajo (enfermeras,
técnicos de enfermeria, kinesidlogos, tecnélogos
médicos y otros)

7. El/ella mostré un trato empatico y respetuoso

con los pacientes y sus familiares

8. El/ella evalué los conocimientos y destrezas
clinicas de cada residente

9. El/ella promovié la realizacion de acciones
clinicas acorde al nivel de conocimientos y
destrezas de cada residente
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Excelente o sobresaliente

Muy deficiente
Deficiente
Insuficiente
Suficiente
Bueno

Muy bueno

10. El/ella realiz6 feedback (retroalimentacién)
durante la rotacion destacando las fortalezas y
aspectos por mejorar

[N
N
w
>
(9]
(e)]
~

11. El/ella se mostré como un modelo docente
digno de ser imitado

12. El/ella ayudé al residente a desarrollar
gradualmente la capacidad de tomar decisiones
clinicas en forma auténoma

13. El/ella equilibré el tiempo dedicado a la
atencion de pacientes con el dedicado a la
docencia

14. El/ella dio a conocer los objetivos de esta
rotacion y las actividades docente-asistenciales
correspondientes al nivel de cada residente

Nota Global 1 2 3 4 5 6 7
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ANEXO 3

CUESTIONARIO MASLACH BURNOUT INVENTORY

Las siguientes preguntas se refieren a los sentimientos o actitudes de las personas en el trabajo
académico. A cada una de las siguientes frases debe responder expresando la frecuencia con que
tiene ese sentimiento o actitud, marcando la alternativa correspondiente. La escala de valoracién
es la siguiente:

estudio esta especialidad

(7]
2
Q 7 © ©
E | 2 | g 5
o 7] - ] £
o £ © = ]
c o 8 E v
E 7] O o ©
© v g n © a
[ g n © ] =
S 5|8 w® | 8|3
9 N 8 N [} @]
- ot o =% o > -
o 3 > " > o o
5 8 £ £ 2|8 3
2 a =) =) > a -
1. Me siento emocionalmente agotado por mis
estudios 0 1 2 3 4 > 6
2. Me siento cansado al final de la jornada de estudio 0 1 2 3 4 5 6
3. Me siento fatigado cuando me levanto por la
manana y tengo que enfrentarme con otro dia de 0 1 2 3 4 > 6
estudio
4. Facilmente comprendo cdmo se sienten las personas 0 1 ? 3 4 5 6
5. Creo que trato a algunas personas como si fuesen
objetos impersonales 0 1 2 3 4 5 6
6. Estar todo el dia con otras personas es un esfuerzo 0 1 ? 3 4 5 6
7. Trato muy eficazmente los problemas de las
personas 0 1 2 3 4 5 6
8. Me siento “quemado” por mi trabajo académico. 0 1 ’ 3 4 5 6
9. Creo que estoy influyendo positivamente con mis
estudios en las vidas de los demas 0 1 2 3 4 > 6
10. Me he vuelto mas insensible con la gente desde que
0 1 2 3 4 5 6
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(%)
2
O %) = ©
E | 2 | g 5
(] —
S| E|= | 8|5
e o) ] E v
g lelg 2| a
(]
508 |2 8| A e
() — S — () ©
O © o © O (%]
9 N o N e o
© (] o (] ”
o ) > n > D o
S 8|2 2|2 |8/|z3
= & ) ) ) g 2
11. Me preocupa el hecho de que estudiar esta
especialidad me esté endureciendo emocionalmente 0 1 2 3 4 > 6
12. Me siento muy activo 0 1 2 3 4 5 6
13. Me siento frustrado en mis estudios 0 1 2 3 4 5 6
14. Creo que estoy estudiando demasiado 0 1 2 3 4 5 6
15. No me preocupa realmente lo que les ocurre a
algunas personas con las que tengo que interactuar 0 1 2 3 4 5 6
16. Trabajar directamente con personas me produce
estrés 0 1 2 3 4 5 6
17. Facilmente puedo crear una atmodsfera relajada con
las personas con las que estudio 0 1 2 3 4 > 6
18. Me siento estimulado después de estudiar en
contacto con personas 0 1 2 3 4 > 6
19. He conseguido muchas cosas Utiles en mi
especialidad 0 1 2 3 4 > 6
20. Me siento acabado 0 1 ) 3 4 5 6
21. En mis estudios trato los problemas emocionales con
mucha calma 0 1 2 3 4 > 6
22. Creo que las personas en mi entorno académico me
0 1 2 3 4 5 6
culpan de algunos de sus problemas
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ANEXO 4

ENCUESTA DE BIENESTAR EN EL CONTEXTO ACADEMICO (UWES-3-S)

Las siguientes preguntas se refieren a los sentimientos de las personas en el trabajo académico. Por
favor, lea cuidadosamente cada pregunta y decida si se ha sentido de esta forma. Si nunca se ha
sentido asi conteste ‘0’ (cero), y en caso contrario indique cuantas veces se ha sentido asi teniendo
en cuenta el nimero que aparece en la siguiente escala de respuesta (de 1 a 6).

(7, ©
o c
c ©
o © £
o € 4 < a
[{ = o v
© € € .
-_— 4 -_— Q o
© Q © ) o )
s 7 € (7] P v R
> 3 = 3 2 3 o
9] 1] 7] b4
P > Py > N > °
> g > g > g 3
e 8§ & 8§ & 8§ 't
Z a ) a ) a 8
1. En mis estudios, me
siento lleno de energia. 0 1 2 3 4 > 6
2. Me entusiasman mis
estudios 0 1 2 3 4 5 6
3. Me siento inmerso en
mis estudios 0 1 2 3 4 5 6
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ANEXO 5

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTE
INFORMACION:
Titulo: “Burnout, engagement y percepcion de la docencia en residentes de especialidades
médicas de la Universidad de Concepcién”.

Investigador responsable: Carlos Ignacio Fierro Freixenet, Médico Cirujano, Especialista en Psiquiatria de
Adultos, Alumno del Magister en Educacion Médica para las Ciencias de la Salud del Departamento de
Educacién Médica de la Faculta de Medicina de la Universidad de Concepcidn, Chile.

Co-investigadores e institucidn con las que estan vinculados:
Universidad de Concepcion: Cristhian Exequel Pérez Villalobos y Débora Esther Alvarado Figueroa.
Tutora académica: Paula Andrea Parra Ponce.

Centro Patrocinante: Departamento de Educacidon Médica, Facultad de Medicina. Universidad de Concepcidn.
Centro de Investigacion: Universidad de Concepcion, Chile.

Estimado(a):

Mediante el presente documento se invita a participar a usted en la investigacién titulada “Burnout,
engagement y percepcion de la docencia en residentes de especialidades médicas de la Universidad de
Concepcidn”, que se realizara en la Universidad de Concepcidn durante el segundo semestre del 2021. Esta
informacion le permitird evaluar, juzgar y decidir si desea participar en este estudio. Lea esta hoja informativa
con atencién y puede que existan algunas palabras que no entienda. Por favor, siéntase en confianza de
solicitar que le sean explicados de mejor manera los conceptos. Si tiene preguntas mas tarde, puede
preguntarle al Investigador Responsable cuando desee.

OBJETIVO DEL ESTUDIO
Describir la relacidn entre burnout académico, engagement académico y desemperio de docentes clinicos en
médicos residentes de la Universidad de Concepcidn.

RAZON POR LA QUE SE INVITA A LA PERSONA PARTICIPAR.
Se le ha solicitado participar porque actualmente usted es un estudiante de un programa de postgrado de

especialidad médica impartido por la Universidad de Concepcion y deseamos evaluar su nivel de bienestar
académico y percepcidon de la docencia. Este estudio excluye a aquellos estudiantes que hayan estado con
licencia médica durante mas de dos meses en los Ultimos seis meses.

PARTICIPACION Y RETIRO VOLUNTARIO

Su participacion en esta investigacion es totalmente LIBRE Y VOLUNTARIA. Usted puede elegir participar o no
hacerlo. Tanto si elige participar o no, su atencién no serd afectada en ninguna forma. Puede dejar de
participar en la investigacion en cualquier momento que lo desee sin que esto implique sancidn o reproche
hacia usted por esta decision.

DISENO DEL ESTUDIO
Estudio cuantitativo no experimental, transversal mediante encuestas.

PROCEDIMIENTO
En este momento le solicitamos a usted participar respondiendo una bateria con los siguientes cuestionarios:
1) La Encuesta de evaluacion de docentes clinicos de postgrado (MEDUC-PG14), 2) El cuestionario “Maslach
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Burnout Inventory” (MBI) version modificada para estudiantes universitarios, y 3) El cuestionario “Utrecht
Work Engagement Scale” version de 3 items para estudiantes (UWES-3-S), mds un cuestionario
sociodemografico.

Responder estos cuestionarios le tomara en promedio 15 minutos y debe hacerlo a través de la plataforma de
encuestas en linea SurveyMonkey.

BENEFICIOS Y RIESGOS DERIVADOS DE SU PARTICIPACION

Este estudio busca identificar aquellas practicas pedagédgicas de los tutores clinicos de los residentes de
especialidades médicas que pudieran estar asociadas al bienestar de los residentes, para poder potenciar esas
practicas, con la finalidad de mejorar el desempefio académico y laboral de los residentes y contribuir a una
formacidn de especialistas de mayor calidad.

Considerando que el estudio aborda aspectos directamente asociados a la salud mental de las personas, existe
el riesgo potencial de que participar en este estudio lo lleve a tomar o aumentar su conciencia sobre
dificultades personales que esté atravesando en este periodo, dificultades académicas y diferentes
experiencias de disconformidad.

Por lo anteriormente expuesto, la encuesta terminard con una infografia que le permitira sondear sintomas
qgue indiquen problemas de salud mental relevantes, presentara consejos para promover el autocuidado y
mostrara los medios para contactarse con las unidades de apoyo de su universidad.

CONFIDENCIALIDAD

La informacidn que recojamos se mantendra CONFIDENCIAL y no se registrard la identidad de aquellas
personas que participen en la investigacidn, por tanto, se usard un cédigo que identifique la informacion
proporcionada por los sujetos de investigacién. Podran acceder a los datos relacionados al estudio SOLO el
equipo de investigacién y el Comité Etico-Cientifico revisor. El investigador responsable estara a cargo de la
custodia de toda la informacién del estudio.

PUBLICACION DE RESULTADOS

Al finalizar esta investigacidn, el conocimiento que obtengamos se difundird hacia la comunidad cientifica y
académica, tanto en seminarios, congresos y revistas cientificas del drea, para que otras personas interesadas
puedan aprender de los hallazgos obtenidos.

CONTACTO

Si tiene alguna duda comuniquese con el Investigador responsable Carlos Fierro Freixenet, al correo
electrénico carlosfierro@udec.cl o con la Presidenta del Comité Etico Cientifico de la Facultad de la
Universidad de Concepcion, Dra. Isabel Cottin Carrazana, al correo electrdnico
cecmedicina@udec.cl. También podra comunicarse con el Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad
de la Vicerrectoria de Investigacién y Desarrollo de la Universidad de Concepcién, Dra. Andrea
Rodriguez Tastets, al correo electrénico secrevrid@udec.cl.

Declaracion:

Confirmo que he leido y entendido la informacién presentada en esta pagina, declaro que acepto
gue la informacién proporcionada serd recopilada, utilizada y divulgada conforme a lo descrito en
la ficha informativa, que he decidido libre y voluntariamente participar en el estudio de investigacion
y entiendo que puedo retirarme en cualquier momento sin sancién alguna, y que sé que haciendo
esto no renuncio a ninguno de mis derechos legales.

O Si, acepto participar libre y voluntariamente bajo las condiciones establecidas.
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O No, no acepto libre y voluntariamente bajo las condiciones establecidas.
Si le interesa recibir los resultados del estudio, por favor, indiquenos su correo electrénico. Hacerlo
es voluntario. Si asi lo decide, por favor, procure escribirlo correctamente.

ONO

O Si, Indique su correo:
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ANEXO 6

Muchas gracias por su ayuda hasta ahora, pero antes de terminar
quisiéramos compartir con usted la siguiente informacion:

Los siguientes son algunos consejos para ayudarte a cuidar tu salud mental:

Realiza ejercicio con regularidad o ten algin hobbie ademas de

estudiar.
* Consume alimentos saludables y respeta tus horarios de
> I alimentacion, y mantente hidratado.
\ ) Dale importancia al suefio; establece un horario y asegurate de

‘4 dormir suficiente tiempo.

Intenta practicar una actividad relajante, como
meditacion, relajacion muscular o ejercicios de
respiracion. Programa un horario regular para estas y ‘
otras actividades saludables que disfrutes.

Organiza bien tus tiempos para evitar estrés frente a
evaluaciones.

Mantente en contacto: Comunicate con amigos o

familiares que puedan ofrecerte apoyo emocional y
ayuda practica.

Centra tu atencidn en las cosas positivas. Identifica y cuestiona tus pensamientos negativos
y poco utiles.

Reconoce tus emociones, e identifica maneras saludables de lidiar con ellas.

Resuelve tus conflictos de manera asertiva conversando con las personas involucradas.

Si te preocupa tu salud mental, consulta con un especialista o conversa con alguien que te

pueda guiar a algun profesional.

< .
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¢CUANDO CONSULTAR?

Te dejamos a continuacion algunos signos de alerta para que sepas consultar
oportunamente.

Sintomas depresivos:

- Falta de placer en actividades que antes se disfrutaban.
- Llanto y/o tristeza frecuente.

- Cambios en los patrones de suefo y alimentacion.

- Pensamiento y autovaloracidn negativa de ti mismo.

- Pensamientos o deseos de morir.

W e Sintomas ansiosos:
U o - Preocupacion constante por situaciones futuras.

- Dificultad para concentrarse.

- Sintomas fisicos (palpitaciones, sudoracién, dolor de

estémago).

- Dificultades para dormir.

- Irritabilidad.

-Sensacién de tension.

INFORMATION OVERLOAD

Otros sintomas

- Sensacion de fatiga y cansancio excesivo

- Problemas de autoestima

- Dificultades en la alimentacion, ya sea control excesivo o falta de control en la
ingesta.

- Problemas en las relaciones interpersonales.

- Impulsividad y falta de autocontrol.
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Si ha experimentado al menos dos de estos sintomas en el Ultimo mes, no dudes en
contactar ayuda. Puedes contactar al investigador responsable Carlos Fierro Freixenet
(carlosfierro@udec.cl) que te ayudara a contactar la red apropiada.

iMuchas gracias por participar!
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ANEXO 7

Correlaciones entre los items del cuestionario de Desempefio de docentes clinicos y el

Burnout académico de los médicos residentes.

Correlaciones Rho de Spearman entre los items del factor Ensefianza y evaluacion y Burnout académico.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1. MEDUC1 - 0922 0,855 0,803 081 0,844 0,771 0,755 -0,309 -0,271 -0,327
%k %k % %k %k % %k %k %k %k %k %k %k %k % 3k %k %k 3k %k %k k% * * %k

2. MEDUC2 - 0,901 0,810 0,808 0,818 0,796 0,778 -0,327 -0,243  -0,345
%k k% %k %k % %k %k % %k %k % %k %k % %k %k % % %k * * %k

3. MEDUC3 - 0,864 0,787 0,803 0,770 0,752 -0,303 -0,190 -0,332
%k %k % %k %k % %k %k % %k %k % %k %k % % %k * %k

4. MEDUC4 - 0,770 0,758 0,766 0,692 -0,327 -0,218 -0,353
%k %k % % %k % % %k % %k %k % * %k * % %k %k

5. MEDUCS - 0,851 0,783 0,742 -0,158 -0,185  -0,256
%k %k % % %k % % %k % *

6. MEDUC9 £ 0,786 0,736 -0,324 -0,284  -0,347
% %k % % %k % * %k * %k * %k

7. MEDUC13 - 0,828 -0,337 -0,266  -0,303
% %k % * %k * * %k

8. MEDUC14 - -0,232 -0,201  -0,271
* *

9. AGOTAMIENTO - 0,607 0,448
EMOCIONAL *k *k

10. DESPERSONALI - 0,552
ZACION ok
11. FALTA DE -

REALIZACION
PERSONAL

N=84; *p:<0,05; **p:<0,01; ***p:<0,001
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Correlaciones Rho de Spearman entre los items del factor Trato respetuoso a pacientes y equipo de salud y Burnout
académico.

1 2 3 4 5 6
1. MEDUCS5 - 0,837*** 0,756*** -0,322** -0,353** -0,316**
2. MEDUC6 - 0,707*** -0,293** -0,364*** -0,263*
3. MEDUC7? - -0,181 -0,350** -0,293**
4. AGOTAMIENTO - 0,607*** 0,448%**
EMOCIONAL
5. DESPERSONALIZACION - 0,552%**
6. FALTA DE REALIZACION -
PERSONAL

N=84; *p:<0,05; **p:<0,01; ***p:<0,001

Correlaciones Rho de Spearman entre los items del factor Entrega de retroalimentacién y Burnout académico.

1 2 3 4 5 6
1. MEDUC10 - 0,756*** 0,796*** -0,297** -0,183 -0,375***
2. MEDUC11 - 0,848*** -0,258* -0,280* -0,343**
3. MEDUC12 - -0,345** -0,269* -0,359***
4. AGOTAMIENTO - 0,607*** 0,448***
EMOCIONAL
5. DESPERSONALIZACION - 0,552***
6. FALTA DE REALIZACION -
PERSONAL

N=84; *p:<0,05; **p:<0,01; ***p:<0,001

45



UNIVERSIDAD DE CONCEPCION
FACULTAD DE MEDICINA
DEPARTAMENTO DE EDUCACION MEDICA

ANEXO 8

Correlaciones entre los items del cuestionario de Desempefio de docentes clinicos y el

Engagement académico de los médicos residentes.

Correlaciones Rho de Spearman entre los items del factor Ensefianza y evaluacidn y Engagement académico.

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. MEDUC1 - 0,922 0,855 0,803 0,831 0,844 0,771 0,755 0,235*
* ok % *k % *k % *ok % *ok % *ok % *k %
2. MEDUC2 - 0,901 0,810 0,808 0,818 0,796 0,778 0,281*
*k % *k % *ok % *ok % *ok % *ok %
3. MEDUC3 - 0,864 0,787 0,803 0,770 0,752 0,232*
* ok % *k % *ok % *ok % *ok %
4. MEDUC4 - 0,770 0,758 0,766 0,692 0,254*
*k % *ok % *ok % *ok %
5. MEDUC8 - 0,851 0,783 0,742 0,159
*ok % *ok % *ok %
6. MEDUC9 - 0,786 0,736 0,191
*ok % *ok %
7. MEDUC13 - 0,828 0,235*
*ok %
8. MEDUC14 - 0,286**

9. UWES-3S -

N=84; *p:<0,05; **p:<0,01; ***p:<0,001

Correlaciones Rho de Spearman entre los items del factor Trato respetuoso a pacientes y equipo de salud y
Engagement académico.

1 2 3 4
1. MEDUCS5 - 0,837*** 0,756*** 0,285**
2. MEDUC6 - 0,707%*** 0,269*
3. MEDUC7? - 0,231*
4. UWES-3S -

N=84; *p:<0,05; **p:<0,01; ***p:<0,001

Correlaciones Rho de Spearman entre los items del factor Entrega de retroalimentacion y Engagement académico.

1 2 3 4
1. MEDUC10 - 0,756*** 0,796%** 0,269*
2. MEDUC11 - 0,848%*** 0,303**
3. MEDUC12 - 0,314**
4. UWES-3S -

N=84; *p:<0,05; **p:<0,01; ***p:<0,001
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