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Research is to see what everybody else has seen,

and to think what nobody else has thought

Albert Szent-Gy orgyi (1893-1956)
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ANTECEDENTES

El término de la lengua inglesa “burnout” fue tomado de la fisica de los metales para referirse a la forma en
que un material, aun estando quemado (o fundido), puede continuar con la funcién de transmisién de energia.
El traslado de este concepto a la complejidad del rol profesional y al desgaste no visible de la persona, da

lugar a un horizonte de riesgo para la salud de los cuidadores o trabajadores del area médica.’

El sindrome de Burnout apareci6 en la literatura mundial a mediados de la década de los setenta, para
describir en forma coloquial la actitud negativa de ciertos trabajadores de la salud hacia sus actividades

laborales cotidianas. Desde entonces y hasta la fecha, existen numerosos reportes del sindrome.1-3

El Burnout o sindrome de desgaste profesional, es un sindrome clinico descrito por primera vez en 1974 por
Herbert Freudenberger. Este autor observd como los voluntarios que trabajaban con toxicomanos, tras un
tiempo en su puesto de trabajo, sufrian una pérdida de energia, para luego llegar al agotamiento y
desmotivacién por su labor. Herbert Freudenberger, describid a estas personas como menos sensibles, poco

comprensivas y agresivas en su relacion con los pacientes, incluso dandoles un trato distante y cinico.2?

En 1977, Christina Maslach y colaboradores realizaron un frabajo sobre el sindrome de desgaste profesional
(Burnout) en 200 profesionales de servicios sociales, entre los que se incluyeron abogados, médicos,
trabajadores sociales, psicologos y psiquiatras, enfermeras, etc. Para Maslach y colaboradores, estos
trabajadores se enfrentaban al estrés propio de su trabajo mediante un distanciamiento con las personas a las
que prestaban sus servicios. Esta autora, entiende que el sindrome de Burnout se configura como "un
sindrome tridimensional caracterizado por agotamiento emocional, despersonalizacién y reducida realizacion

personal" 46

Como producto de esta investigacion y otras investigaciones la autora desarrollo el inventario de burnout de
Maslach en 1986, se constituye en la actualidad como el instrumento mas utilizado en todo el mundo para la
medicion del sindrome de desgaste laboral. Se trata de un cuestionario autoadministrado, que consta de 22
items en forma de afirmaciones sobre los sentimientos y actitudes del profesional hacia su trabajo y hacia los
pacientes.

Se distribuyen en tres escalas denominadas: agotamiento emocional (EE) (9 items), despersonalizacion (D) (5

items), y realizacion personal en el trabajo (PA) (8 items). Los items son de tipo likert con siete categorias de
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respuesta, desde “nunca’, que tiene valor 0, hasta “todos los dias”, con un valor 6. Todos los items hacen
referencia al ultimo afio. Bajas puntuaciones en eficacia profesional y altas puntuaciones en agotamiento
emocional y en despersonalizacion se consideran como un mayor desgaste profesional. Los valores de
fiabilidad de las escalas, segun el alfa de Cronbach, fueron de .87 para agotamiento emocional, .53 para
despersonalizacién y .81 estas puntuaciones de confiabilidad son las aplicables en México. La escala tiene
una consistencia interna y una fiabilidad del orden de 0,75 a 0,90. En cuanto a las propiedades psicométricas
del inventario de Maslach, la consistencia interna estimada por los autores, es de 0,90 para el Agotamiento
emocional, de 0,79 para la Despersonalizacion y de 0,71 para Logro Personal.

El Sindrome de desgaste profesional (Burnout) esta calificado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
como una epidemia mundial y se le considera como un trastorno adaptativo cronico. Se produce en entornos
laborales exentos de la satisfaccion intrinseca a la realizacién de la tarea y surge cuando el profesional ve

frustradas sus expectativas de modificacion de la misma. 7

Comienza con aparicién de angustia y sentimientos de frustracién (que se expresa como agotamiento
emocional), trastornos en los ritmos de alimentacion, de la actividad fisica, aparecen dolencias fisicas y

psiquicas, y un sentimiento de inadecuacion a las tareas.?

El sindrome de desgaste profesional (Burnout) se refiere a un proceso en el que los profesionales estan
desencantados de su trabajo, en respuesta a experiencias de estrés y tensién en el mismo. Los problemas
que pueden ser solventados no llevan al sindrome de Burnout, el estrés controlado puede tener efectos
positivos, estimulando al individuo a superarse, a tener una experiencia gratificante y competencia
profesional. El sindrome de Burnout comenzaria cuando el individuo se siente mas indefenso y frustrado al

intentar cambiar su situacion y no conseguirlo.

Actualmente podemos definir al sindrome de desgaste profesional (Burnout) como la sensacion de
agotamiento, decepcion y pérdida de interés por la actividad laboral, que surge especialmente en aquellos
que se dedican a profesiones de servicios como consecuencia del contacto diario con su trabajo, en donde se
ven obligados a responder a altas demandas y presiones laborales sostenidas, y que afectan negativamente
el rendimiento y la calidad del servicio.”® La teoria establecida con respecto al sindrome de desgaste
profesional, manifiesta que éste, se puede considerar como un trastorno adaptativo crénico, en asociacion

con las demandas psicosociales del trabajo. !
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Segun referencias emitidas por la OMS y la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), tanto los accidentes
como las enfermedades laborales van en aumento. Asi, para el afio 2002 habria alrededor de 1,2 millones de
muertes laborales, 250 millones de accidentes y 160 millones de enfermedades profesionales en el mundo, a
diferencia de las presentadas en el 2001 con cifras de 1,1 millones de enfermedades y accidentes laborales,
entre las cuales el estrés ocupaba un lugar importante. En tal caso, los estudios sobre el estrés laboral
cronico y sindrome de desgaste profesional (Burnout) consideran al quehacer medico como una profesion
altamente propensa de patologia laboral debido al estrés continuo al que es sometido durante su jornada

laboral. 12

En México se han realizado varios estudios sobre el sindrome de Burnout en diferentes tipos de personal
asistencial como médicos, enfermeros, psicdlogos y trabajadores sociales.

En el Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” en 2013, Juarez reporto niveles altos de agotamiento
emocional (19.1%) y despersonalizacion (23.4%), asi como niveles bajos de realizacion personal (21.3%) en
personal de enfermeria, siendo particularmente importante en el personal que atiende cuidados intensivos y
cubre turnos nocturnos. Uno de los hallazgos mas significativos revelo que el personal con estudios de

licenciatura y posgrado presentaron los niveles mas bajos de realizacion personal (p= 0.042).13

Hernandez-Vargas, Dickinson y Fernandez, del Departamento de Medicina Familiar de la UNAM, realizaron
un estudio de revision sobre el sindrome de Burnout en médicos mexicanos en 2007 donde se encontr6 que
este sindrome se presentaba en mayor medida en médicos especialistas, principalmente médicos familiares,
demostrandose que de manera general las mujeres eran mas vulnerables a presentar este sindrome, también
se encontro que el sindrome de Burnout se presenta y desarrolla de igual manera en personal médico que
labora tanto en instituciones publicas como instituciones privadas, lo que llama la atencién ya que
previamente se habia reportado en estudios anteriores que los médicos pertenecientes a instituciones

privadas mostraban una mejor manera de afrontamiento a las situaciones estresantes laborales. '

Aranda, Pando y Torres en el 2005 realizaron un estudio para determinar la presencia de los factores
psicosociales laborales (sociodemogréficos y laborales) y su relacion con el sindrome de desgaste profesional
(Burnout) en los médicos de familia que laboran en dos instituciones de salud para poblacion derechohabiente
en la zona metropolitana de Guadalajara, México, se utilizaron dos cuestionarios: uno con variables
sociodemograficas / laborales y el otro con la escala de Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS) para evaluar la

presencia del sindrome. Participaron 197 médicos, 37,1% mujeres y 62,9% hombres. La prevalencia del
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sindrome de Burnout en los médicos de la especialidad de medicina familiar fue 41,8%. Tanto las
asociaciones significativas como aquellas variables sociodemogréficas y laborales que se comportaron como
factor de riesgo se inclinaron hacia la dimension “agotamiento emocional’. Para cada una de las
dimensiones, las prevalencias se presentaron de la siguiente manera: 31,2% de la poblacion se encontraba
agotada emocionalmente, 8,6% manifestaba sintomas de despersonalizacidn, mientras que 14,3% estaba

desmotivada para realizar su trabajo. 2

Se realizé un estudio por Joffre Velazquez en 2010, el objetivo fue analizar si existe una relacién
estadisticamente significativa entre las variables de género y los tres dominios de la escala de Maslach en
médicos que laboran en un hospital general de Tampico, Tamaulipas. La muestra estuvo conformada por 84
médicos especialistas y no especialistas, el 76.2% correspondio al sexo masculino y el 23.8% al sexo
femenino. Se destaca que el 17.86% ha trabajado mas de cinco afios y el 63.1% mas de 10 afios. Para las
dimensiones que conforman el cuestionario de Maslach se documenté que en el agotamiento o cansancio
emocional, el 94% calificd con un nivel bajo de gravedad. En cuanto a la despersonalizacion, el 38.1% obtuvo
una puntuacion con un nivel de gravedad bajo, y para la realizacién profesional, se documenté que el 97.6%
calificd con un nivel alto. Los resultados obtenidos permiten ver que no hubo relacién estadisticamente
significativa entre el género y los tres dominios. En funcion de estos resultados el 93% de los profesionales de
esta muestra de estudio no son portadores de este problema, sin embargo, algunos de ellos calificaron con
una puntuacion moderada y baja en el dominio despersonalizacion y cansancio emocional, lo que puede
representar eventualmente un factor de riesgo para el desarrollo de esta entidad morbida si las condiciones

psicosociales y laborales lo favorecen. '°

Bernardo en 2002 estudio una muestra de estudiantes de postgrado y encontraron una prevalencia de 39.2%

de agotamiento emocional, 37.3% de falta de realizacién personal en el trabajo y 9.8% de despersonalizacion.
16

Un estudio mas reciente realizado sobre condiciones laborales y desgaste profesional en trabajadores de la
salud tuvo como objetivo identificar la existencia de correlaciones significativas entre 1) clima organizacional,
2) motivacion y satisfaccion laboral y 3) desgaste profesional, en una muestra aleatoria de 4,755 trabajadores
pertenecientes a 18 hospitales del Sector Salud de la Cuidad de México. Los resultados reportan 30% de
trabajadores con conflictos en clima laboral, 25.9% con baja motivacién e insatisfaccion laboral y el 28.3%

presenta sindrome de desgaste profesional (Burnout). Se concluye que los trabajadores que presentan baja
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motivacién y conflictos laborales tienen mas probabilidades de padecer desgaste profesional observando
mayor incidencia en el género femenino, concluyendo que la calidad de atencion en los servicios médicos es
proporcional a la salud fisica y mental de los profesionales que la proveen, asi como de los modelos de

operacion organizacional y los recursos que se tienen para la realizacién de los mismos. 17

En lo que concierne a las evidencias disponibles sobre el impacto del sindrome de desgaste profesional
(Burnout) en el personal de salud mental, en Colombia en el afio 2009, se realizd un estudio sobre factores
psicosociales y laborales asociados al sindrome de Burnout en psiquiatras. Los psiquiatras entrevistados
sefalaron los siguientes factores como predisponentes para el desarrollo del sindrome, jornadas laborales
extenuantes, tener escaso poder de control, trabajar jornadas largas, ver confrontados los valores individuales
y los del lugar de trabajo, no sentir reconocimiento por el trabajo realizado y tener una red de apoyo laboral
poco eficiente. Se concluye que altos niveles del sindrome de Burnout en los psiquiatras pueden tener un
impacto en el trabajo con sus pacientes. Esto significa que la mejor forma de mejorar la satisfaccién de los

pacientes es mejorar el bienestar y la satisfaccidn de los psiquiatras. '8

En el Hospital Nacional de Salud Mental en Guatemala en 2011, Ochomongo y Barrera realizaron un estudio
sobre la prevalencia de Sindrome de Desgaste entre el personal de dicho nosocomio. La muestra fue de 94
trabajadores, divididos en dos grupos dependiendo de la responsabilidad y asistencia brindada a los
pacientes. El grupo A, con responsabilidad directa con los pacientes, se componia de médicos, enfermeras y
auxiliares de enfermeria. El grupo B, sin responsabilidad directa con los pacientes, se componia de
intendentes, seguridad y administrativos. El sindrome de desgaste profesional (Burnout) estuvo presente en el
12.24% de la poblacién estudiada y se observd que las personas mas jévenes y con menos afios de servicio

tanto de los grupos A y B eran las mas afectadas por este padecimiento. °

El grupo chileno de Avendario y cols, realizé en 2009 un estudio titulado “Burnout y apoyo social en personal
del servicio de psiquiatria de un hospital publico”. Los resultados muestran que la mayoria de los participantes
(71%) presenta estrés laboral crénico o sindrome de Burnout, siendo particularmente alta la presencia de
agotamiento emocional. Destaca una mayor despersonalizacion entre quienes realizan dobles turnos vy
atienden pacientes hospitalizados, y en los subgrupos de enfermeras, técnicos paramédicos y auxiliares de

servicio. 2
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En un estudio realizado en psicdlogos mexicanos; en cuanto al agotamiento emocional, los psicologos que
trabajaban hasta 25 horas semanales obtuvieron puntuaciones menores a quienes trabajaban entre 26 y 40
horas y mas de 40 horas semanales. Igual se encontrd en las mujeres un mayor agotamiento emocional que
en los hombres. Otro hallazgo fue que a mayor grado de estudios, menor agotamiento emocional; aunque
esto contrasta con otros estudios realizados anteriormente, en los que a mayor grado de estudios se

incrementa el agotamiento emocional. 1

El médico residente, es un profesionista de la salud, que se encuentra en una situacion de estrés constante,
soporta una importante presién asistencial bajo condiciones laborales muy particulares, constituye un periodo
de vulnerabilidad al estrés y a padecer el sindrome de desgaste profesional (Burnout). Estimaciones
internacionales reportan desde un 25% a 60% de prevalencia del sindrome de Burnout en estudiantes de
medicina y médicos residentes, en E.U.A. ha condicionado un descenso en el porcentaje de graduados de
licenciaturas relacionadas al sector salud en los Ultimos 20 afios, generando pérdidas de hasta $250,000

délares por cada médico que abandona la practica. 2! 22

Multiples estudios han evidenciado alteraciones psiquicas que inician en la etapa universitaria y continian en
los estudios de posgrado, van desde un 25 - 40% en médicos internos de pregrado, hasta un 70% en médicos
residentes, quienes presentan concurrentemente sintomas depresivos, de ansiedad, deterioro funcional,

menor optimismo, cinismo y disminucion de empatia hacia comparieros, familia y pacientes. 2

En un estudio realizado en residentes de medicina interna en 2002, Shanafelt y col., reportan un 76% de
casos que reunian criterios de sindrome de desgaste profesional (Burnout) asi como elevados indices de las
subescalas de despersonalizacién y agotamiento emocional, por otro lado Martin y col., concluyeron que el
50% de los residentes de un hospital general reunian criterios de sindrome de Burnout con la menor cantidad
entre los médicos residentes de medicina familiar (27%) y la mayor entre los médicos residentes de
ginecologia (75%), las variables con la mayor significancia fueron ser soltero, cursar el primer afio de la

residencia y la insatisfaccién con la institucion en la cual trabajaban. 2+ %

Para el médico residente en periodo de aprendizaje es de gran importancia desarrollar pericia o aptitud en los
procedimientos técnicos durante su estancia en la institucion de salud. Las jornadas extenuantes provocan
privacién de suefio, deterioran el rendimiento laboral, provocan trastornos del caracter (aunque no ha sido

posible establecer asociaciones causales con los trastornos de personalidad) e incrementan las
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probabilidades de error. La alteracién de ritmos circadianos por rotacion de turnos o jornadas de trabajo
prolongadas precipitan la aparicién de trastornos del suefio, de ansiedad, depresion, ademés del sindrome

de desgaste profesional. 26 2/

Tras una extensa revision bibliografica, el Unico estudio publicado sobre el impacto del sindrome de desgaste
profesional (Burnout) en médicos residentes que incluya la especialidad de psiquiatria en nuestro pais, fue
realizado por Velazquez Pérez y cols. en 2012, en este se demostrd con respecto al inventario de Burnout
que hubo incremento en el agotamiento emocional, siendo significativo a los 6 y 12 meses posteriores al
ingreso al curso. Los médicos residentes de Psiquiatria fueron los mas afectados en comparacion con los de

Neurologia o Neurocirugia. 2

Como ya se ha referido resulta de gran importancia identificar la presencia de trastornos psiquiatricos
formalmente establecidos asociados a la presentacion del sindrome de Burnout, particularmente aquellos de
tipo depresivo o ansioso, por otro lado estos deben descartarse en personas con sindrome de Burnout dado
que la presentacion clinica pudiera simular algunas de las caracteristicas del sindrome, incrementando el
numero de individuos diagnosticados de manera errénea con desgaste profesional (Burnout). La presencia de
entidades afectivas 0 ansiosas pueden asi mismo ensombrecer el pronéstico y complicar el tratamiento de
este grupo. Entre los instrumentos mas utilizados para la identificacion de sintomatologia sugestiva de

ansiedad o depresidn destacan los desarrollados por Beck, que ha continuacion se detallan.

El Inventario de Depresion de Beck, BDI - Il es un auto informe que proporciona una medida de la presencia y
de la gravedad de la depresién en adultos y adolescentes de 13 afios 0 mas. Se compone de 21 items
indicativos de sintomas tales como tristeza, llanto, pérdida de placer, sentimientos de fracaso y de culpa,
pensamientos o deseos de suicidio, pesimismo, etc. Estos sintomas se corresponden con los criterios para el
diagnostico de los trastornos depresivos recogidos en el DSM - IV (Manual diagnéstico y estadistico de los
trastornos mentales, cuarta edicién, American Psychiatric Association, 1994) y CIE - 10 (Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados con la Salud, Organizacién Mundial de
la Salud, 1993). En concreto, se incluyen todos los criterios propuestos en las dos referencias citadas para el
diagnostico de un episodio depresivo mayor y casi todos los propuestos para el diagnostico de distimia (en
concreto, todos los del DSM-IV y el 75% del CIE-10). Se puede aplicar de forma individual o colectiva, con
formato de papel y lapiz o de forma oral. En general, requiere entre 5 y 10 minutos para ser completado;

aunque los pacientes con depresion grave o trastornos obsesivos a menudo pueden tardar més tiempo en
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cumplimentarlo. Las instrucciones para el BDI-Il solicitan a las personas evaluadas que elijan las afirmaciones
mas caracteristicas que cubren el marco temporal de las Ultimas dos semanas, incluido el dia de hoy, para
ser consistente con los criterios del DSM - IV para la depresion mayor. Cada item se responde en una escala
de 4 puntos, de 0 a 3, excepto los items 16 (cambios en el patrén de suefio) y 18 (cambios en el apetito) que
contienen 7 categorias. Si una persona ha elegido varias categorias de respuesta en un item, se toma la
categoria a la que corresponde la puntuacién mas alta. Las puntuaciones minima y maxima en el testson 0 y
63. Se han establecido puntos de corte que permiten clasificar a los evaluados en uno de los siguientes cuatro
grupos: 0-13, minima depresién; 14-19, depresion leve; 20- 28, depresidn moderada; y 29-63, depresién

grave. 2.0

El Inventario de Ansiedad de Beck (BAl), fue desarrollado por Beck en 1988, con objeto de poseer un
instrumento capaz de discriminar de manera fiable entre ansiedad y depresiéon. Fue concebido
especificamente para valorar la severidad de los sintomas de ansiedad. Es un inventario auto aplicado,
compuesto por 21 items, que describen diversos sintomas de ansiedad. Se centra en los aspectos fisicos
relacionados con la ansiedad, estando sobrerrepresentado este componente. Los elementos que lo forman
estan claramente relacionados con los criterios diagnosticos del DSM-IV.

Cada item se puntia de 0 a 3, correspondiendo la puntuacion 0 a “en absoluto” 1 a “levemente, no me
molesta mucho”, 2 a moderadamente, fue muy desagradable pero podia soportarlo” y la puntuacién 3 a
‘severamente, casi no podia soportarlo”. La puntuacién total es la suma de las de todos los items (si en
alguna ocasién se eligen 2 respuestas se considerara sélo la de mayor puntuacion. Los sintomas hacen
referencia a la ultima semana y al momento actual. El rango de la escala es de 0 a 63. La puntuacién media
en pacientes con ansiedad es de 25, (7) (DE 11,4) y en sujetos normales 15, (8) (DE 11,8)8. Somoza y cols9
han propuesto como punto de corte para distinguir trastorno de panico los 26 puntos. Osman10 en sujetos sin
patologia obtiene una puntuacién media de 13,4 con una DE de 8,9. No obstante, no debe considerarse una
medida especifica de ansiedad generalizada. Segun los autores, el inventario debe ser utilizado en clinica e
investigacion acompafiado por otras cuestionarios como el inventario de Depresion de Beck. Posee una
elevada consistencia interna (12) (alfa de Cronbach de 0,90 a 0,94). La correlacion de los items con la
puntuacion total oscila entre 0,30 y 0,71. La fiabilidad test-retest tras una semana es de 0,67 a 0,93 y tras 7

semanas de 0,62. 3

10
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JUSTIFICACION

El sindrome de desgaste profesional (Burnout) se caracteriza por agotamiento, despersonalizacién, cinismo,
desmotivacién e insatisfaccion en el trabajo, como consecuencia de la exposicidon a factores de estrés
prolongados tanto en la esfera emocional como en las relaciones interpersonales. 5 Se presenta con mayor
frecuencia en prestadores de servicios asistenciales con cargas excesivas de trabajo - médicos, enfermeras y
trabajadores sociales entre otros - generando un pobre desempefio laboral, alto costo, no solo en el aspecto
economico, sino también para la imagen de la profesion médica y el espiritu institucional. Este sindrome
constituye un problema de salud publica que continua en aumento, con repercusion en el sector salud
principalmente en la salud mental de médicos, reduciendo la calidad asistencial y deteriorando la relacién

médico-paciente. 12

Los médicos residentes tienen que cubrir jornadas laborales extenuantes, teniendo a su cargo la atencién
directa de los usuarios y sus familias, al mismo tiempo que tienen que cumplir con una importante carga
académica, lo que los convierte en sujetos vulnerables para desarrollar este sindrome.

La psiquiatria es la rama de la medicina encargada de la atencién de los trastornos mentales, la evidencia
disponible sugiere que el médico psiquiatra es un individuo particularmente en riesgo, al compararlo con la
ocurrencia del trastorno en otras especialidades médicas. La demanda emocional asociada al tipo de
trastorno psicoldgico del paciente se propone como una de las causas principales de riesgo de trastorno

psicologico en los médicos psiquiatras. %

El sindrome de Burnout se ha estudiado en diferentes ambientes laborales incluso en ambientes hospitalarios,
informéndose una prevalencia de 41.8% en personal médico, asumiendo que la carga de trabajo,
responsabilidad profesional y extenuantes jornadas de trabajo son las causas principales de aparicion del

sindrome.

Como se menciono previamente, en el area de la psiquiatria, se ha explorado poco la presencia del sindrome
y se desconocen las causas que propician el desarrollo de este trastorno, por lo que proponemos el presente
estudio como una exploracion de la presencia de este sindrome, esperando con la informacién obtenida
poder identificar las caracteristicas de los médicos residentes que son mas susceptibles de desarrollar este
sindrome de desgaste profesional, asi como las condiciones laborales y académicas que las propician, para

asi proponer posibles alternativas que coadyuven el efecto de este sindrome en médicos residentes de la

11



especialidad de psiquiatria. Esperando ademas que los resultados del estudio puedan ser traspolados a otras

sedes hospitalarias con la especialidad de Psiquiatria

Si bien existen Unicamente algunos estudios sobre el sindrome de desgaste profesional (Burnout) en
residentes, ninguno de estos estudios se ha enfocado a los médicos residentes de la especialidad de
psiquiatria, los cuales presentan una susceptibilidad especial asociada a la demanda emocional propia del

manejo de pacientes con patologia mental.

12



HIPOTESIS

La naturaleza descriptiva de esta investigacién no requiere la formulacién de hipétesis, sin embargo,
considerando que existe informacién en la literatura médica nacional e internacional con la cual poder

comparar nuestros resultados, planteamos la siguiente hipétesis:

Hi: Los médicos residentes de psiquiatria tienen los mismos factores que predisponen el desarrollo del
sindrome de desgaste profesional (Burnout) comparados con lo informado en la literatura médica nacional e

internacional.
Ho: Los médicos residentes de psiquiatria no tienen los mismos factores que predisponen el desarrollo del

sindrome de desgaste profesional (Burnout) comparados con lo informado en la literatura médica nacional e

internacional.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

Identificar los factores que predisponen la aparicion del sindrome de desgaste profesional (Burnout) en
médicos residentes que estudian la especialidad de psiquiatria en el Centro Médico Nacional 20 de

Noviembre”.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

En médicos residentes de la especialidad de Psiquiatria en el Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”:

e Conocer la prevalencia de sindrome de Burnout.

e Identificar los factores sociodemograficos que predisponen al desarrollo de sindrome de
Burnout.

e |dentificar los factores laborales que predisponen al desarrollo de sindrome de Burnout.

¢ Identificar los factores académicos que predisponen al desarrollo de sindrome de Burnout.

o Identificar los factores patologicos psiquiatricos que predisponen al desarrollo de sindrome de
Burnout.

¢ Identificar el puntaje de la subescala del inventario de Maslach

OBJETIVOS SECUNDARIOS.

e Conocer la tendencia de correlaciones entre el sindrome de desgaste profesional (Burnout) con
los factores que lo predisponen.

e Comparar las variables de estudio entre los diferentes grados académicos (Afio de residencia)

14



TIPO DE ESTUDIO

MATERIAL Y METODO

Realizaremos un estudio transversal, observacional, descriptivo, prolectivo.

VARIABLES

Variable

Tipo de variable

Definicion operacional

Escala de Medicion

Afio de la residencia

Independiente

Cualitativa, ordinal

Primero, segundo, tercero,
cuarto

Cambio de ciudad para Independiente Cualitativa, nominal SioNo
cursar la residencia
Conflictos con autoridades | Independiente Cualitativa, nominal Si o No

(Excepto residentes)

Edad

Independiente

Cuantitativa, discreta

Afos, intervalo (26 o
menos, 27 — 29, 30 0 mas)

Especialidad actual de
primera elecciéon

Independiente

Cualitativa, nominal

Si o No

Estabilidad de la relacion

Independiente

Cualitativa, nominal

Estable o Inestable

Estado civil

Independiente

Cualitativa, discreta

Situacion de las personas
fisicas determinada por
sus relaciones (Soltero,
casado, unién libre, otro)

Estudios adicionales a la
especializacién medica

Independiente

Cualitativa, nominal

Si o No

Genero

Independiente

Cualitativa, nominal

Masculino o femenino

Habita con otra persona Independiente Cualitativa, nominal SioNo
Ingreso Econdmico Independiente Cuantitativa, discreta Pesos.
Mensual Promedio

Interés en continuar Independiente Cualitativa, nominal SioNo
especializacién

Inventario de Ansiedad de | Dependiente Cuantitativa, discreta Unidades

Beck

Inventario de Burnout de
Maslach

Dependiente

Cuantitativa, discreta

Unidades, subescalas de
agotamiento emocional,
despersonalizacién y
realizaciéon personal.

Inventario de Depresién de
Beck

Dependiente

Cuantitativa, discreta

Unidades

Orientacion Sexual

Independiente

Cualitativa, nominal

Patrdn de atracciéon
sexual.
(Heterosexual,
Homosexual, Bisexual)

Percepcion agradable del

Independiente

Cualitativa, nominal

Sio No
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ambiente laboral

Practica acoso laboral Independiente Cualitativa, nominal SioNo
Presencia de agresién Independiente Cualitativa, nominal SioNo
fisica

Presencia de discapacidad | Independiente Cualitativa, nominal SioNo
fisica

Presencia de enfermedad Independiente Cualitativa, nominal SioNo
medica no psiquiatrica

Presencia de habito Independiente Cualitativa, nominal SioNo
tabdaquico

Presencia de hijos Independiente Cualitativa, nominal SioNo
Presencia de sobrepeso u Independiente Cualitativa, nominal SioNo
obesidad

Rotacién medica fuera de Independiente Cualitativa, nominal Si o No
la sede principal

Satisfaccion con la sede Independiente Cualitativa, nominal Si o No
hospitalaria

Sede hospitalaria actual de | Independiente Cualitativa, nominal SioNo

primera elecciéon

Tiempo de esparcimiento

Independiente

Cuantitativa, Discreta

Intervalo, horas

(<1, 1-4,>4)

No incluye tiempo en
alimentacién o suefio

Tiempo de suefio efectivo

Independiente

Cuantitativa, Discreta

Horas, Intervalo
(<6, 6-8, >8)

Tiempo de trabajo semanal

Independiente

Cuantitativa, discreta

Horas, intervalo
(< 80, >80)

Tipo de psicofarmaco
utilizado

Independiente

Cualitativa, nominal

Ansiolitico / Sedante,
Antidepresivo,
Estimulante, Otro.

Tipo de sede de internado
de pregrado

Independiente

Cualitativa, nominal

Publica o Privada

Tipo de universidad

Independiente

Cualitativa, nominal

Publica o Privada

Uso de sustancias

Independiente

Cualitativa, nominal

Si o No (Excepto cafeina)

Uso habitual de
psicofarmacos

Independiente

Cualitativa, nominal

Si o No

Viajes de Placer

Independiente

Cualitativa, nominal

Sio No

Victima de acoso laboral

Independiente

Cualitativa, nominal

SioNo

POBLACION DE ESTUDIO

Médicos residentes de la especialidad de Psiquiatria que desarrollan sus actividades laborales, asistenciales y
académicas en el Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”.
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TAMANO DE LA MUESTRA.

Considerando que se trata de un estudio de escrutinio preliminar en médicos residentes de Psiquiatria,
incluiremos a todos los médicos residentes del Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”, siendo la muestra

total de 14 médicos residentes.

CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA

INCLUSION

e Médicos residentes de la especialidad de psiquiatria, hombres y mujeres, que realicen labores
asistenciales y académicas en el Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”.

e Médicos residentes de la especialidad de psiquiatria que firmen carta de consentimiento informado.

EXCLUSION
e Médicos residentes con menos de seis meses de estancia en la sede hospitalaria.

e Médicos residentes en quienes se corrobore el diagndstico de patologia psiquiatrica independiente

del sindrome de Burnout.

ELIMINACION

e Médicos residentes con deseo de retirar su consentimiento informado.
e Meédicos residentes que hayan llenado de manera inadecuada y/o incompleta el formato de

recoleccién de datos o los inventarios de Maslach y Beck Ansiedad / Depresién.
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CONSIDERACIONES ETICAS

La presente investigacion se considera apegada a los principios éticos fundamentales asi como a los
reglamentos del ISSSTE para la realizacion de estudios de investigacion. Se obtendra de cada médico
residente un consentimiento informado por escrito (Anexo 5) que firmara de autorizacion en caso que asi lo
decida.

El resguardo de los datos es responsabilidad de los investigadores, asegurando la confidencialidad y manejo
estrictamente cientifico de los mismos.

Este protocolo se someterd al analisis y recomendaciones del comité de ética del Centro Médico Nacional “20
de Noviembre” del ISSSTE.

DESCRIPCION OPERATIVA DEL ESTUDIO

Se invitara a participar a todos los médicos residentes de la especialidad de psiquiatria del Centro Médico
Nacional “20 de Noviembre”, se les explicara las caracteristicas del estudio y se firmara carta de
consentimiento informado.

A todos los médicos residentes se les aplicara la escala de inventario de Beck (Anexo 4 y 3) para identificar
estados psiquiatricos de ansiedad y depresidn para descartar estas patologias psiquiatricas y posteriormente
llenaran un cuestionario auto-aplicable basado en la escalas de inventario Maslach (anexo 2) validada en
poblacién mexicana. Toda la informacién se registrara en un formato estandarizado para la recoleccion de

datos sociodemograficos y laborales (Anexo 1).

ANALISIS ESTADISTICO

El analisis descriptivo se realizard con porcentajes, medidas de tendencia central y de dispersion. Para los
objetivos secundarios, correlacion de Pearson y Spearman para variables cuantitativas y nominales
respectivamente. Para la comparacion entre los grados académicos (Afio de residencia) utilizaremos Kruskal

Wallis y Chi2 para variables cualitativas. Consideraremos significancia estadistica con p < 0.05.
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RESULTADOS

Grafico 1. Muestra por Afio de Residencia
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Tabla 1. Datos Sociodemograficos

Médicos Residentes

Genero
Masculino
Femenino 1 0 1 2

Edad (afios)

<26 3 : - :
27-29
>30

Orientacion Sexual
Heterosexual 3 2 2 4
Homosexual
Bisexual

Estado Civil

Soltero 3 3 1 1
Casado

Unién Libre - - 2 -
Otro

Hijos
Si
No 3 3 3 3

Cambio de ciudad

Si 1 3 - 1
No

Vive Solo
Si
No 1 3 3 3

Tiempo de
esparcimiento

<1 hora 1 - = 1

1 -3 horas

>4 horas - - 1 -

Tiempo de Sueiio
<6 horas 1 2 1 1

6 - 8 horas

> 8 horas

Viaje de placer
ultimos 6 meses

Si 2 2 3 4
No
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Tabla 2. Datos Académicos

Médicos Residentes

Licenciatura

Publica
Privada - - i i
Internado Pregrado
Publico 3 3 3 4
Privado
Psiquiatria
1er opcion
Si
No 1 N . .
Hospital 1er opcion
Si 2 1 2 2
No
Satisfaccion sede
Si
No - - R R
Estudios formales
adicionales
Si - - 1 2
No
Planea  continuar
estudios formales
Si
No
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Tabla 3. Datos Laborales.

Médicos Residentes
Primer afio .~ Segundoafic Tercer afio | Cuarto afio
Horas trabajo por
semana
<80 - 1
>80 3 2 1 1
Ingreso mensual en
pesos
10,000 - 13,000 3 2 2 3
>13,000 5 1
Rotaciéon  externa
ultimos 6 meses
Si ; 3 2 ;
No 3 i 1 4
Agredido
fisicamente ultimos
6 meses
Si - 1 - -
No 3 2 3 4
Victima acoso
laboral . . 1
Si
No 3 3 2 3
Realiza acoso
laboral
Si - - - 1
No 3 3 3 3
Conflictos
superiores
Si 1 - 3 1
No 2 3 - 3
Percibe ambiente
laboral agradable
Si -
No 2 2 2 4
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Tabla 4. Datos Patoldgicos.

Médicos Residentes
Primer afio . Segundoafio Tercer afio | Cuarto afio
Sobrepeso
Si . 2 1 -
No 3 3 2 4
Fuma
Si = - 1 3
No 3 3 2 1
Uso sustancias
Si 1 - 2 -
No 2 3 1 4
Discapacidad fisica
Si - - _ 1
No 3 3 3 3
Enfermedad medica
general
Si 1 - - 2
No 2 3 3 2
Utiliza
psicofarmacos
No 2 2 - 3
Ansiolitico Sedante - - 1 1
Antidepresivo 1 - 2 1
Estimulante - 1 - 1
Otro - = 1
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Tabla 5. Puntuacion subescalas del Inventario de Maslach por grado.

Médicos Residentes

Agotamiento

Despersonalizacion (D)

Realizacion Personal

Emocional (EE) (PA)
Primer Ao
Minimo 10 1 25
Maximo 26 9 42
Promedio 17.6 6.3 33.6
Segundo Afio
Minimo 8 0 49
Maximo 16 4 36
Promedio 12 1.6 41
Tercer Afo
Minimo 28 10 23
Maximo 39 11 38
Promedio 32 10.3 32.6
Cuarto Ano
Minimo 15 5 26
Maximo 27 10 36
Promedio 17.2 55 32.2
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Grafico 2. Curso de desgaste profesional por subescala del inventario de Maslach y grado.
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Tabla 6. Puntuacion inventario de depresion y ansiedad de Beck por grado.

Médicos Residentes Depresién (BDI) Ansiedad (BAI)
Primer Ao
Minimo 1 4
Maximo 7 25
Promedio 4.6 15.6
Segundo Ao
Minimo 2 4
Maximo 3 8
Promedio 2.3 6
Tercer Aio
Minimo 9 1
Maximo 14 25
Promedio 11.3 20.3
Cuarto Ano
Minimo 0 3
Maximo 6 10
Promedio 3.7 7
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Grafico 3. Curso de sintomas depresivos y ansiosos por inventario de Beck y grado
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DISCUSION

La muestra estudiada comprendié un total de 13 médicos residentes, se perdid un médico residente de la
poblacién objeto de estudio debido a su negativa de participar, por lo que la muestra quedo integrada de la
siguiente manera; tres médicos residentes de primer afio (dos hombres y una mujer), tres médicos residentes
de segundo afio (tres hombres), tres médicos residentes de tercer afio (dos hombres y una muijer) y cuatro

médicos residentes de cuarto afio (dos hombres y dos mujeres). (Ver Gréfico 1)

En la Tabla 1 se reportan los datos sociodemograficos, la poblacion de sexo masculino tuvo una
predominancia con el 69% del total de la poblacion de estudio, la distribucién por edad entre los cuatro grados
se constituyd de acuerdo con lo esperado, con ningln sujeto que superara los 26 afios entre los residentes de
primer grado, y con todos los residentes de cuarto grado superando los 30 afios de edad.

La orientacion sexual no heterosexual supone un estresor significativo en muchos de los sujetos, lo cual
pudiera facilitar el desarrollo de un sindrome de desgaste profesional o la aparicion de sintomatologia
depresiva 0 ansiosa asociada de forma comorbida. En nuestra muestra Unicamente el 15% presentaron este
factor potencialmente facilitador del sindrome.

La evidencia disponible sugiere que los individuos en condicién de soltero, tienen una mayor predisposicion
para desarrollar el sindrome, por la naturaleza de nuestra poblacién de médicos en formacion existe una
importante predominancia de sujetos en esta condicion. La existencia de hijos, con la importante
responsabilidad que supone, se ha identificado claramente como un factor de riesgo sin embargo en nuestra
poblacién unicamente un sujeto es padre, de tal manera que la poblacién que en menor riesgo se encuentra
esta constituida por los sujetos casados sin hijos, este grupo tuvo una representacion en nuestra muestra de
dos sujetos.

Otros fenémenos de indole migratorio y habitacional que influyen en el desarrollo de sindrome de desgaste
profesional es la ausencia de un grupo de apoyo primario formalmente constituido, en muchas ocasiones los
médicos en formacion se ven en la necesidad de abandonar sus sitios de residencia original en bisqueda de
una plaza para el desarrollo de sus aspiraciones profesionales. Consecuentemente se ven en la situacion de
habitar en lugares lejos de su familia y en muchas ocasiones sin terceros en los cuales puedan depositar sus
necesidades y representen figuras de apoyo, en nuestra poblacion tres de los médicos residentes presentan
una doble predisposicidn al desarrollo de la patologia ya que comparten ambas condiciones.

Se han detallado un par de factores claramente identificados dentro de la etiologia y la promocion de

trastornos afectivos, uno de ellos es la disminucion en el tiempo efectivo de suefio, esto tiene implicaciones
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desde el punto de vista neurofisiolégico que condicionan la aparicion de sintomatologia depresiva, en
segundo lugar la disminucién en la practica de actividades deportivas y recreacionales perpetian la
disminucién afectiva al punto de impactar la misma respuesta al tratamiento. En nuestro estudio se detectd
que ambos factores predisponentes estan presentes sin embargo no existe una predominancia de este factor

entre alguno de los grados de residencia médica.

La Tabla 2 muestra las caracteristicas académicas de nuestra muestra, como se detallé en los antecedentes
los médicos con el antecedente de una formacién escolar en instituciones publicas parecen traer consigo el
riesgo generado por ambientes adversos, se ha propuesto que las condiciones de esta adversidad estan
dadas por la mayor tendencia al trato impersonal, la mayor carga laboral y una menor atencién al
reconocimiento de la labor desempefiada. Al respecto nuestro estudio puso en evidencia que Unicamente dos
residentes tenian estudios de licenciatura en instituciones privadas y todos los residentes realizaron su
internado medico en instituciones publicas.

Un factor importante que genera tolerancia al desarrollo de sintomatologia de desgaste es el gusto por la
actividad laboral, al respecto destaca que todos los sujetos de la muestra, eligieron la especialidad en
psiquiatria como primera opcidn, salvo un caso. Por otro lado el 46% de los sujetos no consideraron a su
sede hospitalaria actual como su principal opcidén al momento de someter su candidatura, sin embargo esto
demostrd no tener influencia sobre la satisfaccion de la sede pues la totalidad de la muestra afirmo estar
satisfecha con su sede de especialidad.

La sobrecarga laboral puede contribuir de manera importante a la aparicién de sindrome de desgaste, al
respecto destaca que tres de los sujetos realizaban al momento de la medicion estudios de posgrado
adicionales a los que corresponden a la especializacidn médica y todos los sujetos, salvo un caso, pretenden

continuar con estudios adicionales al terminar su especializacion.

En la tabla 3 se resumen algunos de los datos laborales mas relevantes; la jornada laboral superior a las 80
horas semanales ha demostrado ser deletérea para la salud de los médicos residentes, en nuestro estudio se
observo un curso esperado en el que la cantidad de horas laboradas disminuye conforme pasan los afios de
residencia.

Al evaluar el acoso laboral, tanto como el recibido como aquel en el que el residente participa activamente,
destaca que entre la poblacién de estudio no existe la impresion de que este fenémeno este presente de

forma importante, unicamente dos médicos residentes contestaron de forma afirmativa a la pregunta en la que
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se interrogaba respecto a haber sufrido de acoso laboral, vale la pena mencionar que de la misma forma solo

un médico residente reconocié haber participado como perpetrador de acoso laboral.

Otros condicionantes somaticos generales, entidades psicopatoldgicas y comorbilidades ampliamente
reconocidas como promotores de trastornos afectivos no se detectaron de manera significativa en nuestra
poblacién de estudio, sin embargo cabe resaltar que el 46% de la poblacién reconocié consumir algun

psicofarmaco, independientemente del motivo o indicacién especifica. (Ver tabla 4.)

El inventario de Burnout de Maslach reporto valores altos de Burnout en la subescala de agotamiento
emocional (EE) para los médicos residentes de tercer afio, ninglin otro grado presento sintomatologia de
agotamiento emocional clinicamente significativa. La subescala de despersonalizacién (D) reporto valores
elevados para los médicos de tercer afio de la especialidad, mientras que se encentraron valores moderados
de despersonalizacion entre los residentes de primer afio, lo cual se corrobora con la evidencia disponible ya
referida en los antecedentes. Un fendmeno peculiar se presentd en la subescala de realizacion personal (PE)
poniendo de manifiesto niveles bajos de realizacién personal en todos los grados de manera consistente, con
la excepcién de los médicos residentes de segundo grado quienes por el contrario registraron valores de

realizacion personal cercanos a la sensacion de logro. (Ver tabla 5 y Grafico 2)

En cuanto a la presencia de sintomatologia depresiva concurrente al sindrome de desgaste laboral se
encontrd que unicamente los residentes de tercer afio se constituyeron como el grupo de alto riesgo para el
desarrollo de un frastorno depresivo formal (Ver Grafico 3). En lo que respecta a la presencia de
sintomatologia ansiosa esta fue importante para los residentes de primer grado lo cual concuerda con lo
reportado en la bibliografia y con lo esperado de acuerda a la novedad y demanda a la que se expone a este
grupo en su primer contacto con la especialidad, los médicos residentes de tercer afio mantuvieron el patron
reportado en las escalas previamente detalladas y se encontraron con altos niveles de sintomatologia

ansiosa. (Ver tabla 6)
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CONCLUSION

El estudio realizado se ha abordado desde su concepcion y hasta el analisis como una prueba semi
descriptiva de tipo piloto, este estudio arroja resultados relevantes y datos muy valiosos para su interpretacién

en el contexto y area en que fue realizado.

El fin elemental de toda investigacion en salud debe ser la generacidn de conocimiento, al respecto con fines
de consolidar su extrapolacion a otras areas de interés debemos reconocer que cuenta con un sesgo muy
importante. El estudio fue concebido por un investigador inmerso en la poblacién de estudio, la interaccion de
este con el resto de los médicos residentes y la calidad de esta interaccion podria repercutir sobre la
veracidad de los datos aportados en los cuestionarios, particularmente al ser los sujetos de estudio
conscientes de que el investigador tendrd acceso a sus respuestas como parte del proceso de andlisis de
datos. En un intento de mitigar este fenémeno adverso los cuestionarios fueron contestados de forma
andénima y confidencial y se declaré de manera fiel en el consentimiento informado que la participacion en el
estudio no tendria repercusiones positivas 0 negativas independientemente de la decision de participar ni de

las respuestas otorgadas.

La presencia del sindrome de desgaste laboral en la poblacién siguié un curso similar al reportado en la
bibliografia mundial con respecto a su prevalencia, gravedad y distribucién a través de los grados (afios de

residencia).

Los residentes de primer afio se destacan con valores moderados de despersonalizacién y baja realizacion
personal, mientras que de manera concurrente presentan importante sintomatologia ansiosa.

Multiples estudios han reportado la presencia de desgaste profesional en residentes del Ultimo afio de la
especialidad sin embargo en nuestro estudio esos hallazgos no pudieron ser replicados, con excepcion de la
presencia de baja realizacién personal, un hallazgo que se mantuvo constante entre la mayor parte de nuestra

muestra.

Un resultado no anticipado por los antecedentes en la bibliografia mundial ni por nuestro estudio en sus fases
iniciales fue la presencia de marcado agotamiento emocional y despersonalizacion, asi como de baja
realizacion personal en los médicos residentes de tercer grado. Este grado también registro valores

subumbrales de sintomatologia depresiva y ansiosa en los inventarios de Beck. Los factores
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sociodemogréficos, laborales, académicos y laborales no proporcionan datos que permitan asociar una
condicién particular con los resultados tan desfavorables de este grupo en especifico, por lo que los datos
obtenidos pueden ser atribuidos a caracteristicas y condiciones adversas individuales que exceden la

capacidad de analisis de este disefio de estudio.
Finalmente no omito mencionar que la significancia de los resultados obtenidos invitan a la extensién de este
esfuerzo académico hacia la constitucion formal de una herramienta estandarizada de deteccion, seguimiento

e intervencion temprana,

El beneficio potencial trasciende al médico en formacion que padece esta entidad elusiva y alcanza a nuestro

paciente, sujeto y fin de nuestros esfuerzos.
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ANEXOS

1.- FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

Id. / Registro
Sociodemograficos.
Genero. (M) (F)
Edad en afos. (26 o menos) (27-29) (30 o mas)
Orientacion sexual. (Heterosexual) (Homosexual) (Bisexual)
Estado civil. (Soltero) (Casado) (Unidn libre) (Otro)
Si es soltero y tiene pareja esta es (Estable) (Inestable)
Tiene hijos. (Si) (No)
Necesitd cambiar de ciudad para cursar la residencia. (Si) (No)
Vive solo. (Si) (No)
Tiempo invertido al dia en actividades de esparcimiento.
No incluir tiempo de trabajo, comida o suefio (<1h) (1h 01m —3h59m) (>4h)
Tiempo promedio de suefio (<6h) (6—8h) (>8h)
Ha realizado algun viaje por placer en los Gltimos 6 meses. (Si) (No)
Académicos.
Tipo de institucién en donde realizd sus estudios de licenciatura (Publico) (Privado)
Tipo de institucién en donde realizo su internado de pregrado (Publico) (Privado)
Eligio “Psiquiatria” como su primera opcion de especialidad. (Si) (No)
El hospital en el que cursa actualmente su residencia fue su primera opcion. (Si) (No)
Se siente actualmente satisfecho con su sede hospitalaria. (Si) (No)
Realiza actualmente estudios formales en alguin area adicional a su residencia médica. (Si) (No)
Planea realizar estudios formales al concluir su residencia médica (Si) (No)

Subespecialidad, Alta especialidad, Maestria
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Laborales.

Afio de la residencia que se encuentra cursando. (Primero) (Segundo) (Tercero) (Cuarto)
Horas de trabajo / semana. (<80h) (>80h)
Ingreso promedio mensual, en pesos. (<10,000) (10,000 -13,000) (>13,000)
Ha realizado alguna rotacion externa en los Ultimos 6 meses. (Si) (No)
Durante su actividad laboral, ha sido agredido fisicamente en los Gltimos 6 meses. (Si) (No)
Ha sido sujeto de acoso laboral por parte de sus compafieros residentes en los Ultimos 6 meses. (Si) (No)

Ha realizado o participado en eventos de acoso laboral hacia alguno de sus compafieros residentes en los

ultimos 6 meses. (Si) (No)
Tiene o ha tenido conflictos con sus superiores (no residentes) en los ultimos 6 meses. (Si) (No)
El ambiente laboral en su sede hospitalaria es agradable (Si) (No)
Patoldgicos

Padece sobrepeso u obesidad. (Si) (No)
Fuma usted habitualmente (Si) (No)
Utiliza alguna sustancia de forma ocasional. (Excepto cafeina y tabaco) (Si) (No)
Padece algun tipo de discapacidad fisica. (Si) (No)
Padece alguna enfermedad médica. (Si) (No)

Utiliza algun psicofarmaco de forma regular.
(No) (Ansiolitico / Sedante) (Antidepresivo) (Estimulante) (Otro)
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2.- M.B.1. (Inventario de Burnout de Maslach)

A continuacién encontrara una serie de enunciados acerca de su trabajo y de sus sentimientos en él. No
existen respuestas mejores o peores. Los resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales.
Su objeto es contribuir al conocimiento de las condiciones de su trabajo y mejorar su nivel de satisfaccion. A
cada una de las frases debe responder expresando la frecuencia con que tiene ese sentimiento, poniendo
una cruz en la casilla correspondiente y nimero que considere mas adecuado. Gracias.

Unavezal | Una vez Algunas | Unavezala Varias
Nunca afioo |almeso vecesala | Diario
veces al mes| semana
menos | menos semana
0 1 2 3 4 5 6

EE

Debido a mi trabajo me
siento emocionalmente
agotado.

EE

Al final de la jornada me
siento agotado.

EE

Me encuentro cansado
cuando me levanto por las
mafianas y tengo que
enfrentarme a otro dia de
trabajo.

PA

Puedo entender con
facilidad lo que piensan mis
pacientes.

Creo que trato a algunos
pacientes como si fueran
objetos.

EE

Trabajar con pacientes
todos los dias es una
tensién para mi.

PA

Me enfrento muy bien con
los problemas que me
presentan mis pacientes.

EE

Me siento “quemado” por el
trabajo.

PA

Siento que mediante mi
trabajo estoy influyendo
positivamente en la vida de
otros.

10

Creo que tengo un
comportamiento mas
insensible con la gente

desde que hago este

trabajo.

38




gc&,\(,).UIA Tqu

D

°, &
M &
Y2 DE No\}\fa‘m

11

Me preocupa que este
trabajo me esté
endureciendo
emocionalmente.

12

PA

Me encuentro con mucha
vitalidad.

13

EE

Me siento frustrado por mi
trabajo.

14

EE

Siento que estoy haciendo
un trabajo demasiado duro.

15

Realmente no me importa
lo que les ocurrird a algunos
de los pacientes a los que
tengo que atender.

16

EE

Trabajar en contacto directo
con los pacientes me
produce bastante estrés.

17

PA

Tengo facilidad para crear
una atmosfera relajada a
mis pacientes.

18

PA

Me encuentro animado
después de trabajar junto
con los pacientes.

19

PA

He realizado muchas cosas
gue merecen la pena en
este trabajo.

20

EE

En el trabajo siento que
estoy al limite de mis
posibilidades.

21

PA

Siento que se tratar de
forma adecuada los
problemas emocionales en
el trabajo.

22

Siento que los pacientes me
culpan de algunos de sus
problemas.
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3.- Inventario de Depresion de Beck (BDI- I1)

Por favor seleccione a continuacion el enunciado que mejor describa su condicion durante la Gltima semana e

incluso hoy.
1)
e No me siento triste
e Me siento triste.
e Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo.
e Me siento tan triste o tan desgraciado que no puedo soportarlo.

No me siento especialmente desanimado respecto al futuro.

Me siento desanimado respecto al futuro.

Siento que no tengo que esperar nada.

Siento que el futuro es desesperanzador y las cosas no mejoraran.

No me siento fracasado.

Creo que he fracasado mas que la mayoria de las personas.
Cuando miro hacia atras, sélo veo fracaso tras fracaso.

Me siento una persona totalmente fracasada.

Las cosas me satisfacen tanto como antes.

No disfruto de las cosas tanto como antes.

Ya no obtengo una satisfaccién auténtica de las cosas.
Estoy insatisfecho o aburrido de todo.

No me siento especialmente culpable.

Me siento culpable en bastantes ocasiones.

Me siento culpable en la mayoria de las ocasiones.
Me siento culpable constantemente.

No creo que esté siendo castigado.

Me siento como si fuese a ser castigado.
Espero ser castigado.

Siento que estoy siendo castigado.
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10)

11)

12)

13)

No estoy decepcionado de mi mismo.
Estoy decepcionado de mi mismo.
Me da vergiienza de mi mismo.

Me detesto.

No me considero peor que cualquier otro.

Me autocritico por mis debilidades o por mis errores.
Continuamente me culpo por mis faltas.

Me culpo por todo lo malo que sucede.

No tengo ninguin pensamiento de suicidio.

A veces pienso en suicidarme, pero no lo cometeria.
Desearia suicidarme.

Me suicidaria si tuviese la oportunidad.

No lloro mas de lo que solia llorar.

Ahora lloro mas que antes.

Lloro continuamente.

Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo, incluso aunque quiera.

No estoy mas irritado de lo normal en mi.

Me molesto o irrito mas facilmente que antes.

Me siento irritado continuamente.

No me irrito absolutamente nada por las cosas que antes solian irritarme.

No he perdido el interés por los demas.

Estoy menos interesado en los demas que antes.

He perdido la mayor parte de mi interés por los demas.
He perdido todo el interés por los demas.

Tomo decisiones mas 0 menos como siempre he hecho.
Evito tomar decisiones mas que antes.

Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes.
Ya me es imposible tomar decisiones.
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No creo tener peor aspecto que antes.

Me temo que ahora parezco mas viejo 0 poco atractivo.

Creo que se han producido cambios permanentes en mi aspecto que me hacen parecer poco
atractivo.

Creo que tengo un aspecto horrible.

Trabajo igual que antes.

Me cuesta un esfuerzo extra comenzar a hacer algo.
Tengo que obligarme mucho para hacer algo.

No puedo hacer nada en absoluto.

Duermo tan bien como siempre.

No duermo tan bien como antes.

Me despierto una o dos horas antes de lo habitual y me resulta dificil volver a dormir.
Me despierto varias horas antes de lo habitual y no puedo volverme a dormir.

No me siento mas cansado de lo normal.
Me canso mas facilmente que antes.

Me canso en cuanto hago cualquier cosa.
Estoy demasiado cansado para hacer nada.

Mi apetito no ha disminuido.

No tengo tan buen apetito como antes.
Ahora tengo mucho menos apetito.

He perdido completamente el apetito.

Ultimamente he perdido poco peso o no he perdido nada.
He perdido mas de 2 kilos y medio.

He perdido mas de 4 kilos.

He perdido mas de 7 kilos.

No estoy preocupado por mi salud méas de lo normal.

Estoy preocupado por problemas fisicos como dolores, molestias, malestar de estomago o
estrefiimiento.

Estoy preocupado por mis problemas fisicos y me resulta dificil pensar algo mas.

Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que soy incapaz de pensar en cualquier cosa.
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No he observado ningin cambio reciente en mi interés.
Estoy menos interesado por el sexo que antes.

Estoy mucho menos interesado por el sexo.

He perdido totalmente mi interés por el sexo.
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4.- Inventario de Ansiedad de Beck (B.A.l.)

Por favor seleccione a continuacion con qué frecuencia ha experimentado los siguientes sintomas durante la

ultima semana e incluso hoy.

1. Entumecimiento u hormigueo
.

Poco O Nada c Mas O Menos C

Moderadamente c

2. Sentir oleadas de calor 0 bochorno (no debido al calor)

e

3. Debilitamiento de las piernas
.

4. Dificultad para relajarse
.

5. Miedo a que pase lo peor
.

6. Sensacion de mareo
&

Poco O Nada c Mas O Menos C

Poco O Nada c Mas O Menos C

Poco O Nada c Mas O Menos C

Poco O Nada c Mas O Menos C

Poco O Nada c Mas O Menos C

Moderadamente c

Moderadamente c

Moderadamente c

Moderadamente c

Moderadamente c

7. Opresion en el pecho o latidos acelerados

e

8. Inseguridad
.

9. Terror
&

10. Nerviosismo
&

11. Sensacion de ahogo
.

12. Manos temblorosas
.

Poco O Nada c Mas O Menos C

Poco O Nada c Mas O Menos C

Poco O Nada c Mas O Menos C

Poco O Nada c Mas O Menos C

Poco O Nada C Mas O Menos C

Poco O Nada c Mas O Menos C

Moderadamente c

Moderadamente c

Moderadamente c

Moderadamente c

Moderadamente C

Moderadamente c

Severamente

Severamente

Severamente

Severamente

Severamente

Severamente

Severamente

Severamente

Severamente

Severamente

Severamente

Severamente
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13. Cuerpo tembloroso
o

14. Miedo a perder el control
.

15. Dificultad para respirar
.

16. Miedo a morir
&

17. Asustado
&

18. Indigestidn o malestar estomacal
.

19. Debilidad
.

20. Ruborizarse, sonrojarse
T

21. Sudoracién (no debida al calor)

Poco O Nada c Mas O Menos C

Poco O Nada c Mas O Menos C

Poco O Nada c Mas O Menos C

Poco O Nada c Mas O Menos C

Poco O Nada c Mas O Menos C

Poco O Nada c Mas O Menos C

Poco O Nada c Mas O Menos C

Poco O Nada c Mas O Menos C

Poco O Nada c Mas O Menos C

Moderadamente c

Moderadamente c

Moderadamente c

Moderadamente c

Moderadamente c

Moderadamente c

Moderadamente c

Moderadamente c

Moderadamente c

Severamente

Severamente

Severamente

Severamente

Severamente

Severamente

Severamente

Severamente

Severamente
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5.- Carta De Consentimento Informado

Estimado médico residente,

Yo, Dr. Ricardo Bueno Vargas (Investigador), estoy llevando a cabo un estudio titulado:

SINDROME DE DESGASTE PROFESIONAL (BURNOUT), EN MEDICOS RESIDENTES DE LA ESPECIALIDAD DE
PSIQUIATRIA, EN EL CENTRO MEDICO NACIONAL “20 DE NOVIEMBRE”

El estudio consiste en llenar de manera anénima un perfil sociodemografico y laboral, asi como un
cuestionario auto aplicado (Inventario de Maslach) para la deteccién del sindrome de Burnout. El tiempo

estimado para su contestacion es de aproximadamente 10 minutos.

El objetivo del estudio es investigar cuales son los factores que predisponen el desarrollo del sindrome de
Burnout en residentes de psiquiatria en el C.M.N. 20 de Noviembre. La presencia de este sindrome deteriora
su eficiencia y su calidad de vida. Su deteccion permitird un tratamiento oportuno, en beneficio de los

sujetos que lo padecen.

El estudio no conlleva ningun riesgo, no recibird ninguna compensacidon por participar. Los resultados

grupales estaran disponibles al finalizar el estudio si desea solicitarlos.

El proceso sera estrictamente confidencial y el nombre no sera utilizado. La participacion o no participacion
en el estudio no afectara sus derechos dentro de su institucion de salud. Su participacion es voluntaria y
usted tiene el derecho de retirar su consentimiento para la participacion en el estudio en el momento que

desee.
Si tiene alguna pregunta sobre esta investigacion, puede dirigirse al correo electrénico
dr.rbueno@gmail.com, comunicarse con el investigador al teléfono 044 55 18 27 49 72 o la direccidn Félix

Cuevas 540, Colonia Del Valle Centro, Benito Juarez, 03229, Distrito Federal.

Si desea participar, favor de llenar el formulario al reverso de la hoja.
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He leido el procedimiento descrito previamente. El investigador me ha explicado el estudio y ha
contestado mis preguntas. Voluntariamente doy mi consentimiento para participar en el estudio.

Nombre: Firma:

Domicilio:

Testigo: Firma:

Parentesco:

Domicilio:

Investigador: Firma:

Ciudad de ,alos dias del mes de del afio dos mil

Dr. Abel Archundia Garcia.- Presidente del Comité de Etica. Teléfono 52-00-50-03 Ext. 14629
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