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RESUMEN

-ANTECEDENTES: El sindrome de Burnout (SB) es un problema patolégico
que se caracteriza por agotamiento emocional y trastornos adaptativos en
respuesta a estrés laboral prolongado y se valora por el Maslach Burnout
Inventory (MBI)

-OBJETIVO: Investigar la frecuencia del SB sobre el desarrollo laboral y
profesional de los médicos de la Unidad Médica de Alta Especialidad Centro
Médico Nacional La Raza (UMAE)

-MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional, trasversal, descriptivo
que incluyeron a los médicos adscritos del HECMR, y que cumplieran con los
criterios de inclusion. Se les aplicé el MBI para valorar sindrome de Burnout y
ademas se realizo escala de Hamilton para determinar el grado de depresion.

-RESULTADOS: Se realizaron un total de 63 encuestas, encontrandose en
agotamiento emocional con niveles de 70% bajo, 25% medio y 11% alto; en
despersonalizacion en 86% bajo, 11% medio y solo 2 % bajo; en el area de falta
de realizacién personal un 90 % se encontré en un nivel bajo, 8 % medio y solo
2% alto: en promedio general de las 3 aéreas se reportan 67 % bajo, 30% medio
y 3 % alto. En cuanto a la depresion se encontré 91% sin datos de depresion y
solo 5 médicos predominantemente del sexo femenino (9 %) con depresion
leve.

-=CONCLUSIONES: Se determiné una baja frecuencia de sindrome de
Burnout en los médicos adscritos al HECMR, predominando en el sexo

femenino, asi mismo podemos concluir una baja presencia de depresion.

PALABRAS CLAVES: Sindrome de Burnout, Depresion, Médicos adscritos.



SUMMARY

-ANTECEDENTS: The syndrome of Burnout (SB) is a pathological problem
that is éharacterized by emotional exhaustion and dysfunctions adaptativs in
answer to labor lingering estrés and it is valued by Maslach Burnout Inventory
(MBI)

-OBJECTIVE: To investigate the frequency of SB on the labor development
& and the doctors’ of the Hospital of Specialties of the Medical National Center
| professional The Race (MNCPR).
-MATERIAL AND METHODS: | study observational, transversal, descriptive
that included the attributed doctors of HECMR, and that they fulfilled the
: inclusion approaches. They were applied MBI to value syndrome of Burnout and
‘ one also carries out scale of Hamilton to determine the depression grade.

-RESULTS: They were carried out a total of 63 surveys, heing in emotional
exhaustion with levels of 70% lowers, 25% half and 11% high; in
depersonalization in 86% lower, 11% half and alone 2% lowers; in the area of
lack of personal realization 90% was in a low level, 8% half and alone 2 high%;
on the average general of 3 areas 67% is reported a lower, 30% half and 3%
high. As for the depression he/she met 91% prédominantly without depression
data and single 5 doctors of the feminine (9%) sex with light depression.

~-CONCLUSIONS: A low frequency of syndrome of Burnout was determined
in the doctors attributed to MNCPR, prevailing in the feminine sex, likewise we

can conclude that you a drop depression presence.

KEY WORDS: Syndrome of Burnout, Depression, attributed Doctors.




ANTECEDENTES

El sindrome de desgaste profesional (DSP) o sindrome de Burnout (SB) fue
introducido por Freudenberguer en los aifios setenta’ y desarrollado por Maslach
en la década de los ochenta, con la creacién de un instrumento de valoracion,
El Maslach Burnout Inventory (MBI)>** , que mide tres dimensiones: el
cansancio emocional, la despersonalizacién y la falta de realizacion personal.
El DSP aparece ante una respuesta continuada al estrés laboral, y puede
afectar a la salud fisica y mental, asi como a las relaciones sociales de los

trabajadores que lo padecen.

Se ha observado en los afectados un cierto cansancio fisico y emocional,
tensioén, ansiedad y limitacion en las relaciones personales en el ambito laboral
con una disminucién de la eficacia y la eficiencia, ausentismo y disminucioén de
la calidad asistencial cuando se trata de personal de salud*® . Muchos de los
sintomas pertenecen a categorias psicopatolégicas claras, como depresion,

ansiedad, trastornos adaptativos o de personalidad®.



Hay miultiples factores individuales y ambientales que conducen a
situaciones de mayor desgaste profesional y menor satisfaccion en el

7,10-15

trabajo y no hay acuerdo unanime con respecto a la etiologia de este

sindrome'®'%, Entre los factores individuales relacionados con un menor
desgaste profesional, se han estudiado diversos rasgos de la personalidad,
como el optimismo, la afectividad, la autoestima o determinados factores
hereditarios'®?2. Respecto a los factores ambientales, se ha observado que los
trabajadores del sector publico, como los profesionales sanitarios y docentes,

son los que presentan mayores indices de desgaste profesional, insatisfaccion,

trastornos afectivos y estrés’.

Especificamente, entre los profesionales de la salud se han hallado altos
indices de Burnout en médicos y enfermeras, relacionados con la insatisfaccion
laboral, la falta de reconocimiento social, una falta de identificacion con la
empresa, un menor control sobre el trabajo, la auto percepcion de baja
remuneracion economica y el hecho de cuidar a personas que padecen una

enfermedad o un proceso terminal’®"%232¢,



Desde 1984 con |la muerte de Lobby Zion se considero que habia sido
como consecuencia del cansancio de los residentes o SB, con incapacidad para
expresar empatia y compasion por los pacientes, despersonalizacion de los
médicos hasta llegar a ser cinicos y la percepcion de bajos logros. En 2003 se
disminuyeron las horas de trabajo de los residentes, con el propésito de

mejorar la seguridad de los residentes?’.

En un estudio reciente realizado en Espana en 1095 trabajadores de la
salud se encontré un 41.6% de cansancio emocional, sobre todo los médicos y
el personal de enfermeria; un 23% tuvo un nivel alto de despersonalizacion,
sobre todo los médicos, y un 27% tuvo una baja realizacion personal, en

especial los médicos y los técnicos?.

En un estudio realizado en nuestro pais que incluyo a 73 médicos y 100
enfermeras del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y del Instituto de
Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) de
Durango. La prevalencia de SB en medico y enfermeras fue de 22.8 y 15%
respectivamente. La prevalencia de despersonalizacion fue de 43 y 15%; el
cansancio emocional y fisico de 41 y 19%; la realizacion personal fue mayor en

los trabajadores del IMSS que en los del ISSSTE.



Se concluye que la prevalencia de despersonalizacion y cansancio
emocional fue mayor entre los medico y enfermeras de IMSS; sin embargo su
realizacion personal fue mayor. Se sugiere que este personal hace un mayor
esfuerzo para mantener una alta realizacién laboral®.

En otra investigacion realizada en nuestro pais (Mexicali) se estudiaron a
89 anestesiologos y se encontré una prevalencia de Sindrome de Burnout en
44%. El cansancio emocional en 17%, despersonalizacion 12.3% y baja

realizacion 10% 3%

La frecuencia general del sindrome de Burnout se ha informado entre un
25-60 %. La despersonalizacion en un 64%, el cansancio emocional 53% y una
disminucion de los logros en un 31%; ademas se encontré depresion en un 50%

y alcoholismo en un 9%%*

El sindrome de Burnout es frecuente en los médicos y esta asociado a una
disminucion de la satisfaccion de la realizacion de su profesion, asi como una
atencion sub-optima de los pacientes. Por lo que es importante investigar en la

prevalencia, prevencion, causas, consecuencias y manejo de este sindrome.



Planteamiento del problema:

El sindrome de Burnout es un problema que se observa en forma frecuente el
personal médico, y en forma importante en los médicos en su desarrolio laboral
y profesional.

¢Cual es la frecuencia del sindrome de Burnout en el profesional médico

adscrito al area médica y quirargica en la UMAE?

Justificacion:

El sindrome de Burnout es un problema importante entre los profesionales
de la salud, que se debe identificar siempre en forma oportuna para desarrollar
métodos que puedan disminuir la incidencia y tener un mejor desempeiio

durante su desarrollo laboral y profesional.

En nuestro hospital no se ha realizado ningin estudio de sindrome de

Burnout en el area médica que compare el area clinica y quirargica.



MATERIAL Y METODOS

Objetivo general

Investigar la frecuencia del sindrome de Burnout sobre el desarrollo laboral y
profesional de los médicos de la Unidad Médica de Alta Especialidad Centro

Médico Nacional La Raza

Objetivos especificos:

< Investigar la frecuencia del sindrome de Burnout en los médicos adscritos de

la Unidad Médica de Alta Especialidad Centro Médico Nacional La Raza

< Determinar el nivel de sindrome de Burnout en los médicos adscritos del

Unidad Médica de Alta Especialidad Centro Médico Nacional La Raza

< Investigar los factores asociados a sindrome de Burnout (caracteristicas

demograficas y depresion).



Descripcion general del estudio

Se estudiaron médicos que quieran participar en el estudio. Se les aplico el
inventario Burnout de Maslach (MBI) (anexo 1) para evaluar el sindrome de
Burnout que consta de 22 items, con respuestas en una escala de likert de 7
opciones, respecto a la frecuencia en que se experimentan ciertas sensaciones
relacionadas con el trabajo y con una puntuacion posible de 0 a 6 para cada
item.

Este cuestionario tiene tres dimensiones: cansancio emocional (CE) con 9
items, que refleja la sensaciéon de estar exhausto emocionalmente por el
trabajo y con menor capacidad de entrega a los demas; despersonalizacion (DP)
con 5 items, que describe una respuesta impersonal y fria hacia los pacientes,
y falta de realizacién personal (RP) con 8 items, que expresa sentimientos de
competencia y éxito.

En contraste con los dos componentes previos, en esta ultima dimension los
valores bajos son indicativos del DSP el sindrome de Burnout se clasifico en
nivel bajo, medio y alto para cada dimensién del MBI?¢ . Los puntos de corte
para ce se situan en los valores 17 y 26 (es bajo si la puntuacion es inferior a
17 y alto si es superior a 26), para DP en 9y 19, y para FRP en 31 y 36. (Anexo
1).

Ademas se realizo escala de Hamilton para determinar el grado de depresion
que consiste en 21 items divido en 3 partes con puntuacion que varia de 0-2 al
0-4. (Anexo 2).

Posterior a la aplicacion del inventario de Burnout Maslach y Hamilton se
realizaran las medidas de los resultados y se determinaran las tendencias

obtenidas



Metodologia:

Se realizo un estudio observacional, prospectivo y descriptivo, al practicarse la
encuesta de IBM ya detallada previamente entre los meses de octubre 2006 a

Enero 2007 tomandose en cuenta las sigs. variables para su medicion:

Variable independiente:

e Sindrome de Burnout
- Definicion conceptual: El sindrome de Burnout es un problema patolégico que
se caracteriza por agotamiento emocional y trastornos adaptativos en
respuesta a estrés laboral prolongado.
- Definicion operacional: médicos con criterios de sindrome de Burnout segin
Maslach Burnout Inventory que incluye tres parametros: cansancio emocional,

despersonalizacion y falta realizacion personal.

Variable demografica

< Edad
% Sexo

< Antigiiedad laboral



RESULTADOS

El estudio se realizo en 63 médicos adscritos a la UAME su caracteristicas
demograficas se encuentra en la tabla no. 1; el promedio de edad fue de 41.6
anos con rango de 30 a 65 anos; el sexo predomino el masculino con 39 y
femenino 24 estado civil 68% son no solteros (incluye casados, divorciados u
otros) y 32% son solteros en promedio general. La categoria se encontré 82%
en médicos de base, 7% a jefes de servicio y 11% a directivos, resaltando que
en este ultimo rubro corresponde a un 80% de todos los directivos, por lo que la
participacion fue mayor en esta categoria. El promedio de antigiiedad laboral
se ubico en 14.3 afos con rangos de 2 aios a 28 aiios predominando mas de

mayor antigliedad.

En relacion al SB se encontré de acuerdo al IBM los siguientes resultados; en el
area de agotamiento emocional 44 (70%) con nivel bajo, 16 (25%) con nivel
medio y 5 (11%) con nivel alto; en el area de despersonalizacién se reportan 54
médicos (86%) con nivel bajo y 7 (11%) con nivel medio y solo 1 (2 %) con nivel
bajo; en el area de falta de realizacion personal 57 médicos (90 %) se encontré
en un nivel bajo, 5 (8 %) con nivel medio y solo 1 (2%) con nivel alto: en
promedio general de las 3 aéreas se reportan 67 % (42 medico) en nivel bajo,
30% (19 médicos) en nivel medio y 3 % (2 médicos) en nivel alto(tabla 1). En
cuanto la encuesta de Hamilton con enfoque a la depresion se respondieron 57
encuestas encontrandose 52 médicos (91%) sin datos de depresién y solo 5
médicos predominantemente del sexo femenino (9 %) con depresién leve(tabla

2).



Se puede apreciar en la grafica un agotamiento emocional mayor en el servicio
de la unidad metabdlica, angiologia y otro con 1 caso, este ultimo reportado sin
nombre ni servicio mencionado. 1 caso de despersonalizacion mayor en el area
de cardiologia vs 7 de las diversos servicios; la falta de realizacion personal se
encontro solo 1 mayor caso en el area de reumatologia vs 5 de grado medio en

las diversas aéreas.

En forma general se encontraron 2 caso de Burnout mayor 1 en el area de
cardiologia y otro en el servicio de cirugia general vs 19 casos de Burnout
grado medio de las diversas aéreas predominando el servicio de extension
hospitalaria con 3 casos, seguidos de los servicios de medicina interna, unidad
metabodlica, cardiologia, endocrinologia, nefrologia y anestesiologia con 2

casos cada servicio.

En cuanto la depresion se encontraron 5 (8%) casos reportados de depresion
leve en el servicio de la unida metabdlica y 1 caso en los servicios de extension
hospitalaria, endocrinologia y anestesiologia pertenecientes todos a la rama
clinica; el resto 91% se encontré en rango normal. Hay que tomar encuentra

que no se contestaron 7 encuestas de Hamilton.

Ademas se encontré que el 90% de los médicos pertenecen al turno matutino,
5% al turno vespertino y 5% al turno nocturno predominando los servicios de

urgencia mayor como extension hospitalaria, y unidad coronaria.



DISCUSSION

En el presente estudio se encontré una menor frecuencia de sindrome de
Burmmout de 9% manifestado en agotamiento emocional 5% (3 médicos),
despersonalizaciéon 2% (1 medico), y falta de desarrollo personal 2% (1 medico)
(tabla 2); lo contrasta con el estudio de Gelfand et al, en donde se encontré
41.6% de cansancio emocional, un 23% tuvo un nivel alto de
despersonalizacién y un 27% tuvo una baja realizacién personal realizado en
espaia?’, asi mismo comparado con el estudio realizado en nuestro pais que
incluyo a 73 médicos y 100 enfermeras del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) y del Instituto de Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE) de Durango. La prevalencia de SB en medico y enfermeras fue
de 22.8 y 15% respectivamente. La prevalencia de despersonalizacion fue de 43
y 15%; el cansancio emocional y fisico de 41 y 19%; la realizacién personal fue

mayor en los trabajadores del IMSS que en los del ISSSTE

Asi mismo comparada en otra investigacion realizada en nuestro pais (Mexicali)
donde se estudiaron a 89 anestesidélogos y se encontré6 una prevalencia de
Sindrome de Burnout en 44%. ElI cansancio emocional en 17%,
despersonalizacion 12.3% y baja realizacion 10%, demostrandose que en

nuestra unidad continua teniendo una baja frecuencia.



Todavia si lo comparamos este 9% con la frecuencia general del sindrome
de Burnout que se ha informado entre un 25-60 %, la despersonalizaciéon en un
64%, el cansancio emocional 53% y una disminucion de los logros en un 31%;
aunandose con depresion en un 50% y alcoholismo en un 9%?, confirma la baja

presencia de SB en nuestra unidad.

Esto probablemente este dado a la buena percepcion y estimulos
economicos con la que cuentan los médicos adscritos; pero aun mas considero
que se trate a que se labora en una unidad especializada de tercer nivel que da
cierto estatus laboral y profesional, ademas que la mayoria de los médicos
adscritos presentar un mayor antigiiedad laboral general que a contrario de
otros estudios y de la propia definicion del SB demuestra que la experiencia y
la constante laboral especializada de la unidad no reflejo en una alta frecuencia
de SB, o tal vez mal dicho a la presencia de médicos en formacion
(RESIDENTES) donde se refleja la mayor carga laboral y donde se observa la

mayor frecuencia de SB.

Aun considerando que el sindrome de Burnout no fue frecuente en nuestra
unidad médica pero que se sabe que es frecuente en los médicos y esta
asociado a una disminucion de la satisfaccion de la realizacion de su profesion,
con una atencion sub-optima de los pacientes; es importante continuar
investigando la prevalencia, prevencion, causas, consecuencias y manejo de

este sindrome en otros niveles de atencion.



CONCLUSIONES

El presente estudio realizado en médicos adscritos de la Unidad Médica de
Atencion Especializada del Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga
Mauret” del CMNR IMMS, muestra una baja frecuencia de Sindrome de Burnout
con un bajo nivel de cansancio emocional y despersonalizacién y una buena
realizacion personal, asociado a una baja frecuencia de depresion leve

predominantemente en el sexo femenino.
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TABLAS Y ANEXOS

CARTA INFORMATIVA Y DE CONSENTIMIENTO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO “LA RAZA «
Medico Adscrito al HECMR
Presente
Carta informatica para participacion de proyecto de investigaciéon
Por medio de la presente se solicita su apoyo para la realizacién del proyecto de
investigacion con titulo “presencia de Sx.de Burnout en médicos adscrito al Hospital de
Especilalidades de Centro Médico La Raza”; el cual consta de dos cuestionarios que
debera llenar en forma completa y firmar al final. Dichos cuestionarios no le tomara mas
de 3 mins su realizacion.
Con el objetivo de determinar la presencia de este sindrome en médicos del HECMR y
posteriormente se tome en cuenta para el mejoramiento del desarrollo laboral y

profesional del personal.

Agradeciendo de antemano su atencién y colaboracién para dicho proyecto.

Atte.

Comité investigador

Dr. J. Gustavo Reyes V. Dra. Olga L. Vera L.
Investigado principal Investigadora y asesor del proyecto

Jefa de Medicina Interna
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ANEXO 1 DATOS GENERALES

NOMBRE: DR(A).
SERVICIO: ANTIGUEDAD ANOS TURNO: MAT. VESP. NOCT.
EDAD: ‘ ANOS. ‘ EDO CIVIL: ‘ SOLTERO(A) ‘ ‘ CASADO(A) | | VIUDO(A) ‘ |
JEFE DE MEDICO
CATEGORIA: DIRECTIVO SERVICIO DEBASE |~ | OTRO: | ESPECIFICAR;
CALIFICACION
UNAS uNA
POCAS UNA VEZ POCAS POCAS
No PREGUNTA NUNCA VECESAL | ALMESO | VECES AL VEZAA VECES A LA m':’?:s"“
ARO MENOS MES O SE SEMANA
MENOS
[} 1 2 3 4 5 6

ME SIENTO EMOCIONALMENTE AGOTADO POR MI
TRABAJO

2 | ME SIENTO CANSADO AL FINAL DE LA JORNADA DE
TRABAJO

3 | ME SIENTO FATIGADO CUANDO ME LEVANTO POR LA
MARNANA Y ME TENGO QUE IR A TRABAJAR

4 | COMPRENDO FACILMENTE COMO SE SIENTEN LOS
PACIENTES

5 |TRATO ALGUNOS PACIENTES COMO SI FUERAN
OBJETOS IMPERSONALES

6 | TRABAJAR CON MUCHA GENTE TODO EL DIA ES UN
ESFUERZO

7 |TRATO EFICAZMENTE LOS PROBLEMAS DE LOS
PACIENTES

8 | ME SIENTO AGOTADO POR MI TRABAJO

9 |CREO QUE INFLUYO POSITIVAMENTE CON MI
TRABAJO EN LA VIDA DE LAS PERSONAS

10 | ME HE VUELTO MAS INSENSIBLE CON LA GENTE
DESDE QUE EJERZO ESTA PROFESION

11 | ME PREOCUPA EL HECHO DE QUE ESTE TRABAJO ME
ENDUREZCA EMOCIONALMENTE

12 | ME SIENTO MUY ACTIVO

13 | ME SIENTO FRUSTRADO POR MI TRABAJO

14 | CREO QUE ESTOY TRABAJANDO DEMASIADO

15 | REALMENTE NO ME PREOCUPA LO QUE SUCEDA A MIS
PACIENTES

16 | TRABAJAR DIRECTAMENTE CON PERSONAS ME
PRODUCE ESTRES

17 |PUEDO CREAR FACILMENTE UNA ATMOSFERA
RELAJADA CON MIS PACIENTES

18 | ME SIENTO ESTIMULADO DESPUES DE TRABAJAR CON
MIS PACIENTES

19 | HE CONSEGUIDO MUCHAS COSAS CON MI PROFESION

20 | ME SIENTO ACABADO

21 |[EN MI TRABAJO TRATO LOS PROBLEMAS
EMOCIONALES CON MUCHA CALMA

22 [SIENTO QUE LOS PACIENTES ME CULPAN POR

ALGUNOS DE SUS PROBLEMAS

TOTAL DE PUNTOS

CALIFICACION FINAL
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ANEXO 2

ESCALA DE HAMILTON

NO RUBRO 0 1 2 3 4
1 LO INDICA POR EXPRESION
LO INDICA SOLO SILE LO INDICA DE MANERA
AUSENTE EXPRESION FACIAL (VOZ, VERBAL Y NO
PREGUNTAN ESPONTANEA
ANIMO DEPRIMIDO POSTURA, LLANTO) VERBAL
2 IDEAS DE CULPA O VOCES
AUSENTES AUTORREPROCHE, HA MENTISMO SOBRE DELIRIOS DE CULPA ACUSATIVAS O
SENTIMIENTO DE DEFRAUDADO A LA GENTE
CULPA ERRORES PASADOS DENUNCIATORIAS
3 DESEA ESTAR MUERTO
SIENTE QUE NO VALE LA IDEAS O GESTOS INTENTO DE
AUSENTE PIENSA EN UNA POSIBLE
PENA VIVIR SUICIDAS SUICIDIO
IDEAS DE SUICIDIO MUERTE
4 PERDIDA DE INTERES EN
PENSAMIENTOS Y REDUCCION DE TIEMPO
LA ACTIVIDAD
SENTIMIENTOS DE DEDICADO A LAS HA DEJADO DE
SIN DIFICULTAD (INDIFERENCIA,
INCAPACIDAD (CANSANCIO ACTIVIDADES O MENOR TRABAJAR
TRABAJO Y INDESICION Y
0 DEBILIDAD) PRODUCTIVIDAD
ACTIVIDADES VACILACION)
5 | RETARDO  (LENTITUD
DE PENSAMIENTO 'Y | \,p Ay pPENSAMIENTOS
PALABRA; ALTERACION LIGERO RETRASO RETRASO OBVIO DIFlCIL ESTUPOR
DE LA NORMALES
CONCENTRACION)
6 SE APRIETA LAS
MANOS, SE
JUEGA CON LAS MANOS, NO PUEDE QUEDARSE
NINGUNA INTRANQUILIDAD MUERDE LAS
EL CABELLO, ETC. QUIETO
URIAS, SE JALA EL
AGITACION CABELLO.
7 EXPRESA SUS
ACTITUD APREHENSIVA
TENSION E IRRITABILIDAD SE PREOCUPA POR TEMORES SIN QUE
SIN DIFICULTAD APARENTE EN ELE
SUBJETIVAS DETALLES SELO
ROSTRO O HABLA
ANSIEDAD PSiQUICA PREGUNTEN
8 (MANIFESTACIONES COMO: BOCA SECA, FLATULENCIAS, DIARREA, COLICOS, PALPITACIONES CEFALEA, SUSPIROS, MICCION FRECUENTE, SUDORACION).
ANSIEDAD SOMATICA AUSENTE LEVE MODERADA SEVERA ‘ ‘ INCAPACITANTE
9 SIN DIFICULTAD PARA DIFICULTAD PARA DORMIR INCAPAZ PARA VOLVERSE
INSOMNIO INICIAL DORMIR (MAS DE MEDIA HORA) ADORMIR SI SE LEVANTA
10 SE DESPIERTA POR LA
INQUIETO O ALTERADO
SIN DIFICULTAD NOCHE (EXCEPTO PARA
POR LA NOCHE
INSOMNIO MEDIO IR AL BANO)
1 SE DESPIERTA EN LA INCAPAZ DE VOLVERSE A
SIN DIFICULTAD MADRUGADA PERO DORMIR Sl SE LEVANTA
INSOMNIO TERMINAL REGRESA A DORMIR DE LA CAMA
12 PERDIDA DEL APETITO, DIFICULTAD PARA COMER
NINGUNO PERO COME SIN ESTIMULO SIN EXHORTACION
SOMATICO (SENSACION DE PESADEZ (REQUIERE DE LAXANTES
GASTROINTESTINAL ABDOMINAL) 0 MEDICACION)
13 PESADEZ EN LAS
EXTREMIDADES O EN LA
PARTE POSTERIOR DE LA CUALQUIER SINTOMA
NINGUNO
CABEZA (PERDIDA DE BIEN DEFINIDO
ENERGIA Y CANSANCIO
SOMATICO GENERAL FACIL)
14 DISMINUCION DE LA LIBIDO Y/O ALTERACIONES MENSTRUALES
GENITAL AUSENTE LEVE SEVERA
16 RECONOCE ESTAR
RECONOCE ESTAR ENFERMO Y LO ATRIBUYE NIEGA POR COMPLETO
DEPRIMIDO Y/O ENFERMO A FACTORES EXTERNOS O ESTAR ENFERMO
INSIGHT _(INTUICION) PRETEXTOS
17 PERDIDA DE PESO LIGERO PERDIDA DE PESO OBVIO
SIN PERDIDA DE PESO
PERDIDA DE PESO 0 DUDOSO O SEVERO
SUBTOTAL DE PUNTOS
18 | LESPERSONALIZACION SENTIMIENTOS DE IRREALIDAD E IDEAS NIHILISTAS
Y DESREALIZACION AUSENTE LEVE MODERADA SEVERA INCAPACITANTE
19 DELIRIOS DE
siNTomas NINGUNO SOSPECHOSO IDEAS DE REFERENCIA DELIRIOS DE REFERENCIA
PARANOIDES PERSECUCION
# | CINTOMAS OBSESIVOS AUSENTES LEVES SEVEROS
21 PRESENCIA DUDOSA DE PRESENCIA CLARA DE
SIN VARIACION
VARIACION NOCTURNA VARIACION NOCTURNA VARIACION NOCTURNA

TOTAL




TABLA 1. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

CARACTERISTICA MEDICA
CLINICO QUIRURGICOS
41.6 Prom. 31a65 39.7 Prom. 30 a 47
28 444 11 17.5
22 34.9 2 3.2
33 52.40% 10 15.90%
18 28.60% 2 3.20%
14.3 Prom. 28a2 13.2 22a2
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TABLA 2. RESULATDOS ESCALA BURNAOUT CT)
AGOTAMIENTO DESPERSONA FALTA DE PROMEDIO T
EMOCIONAL LIZACION REALIZACION GENERAL A
ESPECIALIDAD PERSONAL L
O SERVICIOS
BA MEDI BA ME BAJ MEDI
Jo o ALTO Jo DIO ALTO o o ALTO BAJO MEDIO ALTO
MEDICINA 5 1 4 | 2 6 4 2 6
INTERNA
METABOLICA 1 1 2 1 1 2
ANGIOLOGIA 4 1 4 1 5 4 1 5
OTROS 1 1 1 1 1
CARDIOLOGIA 6 4 9 8 2 8 2 10
CIRUGIA 5 1 1 5 2 7 5 1 1 7
GENERAL
TERAPIA 1 1 1 1 1
INTENSIVA
ENDOCRINOLOG 2 2 2 2 2
IA
NEUROLOGIA 5 5 4 1 4 1 5
NEFROLOGIA 3 2 5 5 3 2 5
REUMATOLOGIA 1 1 1 1 1
UROLOGIA 0
OTORRINOLARI | 1 1 1 1 1
NGOLOGIA
EXTENSION 5 3 7 1 7 1 5 3 8
HOSPITALARIA
DIRECTIVOS 5 5 5 5 5
ANESTESIOLOG 3 1 4 3 1 2 2 4
IA
TOTAL 44 16 3 54 |7 1 57 5 1 42 19 2 63
PORCENTAJES 70 | 25 5 86 | 11 2 90 8 2 67 30 3 %



TABLA 3. PORCENTAJE GLOBAL DE SINDROME DE BURNOUT

AREA PROCENTAJE (N=63)

AGOTAMINETO PERSONAL 5% (3/63)

FALTA DE REALIZACION PERSONAL 2% (1/63)




TABLA 4. FRECUENCIA DE DEPRESION POR ESCALAS

SEVERA

MODERADA

LEVE

NORMAL

AREA QUIRURGICOS

NO.

13

%

21.0

CLINICOS

NO.

45

%

8.0

71.0
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