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ANTECEDENTES:

En la actualidad los términos Desgaste Profesional y Sindrome de Burnout han sido
continuamente mencionados en base a la importancia implicita en los mismos.

De nadie en el medio médico es desconocida la cantidad de alteraciones fisicas y
psicolégicas que se presentan a tan solo iniciar la carrera, posteriormente la atencién
directa al paciente y la interaccién con el medio médico logra cambiar en ocasiones
diametralmente la mentalidad del entonces Galeno. Asi mismo, es observable como al
encontrase bajo una situacion de estrés sostenido presenta con mayor frecuencia problemas
que si bien se inician en el medio laboral terminan involucrando en gran medida las demas
esferas de la vida del médico. El hecho de la gran cantidad de infartos, alto indice de
suicidios, divorcios, disfunciones de pareja y consumo de sustancias no puede pasar
desapercibido. (3,8,15, 18,22, 30, 36, 39).

En 1974, Herbert Freudenberger, psiquiatra que trabajaba como voluntario en la Clinica
Libre de Nueva York para Toxicémanos, noté que con ¢l paso del tiempo la mayoria de
aquellos que ofrecian su trabajo presentaban una perdida progresiva de la energia hasta el
agotamiento, desmotivacion para el trabajo y sintomas de ansiedad y depresidn, asi mismo
observé que estas personas otrora idealistas se volvian menos sensibles, poco comprensivas
y aun agresivas en relacién a los pacientes, mostrando un distanciamiento y ¢lnismo para
con los demas. Llamoé a esto Sindrome de Bumout (Sindrome de Quemado). (4,8,24,
38,39).

Dos afios después Cristina Maslach, psicéloga social, estudiando las respuestas
emocionales de los empleados de profesiones de ayuda a personas, eligi6 el mismo término
que casualmente era usado entre abogados de forma coloquial, dando junto con Jackson en
1986, la definicién mas conocida del proceso, puntualizando que el Sindrome de Burnout
(cuya traduccion mas clara al espafiol a sido considerada Sindrome de Desgaste
Profesional) “ es un Sindrome de agotamiento emocional, despersonalizacién y baja
realizacién personal, que puede ocurrir entre individuos que trabajan con personas”. ( 3,7,8,
24.39).

Muiltiples investigadores se han ocupado del tema contindose entre ellos a los mismos
Freudenberger, Maslach y Jackson y otros como Belcastro, Pinez y Florez Lozano llegando
a esclarecer de forma importante datos que, sin embargo, hasta la fecha continilan siendo
objeto de debate. (24).

En base a divas investigaciones se ha logrado dar un modelo teérico de la fisiopatologia
del Sindrome de Desgaste Profesional, refiriendo que el mismo proviene de un
desequilibrio entre las expectativas individuales del profesional y la realidad del trabajo
diario, del excesivo grado de exigencias asi como de la escases de los recursos fisicos,
psicologicos y laborales para cl enfrentamiento adecuado del estrés que se mantiene
causando problemas al individuo en multiples niveles, siendo la aparicién del Sindrome €l
paso final en la progresion de las tentativas de confrontacion frustradas. (18,24,38,43).

Muiltiples factores para la aparici6n del Sindrome han sido identificadas, entre ecllas la
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prevalencia en personalidades que presentan patrones de conducta tipo A caracterizadas
por la presencia de competitividad, impaciencia y hostilidad, manifestandose a si mismas
como autoexigentes, valoran las situaciones como retos personales y se sienten
constantemente presionadas por el tiempo; Por otro lado se refiere que el nivel de
responsabilidad, frustracién, el sexo, apoyo social, tiempo de desempefio y condiciones de
trabajo, el continuo y sostenido contacto con el suffimiento, el dolor y la muerte. La caida
del valor social de las profesiones asistenciales, la sobrecarga laboral ( excesivo niimero de
pacientes, patologias menos reversibles, carencia de recursos, presion horaria ), la merma
en las retribuciones y estimulos (no solamente materiales), la amenaza de juicios por mala
praxis, el resolver dilemas éticos, lo inherente a la tarea realizada y variables agregadas
individuales, interpersonales e incluso institucionales, producen en gran medida la
aparicion de la sintomatologia. ( 3,4,7, 18,24,28, 35,36,39).

Las alteraciones son entonces descritas presentindose sintomas fisicos entre los que se
refieren fatiga o agotamiento, alteraciones del suefio y dolores y malestares inespecificos,
llegando incluso a mencionarse en algunos estudios la predisposicién para problemas de
salud fisica mas severos entre los que se consideran las tlceras intestinales; sintomas
emocionales relacionados con ¢l desgaste emocional, irritabilidad, ansiedad, culpa,
depresion y sentimientos de requerir ayuda; sintomas conductuales refiriéndose presencia
de rigidez referente a reglas, ausentismo laboral, consumo de sustancias de inicio o
aumento del mismo e incluso abandono total del trabajo. Se mencionan a su vez la
presencia de alteraciones interpersonales que llegan a afectar a nivel familiar y social al
paciente, observandose continuo mal humor, pesimismo y maltrato hacia los demas que
llega a alejarlos de aquellos que en otras circunstancias los apoyarian, y sintomas de actitud
entre los que se encuentra el cinismo, ¢l mostrarse continuamente a la defensiva,
presentando racionalizacién y pensamiento en términos estereotipados, perdida de disfrute
laboral y resistencia a acudir al mismo. (4,8,15, 24,29, 34,39).

Los sintomas para fines practicos y de estudio se han agrupado en tres categorias
principales manifestindose que su presencia seria observada al menos 6 meses después de
iniciar el periodo desadaptativo. Se veria entonces la presencia de agotamiento emocional (
descrito como la perdida o desgaste de los recursos emocionales los cuales se inician
cuando el profesional se involucra emocionalmente demasiado, se satura de trabajo y se
siente abrumado por las demandas emocionales impuestas por otras personas. El
profesional se siente entonces desgastado fisicamente sin energia para enfrentar otro dia
sintiendo’ incapacidad para dar mas de si mismo. Para evitarlo el profesional reduce el
contacto con la gente); Despersenalizacién (también descrita como deshumanizacién, se
relaciona con el desarrollo de actitudes cinicas, negativas, insensibles hacia los receptores
de su labor, lo que llega a producir angustia o culpa) y Falta de Realizacion Personal (el
individuo percibe que los logros personales y profesionales quedan bajo las expectativas
propias del profesional, lo que conlleva sentimientos de minusvalia, fracaso y baja
autoestima asi como rechazo de si mismo). (3,29,32,33).

En base a lo anterior se basa ¢l principal método de cuantificacion del Sindrome, el
inventario de Bumnout de Maslach (por sus siglas en ingles MBI), el cual consta de 22
puntos en 3 subescalas considerando el Sindrome una variable continua y que tiene una
consistencia interna y fiabilidad cercana a los 0.9. (3,4,8,18,38).



Los diagndsticos diferenciales involucran depresion ( con el cual es comorbida en
muchos de los casos), ansiedad, trastorno por estrés cromico e incluso trastornos de
adaptaci6n por lo cual el descartar los mismos s¢ hace prioritatio en la investigacién. (3,6,
7.9,14, 15, 18, 23, 24, 25, 26, 28, 31, 32, 42, 43, 44, 45, 46).

En médicos el estudios del Sindrome de Burnout ha sido cuantioso, sin embargo este ha
sido en muchos de estos estudios un corte transversal unico no observandose la evolucién
del mismo, se ha encontrado mayor prevalencia del Sindrome en oncélogos, neumologos,
médicos generales, médicos encargados de medicina del trabajo y en Psiquiatras de quienes
aquellos que trabajan con nifios muestran un grado aun mayor. (18,39,43).

En vista de los anterior y ante la propuesta de que la prevencién de los factores de
produccién del Sindrome ayudan a disminuir la prevalencia del mismo consideramos
realizar un estudio identificando la presencia del mismo en nuestra poblacién, asi como la
evolucion y factores predisponentes que de presentarse permitan incidir sobre las mismas
de manera que se de un mejoramiento integral de las expectativas individuales del
profesional que redunde a su vez en la mejoria de la calidad y calidez del la atencion del

usuario psiquiatrico.

JUSTIFICACION:

El Sindrome de Desgaste Profesional desencadena una serie de alteraciones emocionales,
interpersonales y de displacer profesional que conducen a sintomas. fisicos (cefaleas,
dolores osteomusculares, sintomas gastrointestinales, sensacién cronica de cansancio,
insomnio, hipertensi6n arterial, asma, alteraciones menstruales), conductuales ( ausentismo
laboral, dependencia a sustancias, problemas conyugales, conductas violentas y de riesgo e
incluso embarazos no deseados), emocionales (distanciamiento afectivo con las personas a
atender, irritabilidad, impaciencia y recelo, ansiedad, disminucién de la concentracion y
rendimiento en el trabajo) y defensivos ( negacién de la sintomatologia, desplazamiento de
los sintomas, intelectualizacién de los mismos o dando atencién parcial alo que le resulta
menos agresivo) (7), si bien, la presencia del mismo ya habia sido desmostrada en estudios
previos en el Hospital Psiquidtrico Fray Bernardino Alvarez, no se habia estudiado la
evolucién del mismo en una muestra especifica, por lo que consideramos necesaria la
realizacion de este estudio, de manera que se identificaran los factores predisponentes y
posiblemente causales en nuestra muestra, de forma que de manera posterior se pueda
incidir en los mismos mejorando el desempefio y estado psicolégico del residente lo que
redundara en una optimizacién en la atencién integral de los pacientes.



HIPOTESIS:

El realizar el primer afio de Psiquiatria lleva a algunos residentes a la aparicion de
sintomas del Sindrome de Desgaste Profesional el cual muestra una evolucién progresiva
hasta niveles moderados o graves siendo causado y modificado por factores
sociodemogréficos, institucionales, de personalidad, afectivos y por eventos vitales.

OBIETIVO:

Observar la presencia y caracteristicas del Sindrome de Desgaste Profesional en
residentes de primer afio de Psiquiatrfa del Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez.

CLASIFICACION DEL ESTUDIO:

Estudio prospectivo, longitudinal y descriptivo.

MATERIAL Y METODO:

a) POBLACION DE ESTUDIO:
Residentes del primer afio y recién ingreso a la especialidad de Psiquiatria en el Hospital

Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez (Generacién 2002 — 2006). N=20.

b) CRITERIOS DE INCLUSION:
Ser residente de primer afio de Psiquiatria generacién 2002 — 2006 en el Hospital

Psiquiétrico Fray Bernardino Alvarez.
Aceptar participar en el estudio.

c) CRITERIOS DE EXCLUSION:
No formar parte de la generacion 2002 — 2006 de Psiquiatria del Hospital Psiquiatrico
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Fray Bemardino Alvarez.
No aceptar participar en el estudio.

d) ESCALAS A UTILIZARSE:

1.

Cuestionario Sociodemografico: Realizado en base a factores relacionados con la
aparicién del Sindrome de Desgaste Profesional (Sexo, estado civil, mimero de
hijos, relacion de pareja, con quien vive y las relaciones con los mismos, si €s 0 1o
proveedor de recursos, si existe gente que la cual dependa econdmicamente, si
convive con enfermos crénicos, si practica deportes, problemas econémicos, labor
en el hogar uso de sustancias, comidas y horas de suefio, uso de psicofarmacos,
diagndsticos médicos en los iltimos 6 meses, automedicacion, afios de gjercicio
profesional , horas de jornada, guardias a la semana, tiempo de transporte casa
hospital, faltas o retardos y horas de esparcimiento).

Cuestionario de eventos de la vida: Muestra los eventos importantes en la vida del
residente durante los 6 meses previos a iniciar el estudio y aquellos que se
presenten durante la realizacidén del mismo.

Escala de Auto evaluacién de Zung para Depresion: Comprende 20 rubros que
comprenden tanto las alteraciones del afecto como los sintomas cognitivos y
fisiolégicos mas comunes de la Depresion. Da como resultado un indice que
muestra a su vez la severidad del Trastorno Depresivo. (45,46).

Escala de Shechan para Ansiedad: Ayuda a detectar en base a su modelo
autoaplicable la presencia.de sintomatologia ansiosa, siendo esta escala medible en
dos rubros, ansiedad endégena de 35 preguntas y exdgena con 11 dando valores
que clasifican los sintomas en ansiedad media, moderada, marcada y
severa.(45,40).

Escala de Maslach para Burnout (MBI): Creada en 1986 por Maslach y Jackson
permite la identificacién de Sindrome de Desgaste Profesional en la poblacién
estudiada. (3,4, 8, 18, 38).

Cuestionario Abierto de Causas Aparentes de Burnout: Ayuda a definir cuales
factores considera el residente, de presentar Sindrome de Burnout, como las causas
de su Desgaste Profesional en base a la pregunta abierta de las mismas.

Escala de personalidad de Eynseck: Es un cuestionario estandarizado en Inglaterra,
basado en un modelo de tres dimensiones siendo calificados los niveles de
psicoticismo, neuroticismo y extraversién, y una escala asociada que mide
deseabilidad social y mentiras, en México fue traducido y validado en el Instituto
Nacional de Psiquiatria encontrando sus coeficientes de confiabilidad de 0.68 a
0.87. (27).



e) TIEMPO DE ESTUDIO:
12 meses.

f) METODO:

Se aplicé durante el primer mes de ingreso a la Institucién el cuestionario
sociodemografico, la escala de Eynseck de personalidad, la escala de Zung para depresion,
la escala de Shehaan para ansiedad, ¢l cuestionario de eventos de la vida y la escala de
Maslach para Burnout obteniendo valores basales y exploratorios en los residentes de
primer afio de Psiquiatria del Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez.

De forma posterior se aplicaron nuevamente a los 6 y 12 meses la escala de Maslach y el
cuestionario de eventos de la vida, la escala de Zung y la de Shehaan asi como el
cuestionario de causas aparentes de Burnout y si Ilevaban o no manejo psicoterapéutico o
psicofarmacolégico.

Se realizé de forma posterior la descripcién de los hallazgos y medidas estadisticas
comparativas.

2)MODELO ESTADISTICO:

Analisis e varianza de 1 via para las escalas aplicadas en tres tiempos con analisis Post-
Hoc de la minima diferencia significativa.

Correlacién de Spearman y Pearson de acuerdo a la naturaleza de los datos.

RESULTADOS:

Durante el mes de marzo de 2002 se realiz6 el planteamiento del estudio a los residentes
de primer afio de Psiquiatria del Hospital Psiquidtrico Fray Bernardino Alvarez
mostrandose estos dispuestos a participar en el mismo, dando de manera posterior su
autorizacién escrita. Tras plantear el protocolo de estudio se solicité a las autoridades
Hospitalarias asi como al Comité de Etica su apoyo para el mismo siendo la realizacién de
la investigacién aceptada. Se aplicaron y recabaron en tiempo adecuado las escalas
programadas excepto las de una residente debido a no haberlas contestado dentro del
tiempo limite del estudio, circunscribiéndose nuestro universo a 19 residentes ( 11 mujeres
y 8 hombres). Las escalas obtenidas como basales fueron las descritas en el rubro
metodolégico (Zung para depresidon, Shehaan para ansiedad, Maslach para Bumout,
Eynseck de personalidad, eventos de la vida y el cuestionario sociodemografico), cuyos
resultados generales fueron:

1.- Escala de Zung para depresion: 13 residentes ( 9 mujeres y 4 hombres) mostraron
depresién leve, 5 residentes ( 2 mujeres y 3 hombres) presentaron moderada, no
observandose severa, siendo un solo residente (hombre) quien no presenté sintomatologia.
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2.- Escala de Shehaan para ansiedad:
a) Endégena: 2 residentes (1 mujer y 1 hombre) no presentaron datos de ansiedad, 10
mujeres y 6 hombres mostraron datos de ansiedad media y un hombre de moderada.
b) Exdgena: 2 mujeres y 2 hombres presentaron nula ansiedad, 8 mujeres y 4 hombres
ansiedad media y 1 mujer y 2 hombres moderada.

3.- Cuestionario de Eventos de la Vida: El promedio general presentado fue de 58.57
puntos, 56.45 para las mujeres y 61.5 para los hombres. Siendo los eventos vitales mas
presentados el cambio de actividad social, logro personal notable, cambio de residencia,
cambio de colegio o universidad, cambio de nimero de personas con las que vive en la
misma casa, muerte de un pariente, ruptura de amistad y cambio financiero en los padres.

4.-Cuestionario Sociodemografico: Se tomo como universo 19 residentes, 11 mujeres y 8
hombres; solo un residente varén refirié ser casado. La edad de los hombres variaba de 25 a
30 afios mientras que las mujeres se encontraban entre los 23 y 26 affos. 5 hombres tenian
relaciones de pareja de mas de 2 afios, 2 de menos de 2 aflos y 1 no tenia pareja, de las
mujeres solo 6 la tenian, 4 de las cuales tenian mas de 2 afios de duracién. Todos los que
refirieron tener pareja la calificaron como “buena”. Solo dos residentes (hombres) refirieron
tener hijos. Todas las mujeres vivian con familiares, mientras 5 de los hombres lo hacian
lejos de sus familias; en €l caso de Jas mujeres el proveedor principal era ¢l padre, mientras
los hombres en general eran proveedores propios. Solo dos mujeres aceptaron convivencia
con pacientes crénicos, ningin residente con alcohdlicos. 2 mujeres y 2 hombres
aceptaron problemas econdmicos. 6 mujeres y 6 hombres consumen ocasionalmente
alcohol. Las horas de suefio promediaron entre 3 y 8 horas, las de jornada diaria alrededor
de de 8 y las horas de estudio agregadas un promedio de 4, siendo las horas de
esparcimiento entre 1 y 3 en general. Nadie usaba psicofarmacos al inicio del estudio,
aceptando automedicacion 11 de los residentes. 11 de los residentes tenian entre 1y 2 afios
de ejercicio profesional, 2 de 3 a 4 y 6 no refirieron experiencia laboral agregada. 8
residentes utilizan de | a 2 horas de viaje de su casa al hospital.

5.- Escala de Personalidad de Eynseck: Se encontr6 que 13 personas de las 19 en estudio
con datos de neuroticismo, 5 calificaron con extroversién y 1 residente no entregd en
tiempo este cuestionario, aquellos que contestaron presentaron e€n su mayoria datos de
deseabilidad social.

6.- Escala de Maslach para Burnout: E1 31.5% mostr6 no tener valores para ¢l Sindrome,
57.9% calificaron como moderado y 10.6% para severo. Por sexos los hombres no
mostraron valores para Burnout en 37.5%, 50.0% dieron moderado y 12.5% severo; las
mujeres no presentaron Sindrome de Desgaste Profesional en 27.3%, 63.9% manifestaron
moderado y 9.1% severo.

Se aplicé nuevamente la escala de Zung y Shehaan a todos los residentes a los 6 meses de
realizado el estudio, asf mismo las escalas de Maslach, eventos de la vida y el cuestionario
Abierto de Causas Aparentes de Burnout (motivantes y desmotivantes) y si lievaban
manejo psicoterapéutico o farmacologico.



Cabe referir que durante la fase 2 del estudio el universo estudiado se observé reducido a
18 individuos dado que un residente renunci¢ a la residencia (quien no habia entregado
escala de Eynseck en el rubro anterior) no participando en el estudio de manera
subsecuente. Los resultados observados fueron los siguientes:

1.- Escala de Zung para Depresién: La calificacion del cuestionario a los 6 meses de
iniciada la residencia mostrd que un 52.9% de los residentes presentaron Depresion leve,
17.64% moderada y 5.88% severa, denotandose que el 23.52% no presentaron datos de
Depresion. Se encontr6 2 mujeres y 1 hombre con moderada y 1 hombre con severa.

2.- Escala de Shehaan para ansiedad:
a) Enddgena: El 11.7% no presento datos de la misma, el 64.7% presento ansiedad
media, el 5.8% moderada y el 17.6% marcada.
b) Exdgena: Sc encontraron valores de 35.2% en nula, 47.05% cn media, 11.7% en
moderada y 5.88% en marcada. '

3.- Cuestionario de Eventos de la Vida: Los valores promedio general fueron de 52.94,
en mujeres 53.81 y en hombres 51.57, siendo los principales eventos observados el cambio
de actividades sociales, la ruptura con algiin amigo, el cambio de colegio o universidad,
cambio del nimero de familiares en casa y logro personal notable.

4.- Escala de Maslach para Bumnout: Se observo que el 22.2% calificaron sin desgaste
profesional, 11.1% con leve, 44.4% con moderado y 23.3% con severo. Por sexos, los
hombres no presentaron Burnout en un 28.57%, con 42.85% en moderado y 28.6% severo
no mostrando Burnout leve. Las mujeres no presentaron en 27.27%, leve 18.18%, 36.4%
moderado y 18.1% severo.

5.- Uso de Psicoterapia o Psicofarmacos: 3 residentes usaron medicamentos, 2 mujeres y
] hombre, siendo los medicamentos antidepresivos. 8 fueron pacientes de psicoterapia., 4
mujeres y 4 hombres , no especificindose el corte de las mismas.

6.- Cuestionario Abierto de Causas Aparentes de Burnout: Los entrevistados refirieron
causas variadas las cuales fueron comparadas y clasificadas encontrando que las principales
causas subjetivas motivantes eran: 1)La beca, 2) Saber que se hacia lo correcto, 3) La
amistad con los compafieros y el pasar a 2do afio de residencia, 4) El atender padecimientos
interesantes, y 5) El agradecimiento obtenido del paciente y familiares.

Las causas desmotivantes fueron: 1) El sentirse desprotegidos por las autoridades
hospitalarias, 2) Las clases y exdmenes de la Universidad Nacional Auténoma de México,
3) Cansancio, 4) La relacion con médicos adscritos y/o jefes de piso, la faita de tiempo de
estudio, la falta de ensefianza, considerar a la beca modesta y el tener que realizar el 4to afio
de residencia, y 5) La critica destructiva, la burocracia, las guardias extenuantes y la carga
de trabajo en general.

Posterior a obtener los resultados explicados se esper6 el 3er tiempo del estudio a los 12
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meses aplicindose de nueva cuenta la escala de Maslach, la escala de Zung, la escala de
Shehaan, los cuestionarios Abierto para Causas Aparentes de Burnout y eventos de la vida
asi como se pregunté nuevamente el uso de psicoterapia o psicofarmacos, encontrando lo
siguiente:

1.- Escala de Zung para Depresién: El 72.2% presento un nivel de Depresion leve, el
22.2% moderada y el 5.5% severa denotindose la presencias de niveles mas altos en

mujeres.

2.- Escala de Shehaan para ansiedad:
a) Enddgena: Se presenté en ¢l 77.7% media, 11.1% moderaday 11.1% marcada siendo
esta ultima predominantemente en mujeres.
b) Ex6gena: 38.8% no presento, el 27.7% dio valores medios, el 22.2% moderada y el
11.1% marcada.

3.- Cucstionario de Eventos de la Vida: Tuvieron un nivel total promedio de 49.27,
siendo para mujeres de 48.27 y para hombres de 50.8 siendo los principales eventos
observados el cambio de actividades sociales, €l cambio de aceptacién por los semejantes y
la presencia de logros personales.

4.- Bscala de Maslach para Burnout: El 22.2% no codificé para presencia de Burnout,
11.1% presenté valores para Desgaste Profesional leve, el 44.4% moderado y 22.3%
severo encontrando los mismos niveles que en la medicién de los 6 meses sin embargo
llamando la atencién que los individuos que presentaron niveles de Desgaste previo se
vieron modificados aumentando o disminuyendo.

5.- Uso de psicoterapia o psicofirmacos: En la tercera intervencién se encontré que 6
personas llevaban psicoterapia de las cuales 5 eran hombres y 1 mujer, respecto a la toma
de farmacos se observaron 6 personas, todas con antidepresivos, 3 mujeres y 3 hombres.

6.- Cuestionario Abierto de Causas Aparentes de Burnout: Se encontraron como causas
motivantes: 1) El concluir el primer affo de la especialidad, 2) El tener amigos y apoyo
familiar, 3)Una adecuada proyeccion a futuro, y 4) Adquirir mas conocimientos, el tener
pacientes interesantes y la misma especialidad.

Las causas desmotivantes referidas fueron: 1) La impuntualidad, poca responsabilidad y
trabajo de algunos adscritos, 2) el burocratismo hospitalario,3) La critica severa y con
agresion, la falta reconocimiento, €l cansancio, la presencia de examenes departamentales y
el periodo de entrenamiento de los residentes de primer afio.

ESTUDIO ESTADISTICO:

Se sacé un promedio general de cada medicion de la escala de Burnout encontrando: Para
Maslach basal un agotamiento emocional de 18.7 (moderado), despersonalizacién de 4.8
(bajo) y una realizacion personal de 31.36 (moderado).
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En la segunda medicién el agotamiento emocional promedio fue de 22.88 (moderado), la
despersonalizacién de 7.7 (moderada) y la realizacion personal 36.11 (moderada).

Al cumplir los 12 meses el nivel de agotamiento emocional promedio fue de 48.83 (alto),
despersonalizacion  7.27 (moderado) y un nivel de realizacién personal de 35.27
(moderado).

Se realizaron estudios de correlaciones encontrando:
CORRELACIONES PARAMETRICAS:

1.- Niveles basales de agotamiento emocional en Maslach con un aumento posterior en la
despersonalizacién, realizacién personal y agotamiento emocional incrementado a los 6
meses, siendo un factor predisponente encontrado las pocas horas de esparcimiento.

2.- El agotamiento emocional se correlaciond significativamente con el desarrollo de
despersonalizacién tanto a los 6 y como a los 12 meses, con la toma de medicamentos
psicotropicos, asi como a la presencia de problemas de pareja y pocas horas de
esparcimiento.

3.- El agotamiento emocional a los 12 meses se correlaciono significativamente como en
las valoraciones previas con las pocas horas de esparcimiento, asi mismo con un estado
basal y a los 6 meses de agotamiento emocional, la despersonalizacién y el consumo de
medicamentos psicotrdpicos.

4.- La despersonalizacion basal se correlaciono con disminucion en las horas de suefio y
aumento en las de trabajo, asi mismo con un nivel mayor de consumo de alcohol y
realizacion personal basal.

5- A los 6 meses se asocié con pocas horas de esparcimiento, un aumento en el
agotamiento emocional a los 6 meses, menos tiempo de ejercicio profesional asf como la
presencia de disfuncién de pareja, el ser hombre, y a la toma de medicamentos
psicotrépicos al afio.

6.- Al afio se asoci6 con la presencia de ansiedad enddgena para la ultima medicion, ¢l
provenir de provincia, el ser hombre, se asocid con un aumento en la realizacién personal
en la medicién final y la toma de medicamentos al afio, llamando la atencién el asociarse al
piso médico.

7.- La realizacion personal basal se asocié con un mayor nimero de aflos de ejercicio
profesional y la presentacién de ansiedad exdgena en la medicién a los 6 meses, la
presencia de problemas economicos y la realizacién profesional a los 12 meses.

8- A los 6 meses la realizacién personal se correlacioné con la presencia de
despersonalizacién y agotamiento emocional basal, un aumento de Depresion en todas las
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mediciones, la disminucién en horas de suefio y comidas realizadas al dia asi como a la
presencia de ansiedad exogena a los 6 y 12 meses.

9.- La tercera medicion de realizacion personal se asocid a un aumento en las horas de
esparcimiento, la presencia de agotamiento emocional en la segunda y tercer medicion y
una disminucion en la despersonalizacion en la tercera.

10.- La escala de Shehaan enddgena basal se correlaciond con la toma de medicamentos
psicotropicos a los 6 y 12 meses, asi mismo la endégena basal con el hecho de provenir de
provincia, comer y dormir mas.

11.- La escala de Shehaan a los 6 meses se correlaciond en endégena con aumento de la
ansiedad cxégena en la medicién a los 6 y 12 meses, siendo mayor en aquellos individuos
que practicaban deportes.

12.- La medicién de Shehaan a los 12 meses presentd para endégena correlacién con
ansiedad exégena en la medicidn a los 6 y 12 meses y pocas horas de jornada diaria. La

exdgena se correlaciond con tener diagndsticos médicos, valores altos de Zung y ansiedad
exogena a los 6 meses.

13.- El nivel alto de Zung para Depresion basal se correlaciondé con la presencia de
niveles de Depresion en la medicidn a los 12 meses, asi como ala presencia de diagnésticos
médicos.

14.- Se encontrd en Zung a los 6 meses que no acudian a psicoterapia y persistia en
aquellos que tenian diagnésticos médicos presentes.

15.- La correlacién de Zung a los 12 meses fue similar a la basal.

CORRELACIONES NO PARAMETRICAS:

a. Niveles de extroversidn se asociaron a provenir de la capital y niveles mayores de
consumode tabaco.

b. El uso de psicoterapia a los 6 meses se observé en aquellos con problemas
econdmicos y asociada a la toma de medicamentos a los 6 meses.

c. El uso de psicoterapia a los 12 meses con la toma de medicamentos psicotropicos a
los 6 y 12 meses.

d. La pertenencia a pisos superiores se correlacion6 con el consumo de medicamentos a
los 12 meses.
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DISCUSION:

Nuestro estudio se centro en la observacion de factores, caracteristicas y evolucion del
Sindrome de Desgaste Profesional (Bumnout) en los residentes de la generacion 2002 —
2006 de Psiquiatria del Hospital Psiquidtrico Fray Bernardino Alvarez encontrando
resultados similares a los de estudios previos.

Las caracteristicas sociodemograficas de la muestra descubrieron una generacion en su
mayoria de mujeres, solteros, originarios de la capital, quienes vivian en las casas paternas
lo que nos sefialé la presencia de factores predisponentes para Desgaste Profesional.

La escala de Eynseck para personalidad mostré que la mayoria de los individuos
estudiados presentaron un alto grado de neuroticismo lo que coincide con loo sefialado en
estudios previos de personalidad en residentes, asi como la determinacién previa de
factores de riesgo para presencia de Sindrome de Desgaste Profesional. ( Maslach y col.
2001 -20-).

Cabe destacar que dos residentes dejaron el estudio, uno por no eniregar las escalas en el
tiempo reglamentario y uno por abandonar la residencia antes de la segunda recoleccion de
datos.

Llamé la atencién que desde la medicion basal se encontraron niveles de ansiedad
ex6gena, endégena y depresion hasta en mas del 50% de la muestra lo que fue asociado a
los eventos de la vida siendo en general el inicio de una nueva etapa de formacién
profesional de los residentes; estos niveles se vieron modificados primero hacia la
disminucién a los 6 meses con un incremento posterior al afio asociado ala adaptacién y
posterior inadaptacién en relacién a las demandas de la residencia asf como a la aparicién
de nuevos eventos vitales.

Por su parte la escala de Maslach ofrecié la imagen de un grupo afectado de inicio por
datos de agotamiento emocional, despersonalizacién y alteraciones de la realizacién
personal observandose de forma basal incluso niveles severos; si bien se observo
mayormente en mujeres, los niveles de despersonalizacion fueron mayores en hombres lo
que consideramos asociado en nuestra muestra a la disminucion de factores protectores en
los mismos, siendo en general solteros, provenientes de provincia y con dependencia por
parte de uno o mas familiares hacia su persona coincidente con otros estudios y
revisiones ( Maslach y cols 2001 —20-; Livianos, y col. 2002 —18-) pero difiriendo de otros
donde no se encontrd efecto del sexo y otros factores sociodemograficos sobre la aparicién
del Sindrome de Desgaste Profesional ( De las Cuevas y col. 1995 —8-). Si bien los valores
se redistribuyeron, los niveles mas altos de afectacién fueron observados a los 6 y 12 meses
siendo esto lo esperado.

La generacién mosiré un promedio de Desgaste Profesional moderado (siendo lo
esperado en relacién a estudios y revisiones previas como las de Smbbe y col. 1998 —38-,
Sénchez Rdz y col. 2001 ~34-, De las Cuevas y col. 1995 —8- y Chacén y col. 1997 —4-) que
vié un incremento asociado a causas subjetivas varias y diferentes a los 6 y 12 meses,
siendo denotado que las causas de motivacién (protectoras) coincidieron con estudios
previos siendo el sueldo, el saber hacer lo correcto, el apoyo comunitario, el cumplimiento
de metas y la recompensa social; mientras que los factores desmotivantes subjetivos
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(predisponentes) ~ pudieron ser circunscritos a sentir desprotecciéon por parte de las
autoridades y médicos adscritos, a la importante carga de trabajo tanto por la institucion
como por la UNAM, el agotamiento global, la presencia de burocracia, la falta de
recompensa y aislamiento social a los 6 meses, y a los 12 meses proseguir con sentimiento
de falta de apoyo por parte de algunos adscritos, nuevamente el burocratismo, la falta de
recompensa, la critica agresiva y el agotamiento, datos que, en estudios coincidentes, han
llevado ala realizacidn de teorias integristas tales como la de “desigualdad” en la que se
asocian los factores propios del individuo con las alteraciones por la carga de trabajo, la
falta de justicia en el mismo y conflictos de valores (Maslach y col. 2001 -20-).

Las correlaciones permitieron denotar que las personas afectadas de inicio por Desgaste
Profesional continuaron su escalada hacia un nivel severo aunque no todos presentaron
dicho comportamiento, habiendo incluso aquellos que si bien presentaron de inicio €l
Desgaste, a los 6 meses aumentaron o disminuyeron volviendo a los valores basales a los
12 meses. ‘

Fl agotamiento emocional se vio asociado a un aumento en la despersonalizacién y su
propia permanencia siendo asociado a personas que prestaban pocas horas al esparcimiento,
con problemas de pareja y que llevo a la toma de psicoterapia o psicofarmacos.

La despersonalizacién por su parte se asocio de inicio con personas que dormian poco,
trabajaban poco y consumian alcohol, asf como con realizacion personal basal. Las horas de
esparcimiento mostraron su importancia desde los 6 meses correlacionandose de manera
importante con el agotamiento emocional (coincidiendo este resultado con lo encontrado
por Da Silva y col. en 1999 -7-) asi como el tiempo de ¢ ercicio profesional, las
disfunciones de pareja y el ser hombre como en otros estudios, asociandose a su vez a la
toma de psicofarmacos. Al afio, se agregé ansiedad endogena, el provenir de provincia y ser
hombre, asi como la toma de psicofarmacos.

La realizacién personal se asocié con un mayor nimero de afios de ejercicio profesional y
la presentacién de ansiedad exégena a los 6 meses. Las personas que la presentaban de
inicio volvian a presentarla siendo los que dedicaban mas tiempo a su trabajo y menos al
suefio, que por otro lado causaban agotamiento emocional y despersonalizacion también a
los 6 meses, dando esto pie a una consideracién cultural en que agobiarse de trabajo y ser
responsable del mismo es considerado un valor, asociado a su vez a los rasgos de
personalidad tipo A y niveles altos de neuroticismo, denotandose que al afio a mayor
realizacién personal menor despersonalizacion a los 12 meses, similar alo referido en
revisiones previas (Maslach y col. 2001 —-20-).

Por su parte la aparicién de ansiedad se correlaciond con la toma de medicamentos y
psicoterapia, denotindose esta mayor en personas provenientes de provincia siendo clara la
afectacién ante un medio extrafio y por momentos agresivo.

La Depresion se asocié a la no toma de psicofarmacos o psicoterapia, y a una realizacion
personal mayor.

Las correlaciones no paramétricas mostraron que los extrovertidos provenian en su mayor
parte de la capital, el uso de psicoterapia se asocié con la toma de medicamentos y en su
momento con alteraciones emotivas, llamando la atencién que algunos pisos médicos al
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termino del afio se correlacionaban con toma de medicamentos lo que nos habla de un nivel
de estrés diferente en los mismos.

Los datos recabados coinciden con otros estudios observando los factores que se asocian
con la aparicién del Desgaste Profesional, recordando entre ellos la descripcion de factores
individuales y situacionales.

Respecto a los ndividuales la edad y el tiempode ejercicio profesional (a menores mayor
presencia de Desgaste Profesional), el sexo (mayor en mujeres aunque la
despersonalizacién es mayor en los hombres y el agotamiento emocional en mujeres), el
estado civil (mayor en solteros), factores de personalidad (mayor en valores altos de
neuroticismo y personalidades tipo A), fueron observados.

En relacién a los factores situacionales, estos se observaron de manera subjetiva en base
al cuestionario abierto ya descrito, siendo coincidentes con otros estudios la presencia de
demandas excesivas de trabajo, la presién horaria, conflictos de rol y ambigiiedad del
mismo, la ausencia de recompensas y el pobre soporte de los supervisores. Asi mismo la
falta de retroalimentacién, control y pobre autonomia, denotindose peticiones veladas de
mas tiempo personal, confort, recompensas y flexibilidad, coincidentes con otros estudios y
revisiones previas (Maslach y col. 2001 -20-).

CONCLUSIONES:

Citando a Andreas Gehmeyr “ La ironia del Burnout es que sucede ala misma persona
que previamente era un profesional con mucho entusiasmo, ideas y despliegue de energia”
(13) observindose esto como gran parte de la importancia de seguir investigando el tema
para planear de manera posterior medidas aplicables para ¢l mejoramiento de las
condiciones individuales y situacionales descritas.

En nuestro estudio fue clara la presencia de Sindrome de Desgaste Profesional siendo
descritas las caracteristicas observadas asi como las causas aparentes, si bien no todas son
modificables debemos buscar aquellas sobre las que sencillas intervenciones lograran
disminuir la presencia de signos y sintomas y mejorar el desempefio del Psiquiatra en
formaci6n para y por sus pacientes, de tal manera que sean aplicables para mejoramiento
global.
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Factor variable cantidad %
Sexo masculino 7 39
femenino 11 61
Estado civil soltero 17 04
casado 1 6
Edad 23-24 7 38.8
25-26 9 50.0
27-28 2 11.2
No. de hijos 0 17 94
1-2 1 6
Afios de Ejercicio Prof. 0 6 333
' 1-2 11 61.1
3-4 1 5.6
Pargja (solteros) si 11 64.7
: no 6 353
Relacion de pareja (solo los | estable 17 100
que tienen). No estable 0 0
Provedor Padre 10 55.5
Madre 3 16.8
Residente 5 27.7
Familiares con quien vive 0 5 27.7
1-2 5 27.7
34 6 333
5-6 2 i13
Familiares que dependen del | 0 16 88.7
residente 1-2 2 11.3
Convivencia con pacientes | si 2 11.3
cronicos no 16 88.7
Convivencia con si 0 0
alcoholicos 1o 18 100
Practican deporte si 10 55.5
10 8 45.5
Tienen problemas si 3 16.7
€conomicos no 15 83.3
Consumen tabaco si 6 35.3
no 12 74.7
Consumen alcohol si 11 61.1
no 7 38.9
Hrs de suefio 3-4 3 16.7
5-6 11 61.1
. 7-8 4 22.2
Numero de comidas al dia 1-2 10 55.5
3-4 8 45.5
Diagnosticos medicos si 2 11.3
no 16 88.7
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Usan psicofarmacos si 0 0
(solo inicio) no 18 100
Horas de esparcimiento 0 1 5.6
1-2 12 66.7
34 5 277
Horas de estudio y trabajo 7-8 4 22.2
9-10 3 16.8
11-12 4 22.2
13-14 3 16.8
15-16 2 11.3
17-18 1 5.6
19-20 1 5.6
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~Variables Pearson  Sig(2-t)
MBIRP3 vs Eynseck .603 .008 ]
MBIRPI1 vs SEC 570 014

MBIRP1 vs pbs economicos ' 481 .044 B
MBIRP?2 vs comidas -.520  1.027 |
MBIRP2 vs hrs de suefio -.620* |.006

MBIRP3 vs hrs de jornada 1.582 015
MBIRP1 vs aiios de EP 560 018
MBIRP3 vs hrs de esparcimiento  |.562 015

MBIRP2vsZB 537 |.021

MBIRP! vs SEB 517 .028

MBIRP1 vs MBIRP3 1472 048

MBIDP3 vs hrs de esparcimiento 1-.550  {.018 i
MBIDP! vs sexo _1-519 1.027 i
MBIDP1 vs consumo de alcohol  1.571 013

MBIDP3 vs deportes i.512 .030

MBIDP1 vs hrs de sueiio -.643  |.004 ,
MBIDP1 vs hrs de jornada 501 .034 |
MBIDP?2 vs hrs de esparcimiento  i-576 ;.012 |
MBIDP2 vs afios de EP _1-.690* 1002 !
MBIDP3 vs piso medico 1562 |.018 ;
MBIDP3 vs SENC 545 019 |
MBIDP3 vs origen 485 1.041
MBIDP2 vs medicamentos 3 . 505 ].033 :
MBIDP3 vs medicamentos 3 1562 015 )
MBIDP2 vs MBIDP3 |.507 032 _4
MBIDP1 vs MBIRP2 567 014 i
MBIDP3 vs MBIRP3 -.524 1024
MBIDP2 vs MBIRP3 i-.524  [.026 ﬁ
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|No. de hijos vs problemas econ. | .542 020 i
No. de hijos vs fumar .55] 018 ;
No. de hijos vs hrs de jornada 576 .030 :
EVENA vs relacion de pareja 520 027
EVENC vs provedor 534 012
SENA vs medicamentos2 -.702  1.001 ‘
' SEA vs hrs de suefio 484 1042 |
' SEC vs diagnosticos medicos 474 047 ‘
' SEA vs origen 474 047
| SEB vs SENB {645t |04
i SEC vs SEB 801* |.000 é
' SENC vs SENB 870 1.000 ;
i SENB vs deportes 502 032 i
' SENC vs SEB 616* 006 |
{ SEA vs comidas 474 047 i
ENC vs hrs de jornada -512 1030
|
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MBIAE] vs hrs esparcimiento -576  |.012
MBIAE?2 vs hrs esparcimiento -.534* | .023
MBIAE3J vs hrs esparcimiento -664 [.003 |
MBIAE?2 vs relacion de pareja 524 023
MBIAE2 vs MBIAE] .693* |.001
MBIAE3 vs MBIAEI 7153% 1,000
MBIAE3 vs MBIAE2 . 801* |.000
MBIAE?2 vs medicamentos 3 670 002 |
MBIAE3 vs medicamentos 3 .539 |, 021
MBIAE! vs MBIDP2 645*% 1 .004
MBIAE?2 vs MBIDP2 754 000
MBIAE3 vs MBIDP2 541 .020
MBIAE1 vs MBIDP3 .674% 1,002
MBIAE?2 vs MBIDP3 809% [.000 |
MBIAE3 vs MBIDP3 719*  1.001
MBIAE| vs MBIRP2 -.513 .030
MBIAE?2 vs MBIRP3 -588 1003 |
MBIAE3 vs MBIRP3 “658* 1042 |
ZC vs ZA 577 ].012
ZB vs SEC 1-474 | .047
ZB vs Psicoterapia 3 -479  1.044
ZC vs diagnosticos medicos 516 028
ZA vs ZC 577 o1z |
ZA vs SEA 471 048
ZC vs SEA 612* | 007
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Variables Coeficiente Sig(2-t)
De Correlacion

| sexo vs provedor 492 038 ]
sexo vs practica de deportes -.484 042

Edo civil vs diagnosticos medicos 542 020
Psicoterapia 2 vs medicamentos 2 500 035 .
Psicoterapia 3 vs medicamentos 2 .56l 0l6
Psicoterapia 3 vs medicamentos 3 645 004
Psicoterapia 2 vs problemas econom. 500 035

Piso medico vs medicamentos 3 541 021 ]
Eynseck vs origen -.632 005 ‘
| Eynseck vs fumar 546 019
Consumo de alcohol vs rel. de par. :.500 1.035
Consumo de alcohol vs enf. cronicas |- 500 1.035 -

MBIAE = Maslach Burnout Inventary subescala agotamiento emocional, MBIRP =
Maslach Burnout Inventary subescala realizacion personal, MBIDP = Maslacha Burnout
Inventary subescala despersonalizacion ( los nimeros [,2.3 corresponden al tiempo de toma
de datos: basal, 6 y 12 meses respectivamente).

Z = Escala de Zung, SE = Escala de Shehann subescala exogena, SEN =Escala de
Shehann subescala enddgena ( las letras A B,C, corresponden al tiempo de toma de datos:
basal, 6 y 12 meses respectivamente).

Medicamentos y Psicoterapia; Los numeros 1,2,.3, corresponden-al tiempo de toma de
datos: basal, 6 y 12 meses respectivamente.

Alos de EP = Anos de ejercicio profesional. Pbs economicos = Problemas econ. =
Problemas econoémicos. Rel. de par. = Relacion de pareja. Enf cronicas = Convivencia con
enfermos cronicos.

NOTA: Las abreviaturas en Zung, Shehaan, Maslach Burnout Inventary ( con cada
una de sus subescalas) son las mismas utilizadas en las graficas correspondientes a
paciente contra el valor obtenido que se muestra mas adelante en este mismo
apéndice.
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B Conchuir RY

| Apoyo de aitigos Y familiares
O Proyeccion a futuro

O Conocimientos, especiaiidad
l Otras

DESMOTIVANTES A LOS 12 MESES una ocasion)
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2. ESCALAS APLICADAS:
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Cuestionario Sociodemosrafico
Instruccionszss: Conteste lo solicitzdo.

1. Sexo 2. Edad 3. Edo Civil
7 3el. Si es casado, desde cuando
3.2« 51 es divorcizdo, desds cuando
3¢3. 31 es soltero, especificue si tiene

paresja estable desde cuando

4, HNumero de hijos 5¢ Como describe =uv relacion de pareja?
6+ Numero de femiliares con guien vive
fe Quien & el provedor principal de sw casa?
8. Numero & personas gue dependen de usted
9. Convive con enfermos cronicos en cesa?
10. Convive con alcoholicos en casa?
11. Practice deporte?
12. Tiene problemas economicos?
13, "ye actividades realiza en suv hogar?

14. Pama? _2i lo hace ewplique patron de consvwo
15. Bebe asteohol o sue derivados? expligve pztron de consumo

16+ Cuantas comidas ha e 21 dia?

17. Copantas horas duerre?

18. Cuantas horas dedica 2] esparcimiento?

19. Cuantss horas dedica al estudio y trabajo?

20. Utiliza psicofarwecos? '

21. Mene 2lgun diagnostico wedico éen los ultimos 6 meses? de ser po=
sitivo especificue

221 Se sytomediea?

23. Afios de ejercicio profesional

24+ Horas & jornada diaria de trabajo
25. Turno 26+ Guardias por semana
27« TMem o qgue gasta de su casté al Hospital
28, Mltos desde su ingreso & la unidad
29+, Reta rdos desde sv ingreso ala unidad
30« Piso medico Hospitalario al cual pertenece
31« Guardia medica a la que pertenece




Eventos de Ia vida
Instrucciones:

En la siguiente lista, usted encontrar: una serie de eventos que le ocurren & muchas
personas. Por favor indique si estos eventos e ocurrieron en los Gltimos seis meses, y el
nivel de tensién que usted considera que le ocasioné cada evento.

La situacion - Le ocurrié y esto le ocasioné tensién...

no le ocurrié Nula Leve Moderada Severa

1 2 3 4 5
1. Ser despedido del trabajo o expulsado de laescuela ...

Muerte de un amigo cercano.................rvoeooivoee

Violaciones menores de la ley (ejemplo: perturbar ja paz)
que implicaron intervencién de policia............ccoooooovovvceree

Hermano (a) que dejan la casa (boaa, asistencia a la escuela, etc.) v,

Pérdida del trabajo de alguno de sus Panentes ...
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Campbio en el nimero de miembros de una famijiia
que viven juntos (a mas o menos defousual.. ... S

9. Divorcicde padres.................... S PSP OURTRO v

14. Cambios en actividades sociales (clubes, baile, cine, visitas, etc.) v,
15. Cambios de residencia (cambiarse a una nueva direccion) ...

16. Procreacion fuera del matrimonio, si usted es hombre..................... ..
17. Muerte de un hermano o Rermana ...

19. Descubrir que fuiste un nifio adoptado.........ooooiii e

20. Matrimonio de uno de los padres con un'padrastro................. B
21.Nacimiento de un hermano o hermana ...




26.
27.

28.
29.
30.
31.
32.
33.
34
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41,
42.

43,
44,
45,
46.

CaSAMSE ..o e

Embarazo de esposa (si estd casado), o de
usted misma (s es una mujer casada)..........c..coo.oooceceeeo

Cambio de la ocupacién del padre que requiere mayor ausencia del hogar.......
Disminucion del nimero de discusiones con los PAArES ..ot

Aumento en el tamario de !a familia por adiccion
de un tercer adulto (AbUEIO, 1C.) ..o

Disminucidn del nimero de discusiones entre los PaAres........ccoooevic

Reprobar un curso en la escuela ...........ocooooovmioo

¢Le ha(n) incurrido otro(s) evento(s) que le ha{n) ocasionado
una tension, leve, moderada o intensa?

¢ Cuales?

Por favor indique cual(es) evente(s) ocurrieron en ef Gltimo mes. Marque el (los)
numeros de el(los) evento(s):

a) Ninguno:

b) Evento(s) numero(s):

35
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‘. ]

(71

‘.

P Mes et abatido desarmimacda y oste

2 Porlimonoma o cLo o mejor me siento

3 Tervo ataguce de flanto o deseo Horar

4. Tenge protlemas de sueho durdanté la noche

5 Comoigual que antes

6. Disfruto al nurgn. conversar y estar con
mujeres/hombres atractivos

7. Norto que estoy perdiendo peso

8 Tengo probiemas de estrefinuento

9. Mi corazon late mas raprdo de o
acosaumbrado.

10. Me canso sin mouvo.

F1 M mente esta tan despejada como siempre

12, Me resulta faci hacer todo lo que solia hacer

I3. Me encuentro intranquito y
No puedo estarme quieto.

14 Tengo esperanzas en el futuro

15 Sov mds irritable gue de costumbre

16 Tomo las decisiones facilmente

I7_Siento gue soy dtl y necesario

I3 Siento que mivida estd flena

PSSt gue 10s demds esiarian mejor
_SHY M1 2tuvese muerto

%]
412

SO Sk distretanado con 1o que hacia
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INSTRUCCIONES: A continuacion encontrara una lista de problemas y quejas gue la gente

tiene a veces. Marque el numero de 1a derecha que mejor describa el problema que le

molesto o distrajo durante la semana pasada, incluyendo el dia de hoy. Marque solamente
un numerc para cada problema y no deje ningun punto sin marcar.

0 =Enabsoluto 1 =Unpoco 2=Maoderadamente 3 =Bastante 4 = Extremadamente
{CUANTO LE MOLESTQO?
|. Aturdimiento, desmayo o periodos de vértigo 0 1 2 i 3 4
2. Sensacion de debilidad o flojera . 0 } 1 2 E 3 l 4
3. Sentir falta de equilibrio o inestabilidad comno si fuera a caerse ll 0 ' 1 2 l 3 4
4. Dificuttad i iracion agi tot i 501 el
. Dificultad para respirar o respiracion agitada u; j1ii2ii3ila!
5. Brincos o latidos rapidos de corazén : 0 f 1 I 2113 iﬁ
6. Dolor o presion toracicos I 0 ' i i : 2 l? 4
7. Sensacion de sofoco 0 ahogo, o de un nudo en la garganta 011 2 ;: I 3 I 4
8. Hormigueo o entumecimiento en partes del cuerpo o | 3 1 ’ > 1 37_ 4 :
1 J L L J |
9. Periodos de calor o escalofrios 0 ; 1"‘, o i 3 ! [4
[
10. Nauseas o alteraciones estomacales 0 1 2 3 4
11. Episadios de diarrea 0 ' 1 2 il 3 4
12. Dolor de cabeza o dolores en el cuello o cabeza 0 ; 1 2 3 4
I3. Sentirse cansado, debil, faciimente fatigado : 0 1 ol [3l]a
14. Periodos de sensibilidad aumentada al sonido, luz o tactc 0 1 5 3 4
15. Excesiva sudoracion o ] 5 3 4
16. Sentir que las cosas a su alrededor son extrafias, irreales,
nebulosas, desligadas de usted 0|1 21134
17. Senurse fuera o desligado de una parte o de todo SU Cuerpo 0 ] 2 3 4
o sentirse flotar en el are
R — e
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. Demasiada preocupacion por la salud

. Sentir gue esta perdiendo el control o se esta volviendo 10co

20.

Tener miedo a estarse muriendo o que algao terrible va a pasar

21.

Sacudidas o temblores

22

Qieadas inesperadas de depresion con poca ¢ NiNgUNa provocacion

23.

Grandes altibajos de emociones y humor [cambiable) en respuesta
& cambios a su alrededor

24.

Dependiente de otros

25.

Tener que repetir |a misma accion como un rito, p.gj. comprobar,
lavar, contar repetidas veces, cuando No s realmente necesario.

206.

Palabras o pensamentos constantes que persisientemente se
inmiscuyen en su mente y que son dificiles de desechar, p.ej.
pensamientos sexuales, agresivos, indeseables y constantes

pensamientas sobre un control deficiente de impulsos

'I\fl\'fl\"h'l'!:t\rl‘\fl\@fl\@@ﬂ‘@'ﬂ

27.

Dificultad para quedarme dormido

28.

Despertarse en medio de la noche ¢ suefno intranguiio

29.

Evitar situaciones porque le asustan

30.

Tensién e incapacidad para relajarse

31.

Ansiedad, nerviosismo, inquietud

32.

Periodos subitos e inesperados de angustia que ocurren con
poco o ningun estimulo, p. €). crisis de ansiedad con 3 0 mas
sintomas de Ios arriba indicados que aparecen juntos.

33.

Periodos stibitos e inesperados de sintomas como fos arriba
mencionados sin angustia plena (total) que ocurren con poco
0 Ningun estimulo, p. ). Crisis asociadas con soiamente une

0 dos sintomas

34.

Episodios de ansiedad que se amontonan antes {Con anidiacron
a) de hacer algo y que son mds iNtensos que 10s expermeniados
por fa mayoria de la gente en esas situaciones.

35.

Oleadas de crisis de angustia que ocurren mieniras se encuentra
en la situdacion fohca.

84
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INSTRUCCIONES: Marque el numero de la derecha de cada pregunta que describa como se
siente usted en este momento.

0 = En absoluto | =Un poco 2 = Moderadamente 3 = Bastante 4 = Extremadamente

1. Boca mas seca de o usual 0 1 2 3 4
2. Apurado, preocupado 0 1 2 3 4
3. Nervioso, inquieto, ansioso, intranquilo i . 0 1 2 3 4
4. Temeroso, miedoso ol11 alla]ll 4
5. Tenso 0 i 2 3 4
6. Temblores internos o externos 0 1 2 3 4
7. Sensacion de aleteo en €l estémago 0 1 2 3 4
8. Sensacion de calor 0 1 2 3 4
9. Palmas de las manos s-udorosas 0 1 2 3 4
10. Latidocs cardiacos rapidos o fuertes 0 1 2 3 4
11. Temblor de manos o piernas 0} [ 1 213114
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f

U=

iunca. 1= Pocas Veces al afio o menos. 2= Una vez al mes o menos. 3= Unas pocas veces xS oo vie 4 semvana,

5= Pocas veces a la semana. 6= Todos los dias.

—

Me siento emocionalmente defraudado de mi trabajo. !

ta

Cuando termina mi jornada de trabajo me siento agotado.

3. | Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me sien:o
faupado. i

+. | Siento que puedo entender ficilmente a las personas con las que trabajo.

5. | Siento que estoy tratando 2 algunas personas como $i fueran objetos impersonales.

6. | Siento que trabajar todos los dias con la gente me cansa.

7. | Stento que enfrento con mucha efectividad los problemas que los demas me traen al
trabajo.

8. | Siento que mi trabajo me esta desgastando.

9. | Siento que estoy influyendo positivamente en las vidas de otras personas a través de mi
trabajo.

10.} Siento que me he hecho mds duro con la gente desde que tengo éste trabajo.

11.] Me preocupa que este trabajo me estz endureciendo emocionalmente.

12.1 Me sienio con mucha energia

13.| Me siento frustrado por mi trabajo.

14.1 Siento que trabajo demasiado duro.

15.} Siento que realmente no me importa lo que les ocurre a algunas personas con las que
trabajo. '

16.| Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa.

17. Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable en mi trabajo.

18.| Me siento estimulado después de haber trabajado intimamente con los demas en mi
trabajo.

19.1 Creo que consigo muchas cosas valiosas en éste trabajo.

0. | Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades.

21.} En mu trabajo, afronto los problemas emocionales de forma adecuada.

22.| Siento que en mi trabajo los demds me culpan de algunos de sus problemas.
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ANEXO X1.6

ESCALAS DE EVALUACION DE LA
PERSONALIDAD POR |
PSIQUIATRAS

Cuestionario de la Personalidad de Eysenck

Nombre:
Fecha:

—
<
Instrucciones
Por favor conteste cada pregunta tachando “SI* v "NO" segdn su cuaso.
No hay contestaciones correctas ni incorrectas, y no hay preguntas

cnganiosas. Trabaje con rapidez y no piense demasiado en el significado de
las preguntas. ,

5| No

¢ Tiene usted muchos pasatiempos o entretenimientes ?

b — e o

h.,p'\.

¢ Se detiene a pensar cualquier cosa antes de hacerlu?

~

¢ Tiene a menudo altihajus en su estado de a
dnimo?

4. Se ha atribuido algune vez el mérito de alga que

subla le correspondti i otru persona?

3. (Exusted una peryova platicadora?

6. ;Le preocuparfa tener deudas?

1177]
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