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RESUMEN

El Sindrome de Burnout se define como un estado afectivo crénico relacionado al trabajo
caracterizado por agotamiento emocional, despersonalizacion e insatisfaccion. El contacto
estrecho con los pacientes y la sobrecarga de trabajo son las principales causas de la presencia
de este sindrome en personal de salud. En personal de psiquiatria se ha reportado una
incidencia de mas del 50% de los individuos y se ha encontrado que el burnout viene
acompanado de deficiencias en el funcionamiento cognitivo y en especial en el funcionamiento
ejecutivo. Objetivo. El presente estudio busca comprobar si efectivamente el sindrome de
burnout se presenta con una incidencia tan alta en el personal de psiquiatria, si existe un deficit
ejecutivo en los mismos y si podria existir alguna relacion entre el nivel de Burnout y el
desempefio en el funcionamiento ejecutivo. Participantes. Veinte residentes de la especialidad
de Psiquiatria y psiquiatras de instituciones publicas y privadas de la Ciudad de México.
Medicién. Se aplicé la Escala Mexicana de Desgaste Ocupacional (EMEDQ) para conocer el
grado de Burnout entre los residentes de Psiquiatria asi como la Bateria Neuropsicoldgica de
Funciones Ejecutivas y Lobulos Frontales (BANFE) para conocer su desempefio en el
funcionamiento ejecutivo. Analisis Estadistico. Se realiz6 una correlacion de Spearman entre
los puntajes de burnout y los puntajes de la BANFE, asi como una U de Mann- Whitney.
Resultados. Se encontr6 una correlacion entre el puntaje total de burnout y el nimero de
categoria concretas en la clasificacion seméntica ( r=.508; p=.022) y una negativa, modesta y
estadisticamente significativa con el porcentaje de riesgo en el juego de cartas (r=-.499;
p=.025). Se encontraron relaciones modestas positivas y estadisticamente significativas entre el
nivel total de burnout alto o bajo y el nimero de perseveraciones en sefialamiento auto dirigido
(r=.444; p=.050) y el tiempo de ejecucion en suma continua (r=.464; p=.039) , asi como una
relacion negativa modesta y estadisticamente significativa con el porcentaje de riesgo en juego
de cartas (r=-.494; p=.027). Conclusiones. La presente investigacion revelé una alta
prevalencia en los psiquiatras para desarrollar burnout, asi como altos niveles de agotamiento
emocional. Sin embargo, a pesar de que presentan este tipo de sintomatologia, su
funcionamiento ejecutivo es normal y son capaces de adaptarse rapido y eficazmente a las
demandas ambientales y cognitivas necesarias para su quehacer médico, mejorando su toma de
decisiones de riesgo y sus capacidades de planeacion, disminuyendo las posibilidades de
cometer errores médicos o de dar mal servicio y atencion a los pacientes que requieren de su
ayuda. Asimismo se encontraron correlaciones modestamente significativas entre diferentes
tareas de la BANFE vy el nivel total de burnout y los diferentes componentes de burnout, las
cuales si bien no son apreciables en el desempefio de los psiquiatras, presentan una sugerencia
de en qué funciones cognitivas se podrian desarrollar déficits si no se da atencion y tratamiento
a los psiquiatras para que no desarrollen sindrome de burnout.

Palabras clave: Burnout, funciones ejecutivas, déficit neuropsicologico, psiquiatria.

R ——
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CAPITULO 1: BURNOUT

1.1 Definicion y dominios del burnout

El Sindrome de Burnout fue descrito por primera vez en 1974 por Herbert Fraudenberger
precisamente en personal de salud y se define como un estado afectivo-crénico relacionado
al trabajo, caracterizado por agotamiento emocional, cinismo, desapego, sentimientos de
ineptitud e insatisfaccion de logros (Muzafar, Khan, Ashraf, Hussain, Sajid, Tahir, Rehman,
Sohail, Wagas y Ahamad, 2015). Esta calificado por la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS) como una epidemia mundial y se considera un trastorno adaptativo crénico.

Presenta tres dominios sintomatolégicos principales, los cuales fueron propuestos por
Maslach y Jackson en 1986: el agotamiento emocional, que constituye el primer dominio,
se caracteriza por pérdida progresiva de energias vitales, cansancio o fatiga que puede
manifestarse mental y fisicamente, sintomas somaticos, decremento de los recursos
emocionales y sensacion de “ya no hay mas que dar a otros” (Kumar, 2011; Uribe Pardo,
Lopez, Pérez y Garcia, 2014), hay una desproporcion entre el trabajo realizado y el
cansancio experimentado. El individuo se vuelve irritable e insatisfecho. (Rodriguez,

Oviedo, Vargas, Hernandez y Pérez, 2009).

La despersonalizacion constituye el segundo dominio; se refiere al desarrollo de
sentimientos negativos, actitudes y conductas de cinismo hacia las personas que reciben el
servicio, tratandolos como objetos y los individuos son vistos de manera deshumanizada

(Rodriguez, et al. 2009; Kumar, 2011; Uribe et al. 2014).

El tercer dominio, es el abandono de realizacion personal o insatisfaccion personal, se

caracteriza por desilusion del sentido de la propia vida y hacia los logros personales, retiro
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progresivo de todas las actividades que no sean las laborales. Se pierden los ideales y hay
un distanciamiento de actividades sociales, familiares y recreativas; asi mismo, se presentan
sentimientos de incompetencia, ineficiencia e inadecuacion, asi como decepcion con el
trabajo, sentimientos de trabajo y baja autoestima. (lllera, 2006; Rodriguez et al, 2009;

Kumar, 2011; Uribe et al, 2014).

El burnout se produce cuando se desequilibran las expectativas en el ambito profesional y
de la realidad del trabajo diario, también es una respuesta al estrés laboral crénico integrado
por actitudes y sentimientos negativos hacia las personas con las que se trabaja y hacia el

propio rol profesional (Rodriguez et al., 2009; Tejada, P., Gomez, V, 2012).

1.2 Factores de riesgo

El contacto estrecho con los pacientes y la sobrecarga de trabajo son las principales causas
de este sindrome en personal de salud (Pereda, et al., 2009); ademas de la atencion intensa
y prolongada con personas que estdn en una situacion de necesidad o dependencia
(Quintanilla, 2004), asi como la falta de apoyo por las instituciones de salud y excesivas
demandas cuantitativas (Tejada & Gomez, 2012). Entre otros factores que tienen un efecto
estresor en el profesional de la salud se pueden incluir el estado civil, género, antigiiedad en
el trabajo hospitalario, diferencias entre los recursos proporcionados por el profesional y las
demandas (Tejada & GoOmez, 2012), el poco tiempo de recreacion, calidad de suefio
inadecuada, alta frecuencia de evaluaciones, miedo a fallar, reconocimiento profesional
insuficiente, sensacién de estar compitiendo todo el tiempo e incluso expectativas
parentales (Muzafar et al, 2015). Es importante resaltar que el trabajo del personal médico

estd caracterizado por un estrecho contacto interpersonal con los pacientes, necesidad de
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empatia y preocupacion por el beneficio de los pacientes. Sin embargo, existen estudios que
muestran que los mayores niveles de empatia se observan en especialidades médicas las
cuales no involucran procedimientos quirdrgicos, sin embargo, presentan mayores niveles
de burnout ya que tienen un mayor contacto con pacientes dificiles y demandantes
(Walocha et al, 2013). Por otro lado, se ha hipotetizado que el distanciamiento y la
desconexién son usualmente utilizados como mecanismos de defensa para hacer frente al
burnout, sin embargo, esto termina con una reduccion de empatia; sin embargo, muchos
médicos consideran que el distanciamiento del compromiso emocional con los pacientes es
benéfico para la practica médica. A pesar de los beneficios reportados de la falta de
empatia, mantener la empatia en una relacion terapéutica se considera benéfico tanto para el
paciente como para el médico y podria actuar como factor protector contra el burnout

(Helpern, 2001).

El personal médico a menudo se encuentra bajo circunstancias intensas y demandantes
durante la formacion profesional y posteriormente en la practica médica, lo cual los lleva a
reportar altos niveles de estrés, comorbilidad con otros trastornos psiquiatricos, depresién y

trastornos de ansiedad en general.

El sindrome de burnout conlleva resultados negativos tanto para el individuo que lo sufre
como para la organizacién que lo emplea; para el primero puede acarrear desde alteraciones
cardio-respiratorias, cefaleas, gastritis, trastornos del suefio, ansiedad, depresién y consumo
de sustancias; para la empresa , deterioro de la calidad en el servicio que otorga el

trabajado, rotacion de personal, ausentismo o abandono del trabajo (Uribe et al, 2014).
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Las alteraciones fisicas y psicoldgicas producto del burnout repercuten en la calidad de la
atencion brindada a los pacientes, riesgo de errores médicos, efectos adversos en la
seguridad de los pacientes, riesgo de ideacion suicida, aumento de ausentismo, apatia hacia
el trabajo, aumento en el consumo de estimulantes y sustancias psicoactivas, riesgo de
suicidio y el compromiso del ambiente familiar y social (Myers, 2008; Rodriguez et al.,

2009; Takayesu et al, 2014).

Se ha observado que los servicios médicos en los cuales se presenta mas este sindrome son
aquellos en los que observa demasiada tension u hostilidad por parte de los pacientes, un
ejemplo es consulta externa, en el cual, aunque la carga de trabajo no es demasiada, los
médicos y enfermeras se tiene que enfrentar al enojo de los pacientes por falta de atencion
médica y la demora de ésta en hospitales publicos, lo cual ocasiona agresiones verbales y
fisicas hacia los médicos (Rodriguez et al. 2009). Asi mismo, se ha destacado que los
médicos mas jovenes son los que llegan a presentar niveles méas altos de agotamiento
emocional en comparacion con los de mayor edad y esto podria deberse a que los
mecanismos de afrontamiento en el trabajo tienen un periodo de ajuste a la situacion laboral

lo cual puede durar los primeros afios de la vida profesional (Tejada y Gémez, 2012).

Asi mismo, se ha sugerido que algunos estilos de personalidad, tales como el idealismo, la
timidez, el perfeccionismo, inestabilidad emocional y la inseguridad, podrian influir en la
tolerancia al estrés que puede presentar cada individuo, asi como sus estrategias de

afrontamiento (Tejada y Gomez, 2012).

e —————
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Maslach y Leiter (2003), refieren la existencia de seis areas interpersonales y personales
relacionadas al trabajo las cuales son necesarias analizar para la comprension del burnout

las cuales son:

1. Carga de trabajo: Cuando se genera una sobrecarga de trabajo, se observa una

disminucion de la capacidad de las personas para enfrentarse a las demandas laborales.

2. Control: EI control de las personas sobre su trabajo puede generar un sentimiento de

satisfaccién y compromiso por su labor.

3. Recompensas: Cuando las recompensas ya sean intrinsecas o extrinsecas son

insuficientes aumenta la vulnerabilidad para desarrollar burnout.

4. Ruptura de redes de vinculo en la comunidad: Ya sea en la comunidad laboral y
familiar es importante que estas brinden ayuda emocional e instrumental y reafirmen el

sentimiento de pertenencia.

5. Ausencia de justicia: Hace referencia a la percepcion de que las decisiones en el

trabajo son justas y tratan al trabajador con respeto.

6. Conflicto de valores: Entre mayor sea la separacion entre los valores individuales y

laborales es mas probable que se produzca malestar y menor compromiso con el trabajo.

1.3 Medicidén del burnout

El inventario de burnout de Maslach (MBI) es el instrumento psicomeétrico mas utilizado
para medir el nivel de burnout, sin embargo, se ha discutido que este presenta deficiencias
psicométricas en especial cuando se realiza la adaptacion a otros idiomas, cuestionando la

validez y fiabilidad de los resultados reportados en varios estudios que se generan en paises
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que nos son de habla inglesa (Gil-Monte, Garcia Juesas, Nufiez, Carreteo, Roldan y Caro,
2005), Asi mismo, se ha encontrado que en el MBI en realidad no existe un criterio sobre
qué procedimiento es necesario realizar para la obtencion del diagnéstico ni la prevalencia
del burnout, por lo cual se han creado otros instrumentos para el diagnostico de burnout con

el fin de superar estas limitaciones.

Existe literatura en la que se reportan prevalencias de 30% a 50% de burnout en médicos
(Illera, 2006) sin embargo estos estudios han sido realizados con el MBI como medicion.
Existen varios desacuerdos acerca de la prevalencia del burnout reportada, varios autores
concluyen que la prevalencia del 30% reportada en varios estudios es exagerada y se
presenta debido a una mala utilizacion del MBI y datos mas fiables se situarian en el 10%

(Tejada y Gémez, 2012).

Por otro lado, la Escala Mexicana de Desgaste Ocupacional (EMEDOQO) fue validada con
523 sujetos trabajadores de la Ciudad de México de los sectores publico y privado. El
cuestionario esta basado en los constructos de cansancio emocional, despersonalizacion y
falta de realizacion personal propuesto por Maslach y Jackson (1981, 1982) y , por
Shaufelli, Leiter, Maslach y Jackson (1996) para medir burnout, asimismo, fueron
agregados dos factores para medir trastornos psicosomaticos derivados del DSM-1V y
variables sociodemogréficas. El instrumento final estuvo conformado por 30 reactivos
tedricos con una consistencia interna general de 0.8910 de Alfa de Cronbach. La
congruencia teorica y conceptual de los constructos fue confirmada por la adecuada
interrelacion de los mismos con diferentes variables psicosomaticas y sociodemograficas,

mostrando validez para fia poblacion mexicana (Chavez, 2016).
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1.4 Prevalencia

En México, los estudios que han medido el nivel de burnout en el personal de salud general
son escasos. Sin embargo, existe gran variedad de estudios en servicios médicos
particulares (Pediatria, Anestesiologia, Urgencias, etc.) o con grupos de profesionales de la
salud en especifico (enfermeras, estudiantes de medicina, residentes, psicologos, etc.), por
ejemplo, Rubio (2016) encontrd que en médicos de urgencias el Burnout se presentd en el
50% de ellos, en donde predomind en la poblacion femenina (56%); por otro lado, Aranda
y colaboradores (2005) realizaron un estudio en médicos familiares, reportando una
prevalencia de Burnout del 42%; y Pereda (2009) encontré una incidencia del 19.6 % en
médicos y enfermeras. El indice de Burnout en residentes de varias especialidades varia del
18% al 80 % y el indice de Burnout en médicos de urgencias ha sido reportado de un 32% a
60%, sin embargo, Takayesu y colaboradores (2014) reportaron una incidencia de 65% en

personal médico de emergencia.

1.5 Burnout en psiquiatras

Los médicos, en comparacion con otros profesionales, presentan una mayor prevalencia de
trastornos psicoldgicos y dentro de esto, los psiquiatras muestran altos niveles de burnout y
los mayores rangos de suicidio. Se encontraron niveles bajos y medios de burnout entre
psiquiatras de Austria, Italia, Reino Unido y Alemania, mientras que en Nueva Zelanda,
Canada y los Estados Unidos se encontraron niveles mas altos. También se ha encontrado
que la edad esta asociada con un menor riesgo de presentar burnout (Baumgardt, Moock,

Rossler y Kawohl, 2015; Kumar, 2011).
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Otro estudio, realizado en 1989 por Snibbe y colaboradores encontrd que los psiquiatras

presentan altos niveles de agotamiento emocional y despersonalizacion.

Tejeda y Gomez (2012) reportaron que la mayor presencia de burnout se observd en
psiquiatras que trabajaban exclusivamente en el area clinica a diferencia de los cuéles
también tenian otras actividades docentes, administrativas o de investigacion. Aunque la
aparicion de burnout va ligada a la practica clinica porque implica una alta carga emocional
y el cuidado de los pacientes podria ser prevenible si los lugares de trabajo facilitaran a los
empleados la posibilidad de cubrir otros intereses en docencia, investigacion y formacién
académica, los cuales se han identificado a su vez como factores protectores (Fischer,

Kumar & Hatcher, 2007).

Kumar (2011) sugiere que como grupo, los psiquiatras pueden estar expuestos a estresores
diferentes a los de otras especialidades médicas, los cuales pueden ser Unicos para su

profesion y perfil de personalidad.

En el 2009, Avendafio y colaboradores realizaron una investigacion en el servicio de
psiquiatria de un hospital pablico y encontraron que el 71% present6 sindrome de burnout y
niveles particularmente altos en agotamiento emocional. En México, Veldzquez Pérez
(2012) observd que hubo un incremento del agotamiento emocional en los 6 a 12 meses
posteriores al ingreso al curso de los residentes de primer afio de Psiquiatria y estos fueron

los méas afectados en comparacion con los residentes de Neurologia y Neurocirugia.

En un estudio colombiano, Tejada y Gémez (2012) encontraron una prevalencia de burnout
alto de 9.9% en psiquiatras registrados en la Asociacion Colombiana de Psiquiatria, de los

cuales 4.96 % eran casos graves.
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Por otro lado, Kumar en el 2007, reportd que la identificacion de un paciente violento,
recursos limitados, demasiados pacientes, poner el bienestar de los pacientes antes que el
propio (Kumar, 2011) y el estigma cultural a los servicios de salud mental son las
principales fuentes de estrés para los psiquiatras, ademas de tener que tratar con familiares
hostiles de los pacientes, manejar las admisiones y notas clinicas y manejar pacientes
suicidas u homicidas. A pesar de la relativa frecuencia y normalizacion de las agresiones
perpetradas por los pacientes, manejar a pacientes violentos sigue siendo estresante para los
psiquiatras, sin importar su nivel y afios de experiencia, asi mismo , siguen siendo afectados
por el nimero de pacientes que llegan a cometer suicidio, incluso se ha reportado que poco
menos de la mitad de los psiquiatras, experimentan por primera vez el suicidio de un
paciente suyo durante los primeros cinco afios de practica clinica y pueden llegar a reportar
mal estado de &nimo, dificultades para dormir e irritabilidad (Cryan, Kelly y McCaffrey,
1995). Los psiquiatras, representan una especialidad dentro de la medicina que se presenta
particularmente vulnerable a presentar burnout en comparacion con otras especialidades
médicas, sin embargo, aln no se sabe exactamente si la causa es la naturaleza misma de su
labor, el ambiente en donde se desarrolla la practica psiquidtrica o estructuras de
personalidad que podria generar mayor susceptibilidad para experimentar estrés (Kumar,
2011). Por otra parte, la Psiquiatria ha pasado de ser una disciplina que cuidaba vy
acompariaba a los pacientes a ser una disciplina que también ofrece opciones terapéuticas.
Aunado a esto, las expectativas de la sociedad también se han incrementado, la gente ya no
busca atencion psiquiatrica sélo para aliviar algun trastorno mental, sino también para
buscar un acompariamiento en sus problemas de la vida diaria, lo cual nos puede llevar a
pensar que los psiquiatras pueden no sentirse preparados o comodos con ajustarse a estos

cambios y exigencias en su labor diaria (Hafner, 2002). Asi mismo, los psiquiatras
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reportan sentirse mas estresados a causa de una mayor frecuencia de interacciones cara a
cara con pacientes agresivos y cohesion deficiente con los comparieros de trabajo, asi como
falta de apoyo de los mismos (Lasalvia, 2009). Otro estudio encontrd que los residentes de
psiquiatria reportaron mayores niveles de estrés y usan mayores estrategias de defensa en
comparacion con los psiquiatras titulados, asi mismo, las psiquiatras reportaron mayores
niveles de estrés (Rathod et al, 2000). También se han reportado otras factores que podrian
estar relacionados con el desencadenamiento de burnout tales como: insatisfaccion de
pacientes y familiares, opciones de terapia poco realistas e inadecuadas, conductas
inadecuadas por parte de los pacientes, excesiva carga de trabajo, facilidades y
tratamientos insuficientes o inadecuados para los pacientes, deficiencias en el fundamento
de los servicios de salud mental, suicidio de los pacientes y el trato con pacientes agresivos
y demandantes (Bressi et al, 2009; Lozinskaia, 2002; Kumar, 2011). Aun asi, los
psiquiatras reportan menos carga de trabajo clinico, pero mas cansancio emocional

relacionado al trabajo y depresion severa, comparados con otros especialistas médicos.

Los psiquiatras en especifico muestran significativamente un mayor riesgo para presentar
abuso de sustancias, depresion, suicidio y conductas disfuncionales que otras especialidades
médicas (Firth-Cozens, 2007; Myers, 2008). Sin embargo, a pesar de que los psiquiatras
llegan a presentar altos niveles de agotamiento emocional también llegan a presentar altos

niveles de satisfaccion laboral (Kumar, 2011).

Por otra parte, es importante hacer una distincion entre el burnout y el estrés en el trabajo.
El burnout se da como consecuencia de estar estresado en el trabajo, asi como de presentar

la sensacion de ya no tener alguna salida o remedio para el estrés durante un amplio periodo
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de tiempo. En concreto, sentirse estresado es el primer paso del proceso, el cual, al

volverse cronico y agravarse, genera burnout (Kumar, 2011).

Los efectos del burnout sobre la salud en general son muy variados, sin embargo, altos
niveles de agotamiento en emocional, el cual en la literatura se reporta como alto en

psiquiatras, se ha asociado con sintomas somaticos como cefaleas y trastornos del suefio.

Ya que se tiene conocimiento de qué es el sindrome de burnout, es necesario conocer cuéles
son las funciones cognitivas que se relacionan y pueden ser afectadas por él, conocidas

como funciones ejecutivas.
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CAPITULO 2: FUNCIONAMIENTO EJECUTIVO

2.1 Definicion de funcionamiento ejecutivo

El término “funcionamiento ejecutivo” hace referencia a una serie de mecanismos
implicados en la optimizacion de los procesos cognitivos implicados en la generacion,
supervision, ejecucion y reajuste de conductas adecuadas para orientarlas hacia la
resolucion de situaciones complejas o novedosas. Estas funciones pueden agruparse en
torno a las capacidades implicadas a la formulacion de metas, en la planificacion de
procesos, estrategias para lograr objetivos y aptitudes para llevar a cabo actividades
eficazmente (Tirapi- Ustarroz y Luna-Lario, 2012; Verdejo-Garcia y Bechara, 2010;
Marino y Julidn, 2010). Conforme nos desarrollamos como adultos, las funciones
ejecutivas se ponen en marcha en varias situaciones y estadios vitales y su papel en la vida
diaria es crucial para un funcionamiento Optimo y socialmente adaptado. Por otro lado,
Lezak (1995), las define como las capacidades mentales esenciales para llevar a cabo una
conducta eficaz, creativa y aceptada socialmente y se trata de un proceso que comienza con
la identificacion de las necesidades u objetivos de una persona para posteriormente
planificar y ejecutar una serie de conductas mediadas por el lenguaje para satisfacerlas y
finalmente evaluar los resultados (Marino y Julian, 2010; Tirapa- Ustarroz, Muifioz-
Céspedes y Pelegrin- Valero, 2002). Asi mismo, Sholberg y Mateer (1989) agregan que las
funciones ejecutivas abarcan una serie de procesos cognitivos entre los cuales destacan la
anticipacion, la eleccion de objetivos, la planificaciéon y seleccion de la conducta,
autorregulacion, autocontrol y retroalimentacion.

Los mecanismos ejecutivos coordinan informacion proveniente de diferentes sistemas de
procesamiento, entrada y salida, por lo tanto, el funcionamiento ejecutivo se encarga tanto

de la regulacion de la conducta manifiesta como de la regulacién de pensamientos y
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emociones que promueven una adecuada adaptacion, asi mismo los mecanismos ejecutivos
se coordinan para recuperar informacion y estimar y anticipar los posibles resultados de las
conductas efectuadas en el futuro.
Constituyen mecanismos de integracion intermodal e intertemporal que permiten proyectar
cogniciones y emociones del pasado al futuro con el objetivo de encontrar la mejor solucion
a situaciones novedosas.
Actualmente, existen varios modelos teoricos acerca del funcionamiento ejecutivo, Verdejo
y Bechara (2010), proponen clasificarlos en cuatro grupos:

I.  Procesamiento multiple basados en la nocion de modulacion jerarquica (top-down)

Il.  Integracion temporal orientada a la accién relacionados con el constructo de

memoria de trabajo
1. Modelos que asumen a las funciones ejecutivas como representaciones especificas
relacionadas con secuencias de accion orientadas a objetivos.

IV.  Modelos que abordan aspectos especificos del funcionamiento ejecutivo.
Para la presente investigacion se utilizaran los modelos de modulacion jerarquica, en los
cuales se propone que la principal funciéon del sistema ejecutivo es la soluciéon de
situaciones novedosas mediante la contencion de programas rutinarios o activados “por
defecto”, asi como la generacidn, aplicacion y ajustes de nuevos esquemas de cognicion-
accion. Es asi como el sistema ejecutivo estaria encargado de detectar desajustes en la
aplicaciéon de esquemas sobre-aprendidos que se activan por defecto ante situaciones
cotidianas o habituales, contener esquemas cognicion-accion y poner en marcha una
cascada de operaciones dirigidas a identificar objetivos novedosos, generar soluciones
alternativas, pronosticar su potencial de eficacia e implementarlas para detectar errores y

ajustarlos (Verdejo y Bechara, 2010; Marino y Julian, 2010; Tirapa- Ustarroz, et al., 2002).
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2.2 Correlatos neuroanatomicos de las funciones ejecutivas
La corteza frontal es la region cerebral con un desarrollo filogenético y ontogenético mas
reciente, constituye aproximadamente el 30 % de la corteza cerebral (Tirapti y Luna, 2012).
En esta region se encuentran las funciones cognitivas mas complejas y evolucionadas en el
ser humano y se les atribuye un papel basico en la ejecucion de actividades complejas como
el desarrollo de operaciones formales del pensamiento, la conducta social, la toma de
decisiones y el juicio ético y moral. La corteza frontal se mantiene activa tanto ante los
estimulos internos como externos, generando esquemas para la accién voluntaria, las
decisiones, la voluntad y las intenciones, asi mismo, se considera un area de asociacion
heteromodal interconectada por regiones corticales y subcorticales (Tirapl y Luna, 2012;
Verdejo y Bechara, 2010). Los l6bulos frontales son una de las areas mas altamente
especializadas y a su vez presenta conexiones masivas con los lobulos parietales y
temporales, regiones limbicas, cerebelo y nucleos de la base (Verdejo y Bechara, 2010;
Flores y Ostrosky, 2008; Jodar-Vicente, 2004). La relaciébn con estas estructuras es
reciproca, las funciones ejecutivas afectaran otros procesos cognitivos (procesamiento top-
down), pero a su vez, otros procesos influirdan para un funcionamiento ejecutivo adecuado
(procesamiento bottom-up).
El lobulo frontal no actia como una sola unidad funcional, esta puede dividirse en
diferentes areas cuya citoarquitectura, filogenia , funcionalidad y conexiones son distintas
(Jodar-Vicente, 2004).
La corteza prefrontal puede ser dividida en diferentes areas:

"1 Corteza frontal dorsolateral: Integra la informacion precedente de las areas de

asociacion unimodal y heteromodal, asi como de las zonas paralimbicas. Una de sus

funciones principales es propiciar la interaccion entre la informacion sensorial y la
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informacion procedente del sistema limbico y paralimbico. Actia en la mediacion
de estimulos independientes que coinciden en el tiempo con la finalidad de
organizar la conducta. A su vez se divide en la porcién dorsolateral y la porcion
anterior. La porcion dorsal esta relacionada con actividades puramente
cognoscitivas como los procesos de planeaciéon, memoria de trabajo, atencion
selectiva, formacion de conceptos, fluidez verbal, solucion de problemas complejos,
flexibilidad mental, seriacion y secuenciacion. La porcidon anterior se encuentra
relacionada con los procesos de metacognicion, automonitoreo y cognicion social.

"1 Corteza orbitofrontal: Se encuentra altamente relacionada con el sistema limbico y
principalmente regula y procesa las emociones y la conducta, es muy importante
para la toma de decisiones “emocionales” basadas en la estimacion riesgo-
beneficio. Asi mismo, la corteza orbitofrontal tiene la funcidén de suprimir los inputs
internos y externos que puedan interferir en la conducta, lenguaje o cognicion, ya
sean impulsos o conductas instintivas o interferencias procedentes de sistemas
sensoriales o motores no relacionados con las acciones a desarrollar. Es la
responsable de reducir la distractibilidad, impulsividad y aumentar la capacidad de
autocontrol.

'] Corteza ventromedial: Esta participa activamente en los procesos emocionales que
guian nuestra toma de decisiones, nuestro juicio social y ético de inhibicion en la
deteccion y solucion de conflictos, asi como en la regulacion y esfuerzo atencional.

"1 Corteza paralimbica: Se constituye por la region orbital caudal, el cingulo anterior y
la region paraolfatoria. Esta zona se encarga de integrar la informacion proveniente

del sistema limbico. Su activacion se relacione principalmente con la motivacion,
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acciones orientadas a objetivos y el control atencional ( Jodar-Vicente, 2004)
Las funciones ejecutivas como tal, se conforman por varios procesos tales como la
capacidad de planeacion, la flexibilidad mental, el control conductual, la memoria de
trabajo, metacognicion y la fluidez verbal, a continuacion se procedera a explicar cada una.

e Planeacion se refiere a la capacidad para integrar, secuenciar y desarrollar pasos
para lograr metas de corto a largo plazo. Se trata de una funcion prospectiva
temporal que prepara al sujeto para realizar acciones fisicas y mentales con base en
la informacion sensorial.

e Conceptualizacién/ abstraccion: Permite establecer categorias y actuar de acuerdo a
tal capacidad.

e El control conductual se dedica a regular la conducta y la atencion.

e La flexibilidad mental es la capacidad para cambiar un esquema de accion o
pensamiento, asi como la generacion y seleccion de nuevas estrategias de trabajo.

e La memoria de trabajo se refiere a la capacidad de retencion temporal de
informacidn para mantenerla activa por un periodo corto de tiempo para realizar una
accion o resolver problemas. Se sugiere que la memoria de trabajo es el resultado de
la actividad entre la corteza prefrontal y la corteza asociativa posterior.

e Metacognicién es la capacidad para monitorear y controlar los propios procesos
cognoscitivos (Flores y Ostrosky, 2008; Verdejo y Bechara, 2010; Jodar-Vicente,
2004).

Miyake y colaboradores (2000) propusieron la aproximacion de modelos factoriales en el
cual concluye que se pueden disociar tres componentes ejecutivos independientes

medianamente correlacionados, el primero es la actualizacion, la cual consiste en la
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renovacion y monitorizacion del contenido de la memoria de trabajo, sigue la inhibicion,
que consiste en inhibir las respuestas predominantes o automatizadas y por ultimo la
flexibilidad cognitiva, que consiste en la capacidad de alternar entre esquemas mentales o
tareas. (Verdejo y Bechara, 2010). Sin embargo a estas tres, se siguen afiadiendo el resto
de las funciones ejecutivas ya conocidas.

Estudios de neuroimagen funcional han mostrado la existencia de activaciones compartidas
de regiones frontales laterales en respuesta a distintas tareas ejecutivas, sin embargo
también se han mostrado activaciones especificas para distintos paradigmas: actualizacién
(corteza frontopolar), inhibicion (giro frontal inferior, cingulado anterior y nucleo
subtaldmico) y para flexibilidad cognitiva (corteza orbitofrontal lateral, prefrontal
dorsolateral, corteza parietal e insula), la toma de decisiones, por otro lado esta relacionada
con la activacion de estructuras frontales ventromediales, insula, amigdala y cuerpo
estriado anterior, sin embargo no se puede concluir que todos los sistemas activados sean
estrictamente necesarios para la ejecucion de estos procesos. Es por esto que se ha
propuesto la relevancia de la combinacion de informacion proveniente de estudios de
lesiones, diversas metodologias de neuroimagen y modelos psicométricos Yy
computacionales. Ahora se han proporcionado hallazgos méas confiables acerca de cuales
areas se encuentran implicadas en la inhibicién (giro frontal inferior y nucleo subtalamico)
y toma de decisiones (corteza prefrontal ventromedial, corteza prefrontal dorsolateral y la
insula). Para los componentes de memoria de trabajo y flexibilidad cognitiva se han
encontrado asociaciones menos especificas con la corteza prefrontal lateral y sus

conexiones parietales y temporales (Verdejo y Bechara, 2010).
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2.3 Evaluacion del funcionamiento ejecutivo
Numerosos autores (Tirapu- Ustarroz et al, 2002; Verdejo & Bechara, 2010; Marino &
Julidn, 2010) proponen que la evaluacion del funcionamiento ejecutivo es una cuestion
extremadamente compleja, ya que tales funciones cognitivas son extremadamente
complejas, variables y dificiles de definir, ya que a su vez presentan una compleja
interaccion entre ellas y a pesar del disefio de varios paradigmas para su evaluacion una
tarea no evalla exclusivamente un proceso, sino que tienden a traslaparse varios en una
sola.
Por otro lado, se propone, que cualquier instrumento de medicion para el funcionamiento
ejecutivo deberia cumplir tres criterios fundamentales: Comenzando con novedad, lo cual
se refiere a presentar una situacion novedosa e inesperada; complejidad, esto es presentar
objetivos que no puedan resolverse mediante mecanismos rutinarios aprendidos y por
ultimo; escasa estructura, esto quiere decir que las instrucciones deben centrarse en el
objetivo de la tarea pero no en la manera de alcanzarlo, con el objetivo de fomentar la
generacion de estrategias diversas y creativas para la resolucion de problemas ( Verdejo y
Bechara, 2010).
De acuerdo con Marino y Julian (2010), las pruebas para funcionamiento ejecutivo
también se pueden clasificar con base en su origen:

a) Tests clasicos, provienen de contextos ajenos a la neuropsicologia y son los

mas difundidos en la neuropsicologia clinica.
b) Tests provenientes de contextos experimentales, disefiadas para una
investigacion en particular, a menudo son adaptaciones de otras pruebas

clasicas o modelos tedricos.
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c) Paradigmas, estan estrechamente relacionados con las tareas pero son mas
amplios y se incluyen variaciones dentro de los mismos, (tareas go/no go).

d) Tests originados en el interior de un modelo tedrico, los cuales se crean
especialmente para un proceso o constructo dentro de una investigacion pero
son validados.

Por otro lado, existe una amplia variedad de instrumentos disponibles para la evaluacion de
los principales componentes ejecutivos por separado:

Actualizacion: Se puede abordar mediante pruebas especificas que requieren la
manipulacion y reajuste continuo de informacion en la memoria de trabajo tales como las
tareas N-back y las de secuenciacién de numeros y letras de las escalas Wechsler o
mediante las pruebas de acceso y produccion de informacion, como las de fluidez verbal y
visual.

Inhibicion: Es necesario distinguir entre la inhibicion de tipo motor y la de tipo afectivo en
la que se presenta dificultad para demorar la obtencion de recompensas. En el caso de la
inhibicién motora se observan dificultades para inhibir respuestas verbales automatizadas
en tests como el Stroop o el Haylingo de disparo motor como son las tareas Go/ No Go o
Stop signal. Por otro lado, las dificultades en la inhibicién afectiva pueden ser evaluados y
detectados mediante paradigmas de descuento asociado a la demora como la Tarea de
Apuestas de lowa.

Cambio/ Flexibilidad cognitiva: En este caso, las tareas comparten la existencia de un
conjunto de reglas implicitas que determinan la seleccién de estimulos correctos e
incorrecto, considerando que las reglas deben ser inferidas por el sujeto en funcion del

feedback que el evaluador proporciona y las reglas se modifican continuamente a lo largo
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de la tarea por lo cual el sujeto debe flexibilizar su conducta en busca de soluciones
alternativas.
Planificacion: Demanda la utilizacion de informacion prospectiva en la simulacion y
resolucion de problemas que requieren la organizacion y secuenciacion de conductas en el
marco de ciertas reglas. Las secuencias, torres (Hanoi y Londres) y los test de laberintos
son los mas utilizados para medir este componente.
Toma de decisiones: Es un proceso guiado no sélo por informacion cognitiva, sino también
por sefiales emocionales que contribuyen a anticipar las consecuencias de los distintos
escenarios posibles derivados de las opciones de eleccidn, es asi como la incapacidad para
asignar valor emocional adecuado a distintas opciones para responder puede generar
alteraciones en la toma de decisiones en ausencia de otros déficits ejecutivos cognitivos.

La calidad de las decisiones viene en gran medida determinada por la subjetividad de cada
individuo, es por esto que es tan complejo evaluarlo, sin embargo se han creado paradigmas
que evallan la toma de decisiones en condiciones de riesgo explicito y de ambigiiedad e
incertidumbre sobre posibles recompensas y castigos (Verdejo y Bechara, 2010).

Se ha resaltado la importancia de la validez ecoldgica que poseen los test para evaluar el
funcionamiento ejecutivo, la validez ecoldgica se entiende como la propiedad que tiene un
test para establecer una relacion funcional entre el rendimiento de una persona y la
expresion conductual en ambitos cotidianos como el trabajo, la escuela y las relaciones
sociales. La validez ecoldgica de los tests para funcionamiento ejecutivo es tan importante
porque varios estudios han reportado que o siempre se observa una relacion entre el
rendimiento en una prueba y las dificultades reportadas en la vida cotidiana. Junto a la
identificacion de los principales procesos cognitivos implicados, resulta béasica la

identificacion del impacto de las alteraciones ejecutivas en los aspectos funcionales de la
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vida diaria y la determinacion de la capacidad que posee el individuo para llevar una vida
independiente, autonoma o0 con recursos personales para integrarse a una actividad
profesional y social normalizada (Marino y Julian, 2010; Tirapu- Ustarroz et al., 2002).
Todos estos hallazgos han sido obtenidos con base en una gran variedad de estudios de
neuroimagen, y estudios de caso, pero en especial estudios basados en lesiones o
disfunciones del l6bulo frontal. Se ha acufiado el término “sindrome disejecutivo” para
definir las dificultades que exhiben los pacientes para centrarse en un tarea y finalizarla,
dificultades en el establecimiento de nuevos repertorios conductuales, falta de capacidad
para utilizar estrategias operativas, limitaciones en la productividad, falta de flexibilidad
cognitiva, incapacidad para la abstraccion de ideas, mayor impulsividad, incapacidad para
posponer recompensas Yy alteraciones en la regulacion emocional y volabilidad (Tirapd-
Ustarroz, et al., 2002).

Es importante destacar que existe una amplia variedad de patologias neurolégicas y
psiquiatricas en las cuales se han descrito alteraciones en alguno o varios de los
componentes del funcionamiento ejecutivo. Varios ejemplos son los tumores cerebrales,
traumatismo craneoencefalico, Parkinson, esclerosis mdaltiple, esquizofrenia, trastorno
obsesivo-compulsivo, autismo o trastorno por déficit de atencidon e hiperactividad. Esto
sugiere gue las funciones ejecutivas no dependen de una estructura neuroanatdmica Gnica y
llega a ser relativamente comun hallar sintomatologia disejecutiva sin que exista
necesariamente una lesion en el I6bulo frontal, lo cual remarca el papel de las alteraciones
neurofisioldgicas, neurogquimicas Yy neuroestructurales derivadas de las patologias
mencionadas anteriormente como participes importantes en la generacion y manifestacion

de alteraciones frontales (Verdejo y Bechara, 2010).
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Por ultimo, es necesario conocer cudles son los hallazgos relacionados a los efectos del
burnout sobre las funciones ejecutivas, asi como los mecanismos neurobioldgicos

implicados en el estrés.

R ——
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CAPITULO 3: NEUROBIOLOGIA Y NEUROPSICOLOGIA DEL SINDROME DE

BURNOUT

3.1 Neurobiologia del estrés cronico

El estrés es definido como un estimulo puntual sea agresivo o no, percibido como amenaza
para la homeostasis del organismo, éste activa un conjunto de reacciones que implican
respuestas conductuales y fisiologicas las cuales permiten al organismo responder al
estresor de la manera mas adaptativa posible (Duval, Gonzélez y Rabia, 2010). Existen dos
tipos de respuestas fisiologicas al estrés, cada una conlleva una serie de respuestas del
organismo diferentes y desencadena mecanismos neuroendocrinos y neuronales diferentes.
Se encuentra la respuesta mediada por el sistema nervioso autbnomo y la mediada por el eje

hipotalamico-hipofisario-adrenal.

En el caso de la respuesta mediada por el sistema nervioso autbnomo, estos mecanismos
comienzan con la identificacion del estresor y la filtracion de informacién sensorial por
parte del talamo; se prepara al individuo para lidiar con el estimulo, enseguida se programa
la reaccion al estresor, la cual estd mediada por la corteza prefrontal (implicada en la toma
de decisiones, atencion y la memoria de trabajo) y por el sistema limbico para responder en
funcién de la experiencia; finalmente, el organismo responde activando el eje hipotalamo-
hipofisario, asi como la formacion reticular y el locus coeruleus (McKleven, Myers y

Herman, 2015).

En el caso de la respuesta mediada por el eje hipotalamico-hipofisario-adrenal, se activa
una respuesta ante el estresor la cual es mediada por el hipotdlamo para estimular las

suprarrenales para la secrecion de adrenalina y noradrenalina, lo cual dispararéd una serie de
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respuestas organicas tales como el aumento de la frecuencia cardiaca, vasodilatacion y
aumento de la vigilancia. Posteriormente se activa la fase de resistencia, en la cual el
cortisol es secretado por las suprarrenales para mantener constante el nivel de glucosa
sanguinea, asimismo, también se secreta la hormona liberadora de corticotropina y la
hormona adrenocorticotropa. En esta fase, la adrenalina suministra la energia de urgencia,
mientras que el cortisol asegura la renovacion de las reservas y por dltimo, la fase de
agotamiento cuando el estresor persiste se acomparia de una alteracion hormonal crénica
que conlleva consecuencias organicas y psiquiatricas ya que las hormonas secretadas son

menos eficaces y comienzan a acumularse (Duval, Gonazéalez y Rabia, 2010).

Diversas investigaciones (De Vente et al, 2003; McEwen, 2007; Duval et al., 2010;
Danhof-Pat, 2010; McKlveen et al, 2015) demuestran que los glucocorticoides tienen
profundos efectos en el aprendizaje y memoria mediados por la corteza prefrontal, lo cual
comienza con cambios en la neurotransmision. Esto genera lo que se llama una
hipercortisolemia cronica, la cual ha demostrado ser neurotdxica para estructuras cerebrales
como el hipocampo, en el cual se manifiesta como una atrofia de las neuronas piramidales
en el cuerno de Amon y una disminucion del volumen y del nimero de neuronas del giro
dentado, lo cual implica una disminucién en la neurogenesis, disminucién de la sintesis de
factores neurotréficos, aumento de la excitotoxicidad y disminucién de la neuroplasticidad.
La activacion del eje hipotalamico-hipofisario-adrenal esta asociada con la incapacidad de

hacer frente a obstaculos, desesperanza y percepcion de descontrol.

Gold, Machado-Vieira y Pavlatou en el 2015, especificaron el papel de las principales

estructuras cerebrales relacionadas al estrés, las cuales son:
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Corteza prefrontal: La corteza prefrontal medial se encarga de restringir al eje
hipotalamico-pituitario-adrenal y al sistema nervioso simpatico, asi como promover la

extincion de memorias aversivas con carga emocional.

Amigdala: ElI amigdala provee a la memoria de trabajo de informacién acerca de si algo es
bueno o malo y activa la excitacion de centros relacionados a mantener la atencion en el
estimulo peligroso. Asimismo, la amigdala es una estructura clave para recibir, codificar y

transmitir informacidn neural acerca de memorias aversivas con carga emocional.

Hipocampo: Recientemente se ha propuesto que también esta involucrado en la
codificacion de memorias aversivas con carga emocional y en la extincion de las mismas,
de igual forma se encarga junto con la corteza prefrontal medial de restringir la respuesta al
estrés cuando ya no es necesaria, incluyendo las respuestas del eje hipotalamo-pituitario-

adrenal.

De Vente, OIff, Van Amsterdam, Kamphuis y Emmelkamp (2003) han sugerido que en
pacientes con burnout existe una desregulacion del eje hipotaldmico-hipofisario-adrenal.
Esta diferencia parece mas pronunciada en la mafiana, cuando los pacientes con burnout
pueden no haberse recuperado completamente durante la noche lo cual puede ser una sefial
de una activacion sostenida, también se han reportado niveles elevados de presion

sanguinea y adrenalina derivadas de una activacion sostenida después de un dia de trabajo.

McKlveen, Myers y Herman (2015) han propuesto que el estrés agudo incrementa la
neurotransmision excitatoria en la corteza prefrontal medial, mientras que el estrés cronico
puede promover un decremento en la excitabilidad de las neuronas glutamatérgicas

prefrontales. Por otro lado se ha sugerido el papel del estrés cronico en la mejora de la

Sindrome de Burnout y Funcionamiento Ejecutivo en Personal Médico de Psiquiatria 32



habilidad de las neuronas gabaérgicas para inhibir a las neuronas glutamatérgicas; alterando
el balance entre la neurotransmision excitatoria e inhibitoria, es por esto que los
glucocorticoides son capaces de inducir un cambio a través de la excitacion aguda y la
inhibicién cronica en las neuronas de la corteza prefrontal, aunque también se ha
observado esta accion en otras estructuras cerebrales tales como el hipocampo, la amigdala
y el hipotdlamo. Este rapido incremento en la neurotransmision provocada por los
glucocorticoides podria ocurrir para proteger la informacion adquirida durante el evento
estresante y promover respuestas anticipatorias ante futuros estresores similares (McKlveen

et al, 2015).

Por otro lado, se propone que largos periodos de estrés tienen efectos adversos en la
regulacién de las hormonas de estrés, asi como en regiones especificas de la corteza

cerebral, tales como la amigdala y la corteza prefrontal (Distel et al, 2013).

3.2 Marcadores biol6gicos involucrados en el sindrome de burnout

Ya que el burnout es un trastorno relacionado al estrés, se ha sugerido que el sistema
nervioso autébnomo y el eje hipotalamo-hipofisario-adrenal se encuentran involucrados y
que la respuesta anormal y recurrente a este puede venir acompafada de bajos niveles de
adrenalina en sangre y de cortisol y sus metabolitos. Ademas de que las funciones vitales
como el ritmo cardiaco y la presion sanguinea se encuentran sobreactivados y el
metabolismo y sistema inmune pueden estar comprometidos. Estos factores mencionados
anteriormente pueden ser los responsables de la fatiga fisica, sin embargo se ha querido
descubrir si existen cambios bioldgicos relacionados con los otros componentes del burnout

(despersonalizacion o agotamiento emocional). Por otro lado, entre los pacientes con
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burnout se ha observado una incremento en la incidencia de resfriado comun y
gastroenteritis. Por lo ultimo, varios estudios se han enfocado en investigar si existen
algunos biomarcadores involucrados en la respuesta inmune asociada al burnout (Danhof-

Pont, van Veen y Zitman, 2010; Golkar et al, 2014).

Es importante mencionar que el test mas utilizado para explorar la actividad del eje
corticotropico en psiquiatria es el test de la dexametasona (DTS) un corticoide sintético que
inhibe la secrecion de cortisol enddgeno estimulando los receptores a glucocorticoides de la
hipdfisis y el hipotdlamo. Una ausencia de supresion o un DTS positivo, significa una
hiposensibilidad de los receptores secundaria a una hipersecrecion de cortisol; lo cual se
observa en el caso de estrés cronico (Duval, et al., 2010; Danhof-Pont et al, 2010). Sin
embargo, existen una gran variedad de marcadores biologicos para medir los niveles de
estrés, como lo demuestra la revision realizada por Danhof-Pont y colaboradores (2010),
donde se examinaron 31 articulos en los cuales se realizd la medicion de cortisol, cortisol
en saliva, cortisol en sangre, actividad del sistema nervioso autébnomo y factores
inmunoldgicos, sin embargo no se encontraron resultados concluyentes, ni diferencias
significativas entre grupos con burnout y controles. Lo anterior, proponen los autores,
podria deberse a que las mediciones en los estudios revisados se realizaron en sujetos con

niveles de severidad de burnout muy diferentes.

3.3 Correlatos de neuroimagen funcional en el sindrome de burnout

Existe una gran variedad de inventarios para medir los niveles de burnout en los
trabajadores y profesionales en general, sin embargo, estos no muestran el impacto que

puede llegar a tener el burnout sobre el razonamiento de los profesionales dedicados a la
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salud, esto quiere decir, los procesos cognitivos relacionados con generar un diagnostico y

tratamiento adecuado para los pacientes.

En un estudio de resonancia magnética funcional realizado en residentes y médicos de
medicina interna, se encontrd que los puntajes en despersonalizacion estan asociados con
una sefial BOLD reducida en la corteza prefrontal dorsolateral, el prectineo y el giro frontal
medial. Por otro lado, los puntajes de agotamiento emocional se encuentran relacionados
con un incremento de la sefial BOLD en la corteza cingulada posterior y el giro frontal
medial en los residentes. Al mismo tiempo, se encontré una relacion negativa entre la
despersonalizacion y el giro frontal medial derecho, esta region ha demostrado ser sensible
a estimulos visuales emocionalmente desagradables, y una estructura clave en el
procesamiento de la empatia (Durning, Costanzo, Artino, Dyrbye, Beckman, Schuwirth,

Holmboe, Roy, Wittich, Lipner y van der Vleuten, 2013)

Por otro lado, Durning y colaboradores (2013) proponen que el burnout podria inducir
cambios en la regulacion de tales regiones corticales relacionadas con el procesamiento
empatico y emocional dando como consecuencia una disfuncién en el procesamiento de
problemas clinicos los cuales podrian representar un impacto adverso en la calidad del
cuidado y atencion hacia los pacientes. Asimismo, estos hallazgos podrian proveer
evidencia sobre los déficits en las funciones cognitivas superiores relacionadas al burnout y

sus implicaciones en la docencia y practica médica.

Por otro lado, se ha encontrado que al menos cuatro semanas de alto estrés psicosocial
produce un impacto negativo en la funcion de la corteza prefrontal y la conectividad

prefrontal-parietal durante la realizacién de tareas de funcionamiento ejecutivo, sin
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embargo, estos efectos fueron reversibles después de otras cuatro semanas de menor estrés

en los mismos sujetos (Stenfors et al, 2013).

En estudios de neuroimagen estructural, se encontré una disminucion en el volumen de
materia gris en la corteza prefrontal después de la exposicion a eventos adversos. El estrés
cronico también ha mostrado debilitar la conectividad funcional de la corteza prefrontal y
de la regulacion de la amigdala, asi como incrementar el volumen del putamen y de la

amigdala (Arnsten, 2015; Golkar et al, 2014).

En el estudio realizado por Golkar y colaboradores (2014) con resonancia magnética
funcional se encontré que los sujetos que padecian de estrés crénico ocupacional
presentaban déficits en la habilidad para modular sus emociones y una conectividad
funcional més débil entre la amigdala y la corteza prefrontal medial, asimismo, se observd
que las redes limbicas dedicadas a procesar el estrés también se encentran afectadas,
mientras que se observd un incremento en la conectividad entre la amigdala y el cerebelo,
probablemente como mecanismo compensatorio de la red moduladora debilitada de la

amigdala y la corteza prefrontal medial .

Por su parte, Jovanovic, Perski, Berglund y Savic (2011) encontraron que los pacientes que
presentaban estrés ocupacional cronico y sintomas de burnout mostraron una reduccion
significativa en los niveles de serotonina en estructuras limbicas como el hipocampo, la
corteza cingulada anterior y la corteza insular anterior, asi como una desconexion entre la

amigdala y la corteza prefrontal medial.

Por ultimo, Savic (2015) reporto en su estudio realizado con resonancia magnetica

funcional una disminucion en el grosor de la corteza prefrontal, un incremento en el
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volumen de la amigdala y un decremento en el volumen del nicleo caudado, sugiriendo que
estos cambios en las estructuras cerebrales no solo se limitan a la corteza prefrontal, sino

también a estructuras limbicas y paralimbicas.

3.4 Impacto del burnout sobre la salud

El sindrome de burnout generalmente es acompafiado de sintomas afectivos, fisicos,
cognitivos y conductuales. EI burnout y més generalmente el estrés relacionado al trabajo,
se ha identificado como un factor de riesgo para la generacion de cardiopatias y se ha
indicado que un nivel clinico de burnout esta asociado con cambios fisioldgicos adversos
en los cuales se observa una reduccion de la actividad parasimpética, asi como una
hipoactividad del eje hipofisario—adrenal, resiliencia al estrés disminuida, repuestas menos
adaptativas y flexibles y respuestas emocionales y fisiologicas a los estresores alteradas,
todo esto puede contribuir al deterioro de la salud cardiovascular y cerebral. También se
han identificado las cardiopatias en la mediana edad como factores de riesgo para el

desarrollo con deterioro cognitivo leve y demencia.

Stenfors et al (2016) reportan que el retraso en la recuperacion seguida de un estresor es
indicador de activacion sostenida del eje hipotdlamo-hipofisario-adrenal. Por ejemplo, las
personas con burnout presentan mayor ritmo cardiaco en reposo, niveles mayores de
cortisol e hiperactividad del sistema nervioso autbnomo en comparacion con participantes

controles.

Con respecto a la relacion del burnout con enfermedades cronicas, diversos estudios (De

Vente, van Amsterdam, OIff, Kamphuis y Emmelkamp, 2015; Stenfors, Hanson, Theorell

Sindrome de Burnout y Funcionamiento Ejecutivo en Personal Médico de Psiquiatria 37



& Osika, 2016; McEwen, 2007; De Vente el al, 2003) reportan que éste se asocia con un

incremento en el riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2

3.5 Efectos del Sindrome de Burnout sobre la cognicion

Neurobioldgicamente, se ha encontrado que el estrés compromete el funcionamiento
cognitivo, produciendo cambios en las regiones prefrontales, incluyendo la corteza
prefrontal dorsolateral. Durning et al (2013) proponen que estos cambios en la corteza
prefrontal son reversibles y sugieren un mecanismo neural para el efecto del burnout en el

razonamiento clinico y los errores médicos subsecuentes.

En un estudio realizado por Arnsten (2015) se encontr6 que la exposicion sostenida al
estrés, induce la pérdida de dendritas y espinas en las capas Il y Ill, de las células
piramidales en la corteza prefrontal de roedores. Igualmente, se encontr6 pérdida de espinas
dendriticas de las capas Il y Ill de las células piramidales en la corteza prefrontal medial
prelimbica, lo cual correlaciona con déficits en la memoria de trabajo. La retraccion de las
capas Il y Il en las células pirmidales en la corteza prefrontal medial dorsal, correlaciona

con una fragil flexibilidad cognitiva.

Por otro lado, Stenfors, Magnusson Hanson, Oxenstierna, Theorell y Nilson (2013),
proponen que los sintomas cognitivos disminuyen la capacidad para realizar las tareas del
trabajo adecuadamente, deterioro del funcionamiento cognitivo en términos de
concentracion, toma de decisiones y fallas en la memoria, por lo que las demandas

emocionales también pueden afectar potencialmente las demandas cognitivas.

Negron- Oyarzo, Aboitiz y Fuentealba (2015) sugieren que el estrés cronico afecta el

funcionamiento adecuado de la corteza prefrontal, lo cual es expresado en la generacion de

Sindrome de Burnout y Funcionamiento Ejecutivo en Personal Médico de Psiquiatria 38



respuestas conductuales mal adaptativas observadas en otros trastornos neuropsiquiatricos,
a su vez, estas respuestas estan relacionadas con conexiones aberrantes en la corteza
prefrontal y asimismo estas alteraciones presentan repercusiones en la formacion de mapas
cognitivos. Las alteraciones conductuales pueden ser atribuidas a una inadecuada
formacion, consolidacion y activacion de conexiones neurales, provocando déficits en
funciones cognitivas como la memoria de trabajo, atencién selectiva, flexibilidad cognitiva

y toma de decisiones.

El funcionamiento ejecutivo es esencial tanto en la vida privada como en la vida laboral, la
mayoria de los trabajos en paises industrializados se caracterizan por necesitar tareas con
alta demanda cognitiva, para lo cual el funcionamiento cognitivo es altamente necesario,
este parece ser particularmente sensible a deficiencias generadas por procesos fisiologicos

relacionados al estrés (Stenfors et al, 2016).

Diestel y colaboradores (2013) proponen que las deficiencias en el control ejecutivo en
personas con Burnout se observan principalmente cuando las tareas demandan un alto nivel
de control ejecutivo. Aunque se ha investigado relativamente poco sobre los efectos
cognitivos asociados al burnout, algunos estudios han revelado que la gente que sufre de
burnout se desempefia peor en tareas que requieren de control ejecutivo, asi como en tareas
de atencion sostenida, cambio de metas y tareas, y actualizacién de la memoria de trabajo

(Van der Linden et al., 2005).

Sin embargo, adn no es claro cuales funciones del control ejecutivo son las afectadas, esta

inconsistencia en los resultados podria sugerir que el funcionamiento ejecutivo entre

Sindrome de Burnout y Funcionamiento Ejecutivo en Personal Médico de Psiquiatria 39



individuos con alto y bajo Burnout solo se manifiestan cuando las tareas requieren una alta

demanda en el control ejecutivo, como lo sugieren Diestel y cols. (2013).

Ademas, se ha enfatizado la relacion entre el nivel de demanda que posee una tarea y el
burnout en los empleados. Mientras mayor sea la demanda cognitiva de una tarea, mayor
sera el nivel de Burnout, en especial de cansancio emocional (Distel, Cosmar, Klaus-
Helmut, 2013). Se encontré que los residentes de emergencias con burnout fueron
significativamente menos tolerantes a la incertidumbre al momento de tomar decisiones

(Takayesu, 2014).

Por otro lado, Oosterholt y colaboradores (2014) sugieren que los individuos con burnout
necesitan de mas tiempo para recuperarse de la fatiga y el estrés después de contestar
evaluaciones cognitivas, comparado con los individuos sanos. De igual forma, se ha
destacado la importancia de la actualizacion y monitoreo de la memoria de trabajo en
situaciones con una gran entrada de informacion, la cual tiene que ser integrada para dar
como consecuencia una respuesta, por ejemplo, hacerse cargo de un gran numero de

pacientes en un corto periodo de tiempo o coordinar diferentes tareas en un gran proyecto.

Los déficits en el control cognitivo, pueden manifestarse como limitaciones en atencion,
memoria y comprension, las cuales son relevantes para un adecuado razonamiento clinico.
El compromiso de estas funciones cognitivas pueden ser la base de los errores médicos

dependientes del burnout en el cuidado de los pacientes (Durning et al, 2013).

Investigaciones de la exposicion cronica al estrés ha encontrado deficiencias en la memoria
declarativa y aspectos de la memoria de trabajo, las cuales son funciones efectuadas por el

I6bulo temporo-medial y la corteza prefrontal (Ohman et al, 2007). Osterberg y
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colaboradores (2013), sugirieron que las secuelas neuropsicoldgicas persisten incluso dos
afios después de un periodo de recuperacion y en la mayoria de los casos incluso después de

un retorno exitoso a las actividades laborales.

La duracion a largo plazo de estresores relacionados al trabajo podria constituir
potencialmente un factor de riesgo para efectos en el funcionamiento cognitivo mas
cronicos y prolongados debido a una elevacion de los niveles fisiologicos del estrées lo cual
podria generar dafios en la neurogénesis, cambios estructurales cerebrales y retraccion
dendritica. La disminucién de cortisol, quejas cognitivas y deéficits en el funcionamiento
cognitivo se encuentran implicadas en todos los sindromes relacionados a estrés cronico, y
como se ha visto en otros estudios, este sindrome no solo afecta la motivacion en el trabajo
y en las actividades relacionadas a este, sino también el procesamiento general de

informacién (Stenfors et al, 2013; Van der Linden et al, 2005).

Tanto el estrés agudo como el cronico generan déficits en la memoria de trabajo. Se cree
que sucede para minimizar la competencia de la informacién, asi el estrés agudo incrementa
la consolidacion de informacién del evento saliente usando el mismo mecanismo que la
memoria de trabajo. El estrés agudo y crénico también genera deficiencias en la flexibilidad

cognitiva, toma de decisiones y planeacion (McKlveen et al, 2015).

Para concluir, Van der Linden, Keijsers, Eling y Van Schaijk en el 2005, reportaron que los
déficits cognitivos no s6lo se encuentran en el grupo de individuos con burnout, sino
también en empleados que siguen trabajando, pero comienzan a experimentar algunos
sintomas de burnout y tales efectos del burnout no se desarrollan en estados especificos del

mismo, sino que aumentan gradualmente con la severidad de los sintomas de burnout.
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Es gracias a todos estos hallazgos, que se considera importante el impacto del sindrome de
burnout sobre la cognicion y como a su vez, estos tienen un efecto negativo en la vida
diaria y laboral de los individuos que lo padecen. Especificamente en los profesionales que
se desenvuelven en el sector salud, en el cual, el diagnostico, tratamiento y trato con los
pacientes depende de un adecuado funcionamiento cognitivo y en especial de habilidades
cognitivas tales como la planeacion, memoria de trabajo, flexibilidad cognitiva y toma de
decisiones, considerando también el procesamiento empatico y la regulacion emocional.
Conociendo el efecto que el sindrome de burnout tiene sobre la cognicidn, es necesario
saber el impacto que tiene en una poblacion especialmente vulnerable como el personal

médico de psiquiatria.

e —————
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Justificacion del estudio

El Sindrome de Burnout es un problema de salud publica que se presenta con mayor
frecuencia en prestadores de servicios asistenciales (como médicos, maestros, psicologos,
trabajadores sociales 0 ejecutivos) con cargas excesivas de trabajo fisico y mental. En
especifico en los psiquiatras, la demanda emocional que se asocia al tipo de trastorno
mental de los pacientes se propone como una de las causas principales de riesgo para
desarrollar burnout, aunado a la carga de trabajo, responsabilidad profesional y las
jornadas de trabajo extenuantes. Se ha relacionado el sindrome de burnout con un pobre
desempefio laboral y deficiencias en la calidad del servicio médico y en la relacion médico-
paciente, por otro lado, también se han reportado efectos en el plano cognitivo, en especial
el funcionamiento ejecutivo, en el cual se presentan déficits en la atencidn sostenida, la
fluidez verbal y la memoria de trabajo. Sin embargo, por el momento las investigaciones
no se ha enfocado en los médicos y residentes de la especialidad de Psiquiatria y a pesar de
existir evaluaciones del funcionamiento ejecutivo en personas con burnout no se ha
aplicado una bateria especial para la evaluacion del funcionamiento ejecutivo, lo cual hace
suponer que tal vez podria haber mas funciones ejecutivas afectadas a pesar de que el
déficit sea leve. Debido a que el funcionamiento cognitivo es el encargado de la integracion
de informacion, la regulacion emocional y procesos tan complejos como la metacognicion
y el automonitoreo, se resalta la importancia de conocer si existe algun grado de disfuncion
en estas habilidades y si esto puede relacionarse con el desempefio laboral de los mismos.
Finalmente, los resultados obtenidos en esta investigacion contribuiran a la realizacion de
prevencion, diagndsticos certeros, monitoreo constante e intervencion temprana de los

psiquiatras que presenten o sean proclives a presentar sindrome de burnout.
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Pregunta de investigacion

¢Existe alguna relacion entre el Sindrome de Burnout y el funcionamiento ejecutivo de

profesionales médicos de Psiquiatria?

4. METODO

4. 1. Objetivo general

Conocer si existe alguna relacion entre el nivel de desgaste ocupacional o burnout y el
desempefio en una bateria de funcionamiento ejecutivo en los profesionales médicos de

Psiquiatria.

4.2 Objetivos especificos

@ Conocer la prevalencia del sindrome de burnout en el personal de Psiquiatria,
usando una escala para burnout diferente al inventario de Maslach, la cual sera la

Escala Mexicana de Desgaste Ocupacional (EMEDO).

@ Describir el desempefio en el funcionamiento ejecutivo del personal de psiquiatria
de forma general usando los puntajes de las diferentes pruebas de la Bateria de

funciones ejecutivas y l6bulos frontales (BANFE).

@ Analizar el funcionamiento ejecutivo de residentes y psiquiatras con altos niveles de
burnout comparado con el funcionamiento de los residentes y psiquiatras con bajos

niveles de burnout.

@ Conocer si existe algin déficit en el funcionamiento ejecutivo del personal de

Psiquiatria.
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4.3 Hipotesis

El personal médico de Psiquiatria presentara altos niveles de sindrome de burnout derivado

de la demanda emocional, fisica y cognitiva de su quehacer profesional.

El personal médico de Psiquiatria presentard un funcionamiento ejecutivo dentro del rango
normal esperado para su edad y escolaridad ya que son una poblacion joven, con més de

diez afos de escolaridad y con estimulacion cognitiva constante.

Los psiquiatras que manifiesten altos niveles de burnout presentaran deficiencias en su

desempefio en el funcionamiento ejecutivo.

Se encontraran diferencias significativas entre el desempefio ejecutivo de psiquiatras con
altos o riesgosos niveles de desgaste ocupacional y los psiquiatras con ausencia o niveles

normales de desgaste ocupacional.

Hipotesis estadisticas

Se encontraran relaciones estadisticamente significativas entre las diferentes tareas de la
BANFE vy los diferentes dominios sintomatolégicos del burnout, asi como con el nivel total

de burnout.

Se encontrarén diferencias estadisticamente significativas entre el desempefio en funciones
ejecutivas de psiquiatras con alto nivel de burnout y los psiquiatras con bajo nivel de

burnout

4.4 Variables

Sindrome de Burnout (Desgaste ocupacional)
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Se define como un estado afectivo cronico relacionado al trabajo caracterizado por
agotamiento emocional, cinismo, desapego, sentimientos de ineptitud y escasez de logros

(Muzafar et al, 2015).

Esta compuesto por tres ejes sintomatoldgicos principales los cuales son

despersonalizacion, agotamiento emocional e insatisfaccion personal.

Con base en la escala mexicana de desgaste ocupacional se manejaran los siguientes niveles

de acuerdo a los puntajes obtenidos en cada factor:

Muy alto 71-100; alto 61-70; arriba término medio 51-60; abajo término medio 40-49; bajo

30-39 y muy bajo 0-29.

Posteriormente, estos puntajes se convertiran a valores Leiter (1 a 3) y se sumaran para
obtener el nivel de burnout o desgaste ocupacional total, clasificandolos de fase Leiter 1 a

4. Con fase 1 “Sano”; fase 2 “normal”; fase 3 “en peligro” y fase 4 “quemado”.

Funcionamiento ejecutivo

Conjunto de procesos de alto orden cognitivo que integran y regulan otros procesos
basicos; sus componentes principales son: inhibicién, flexibilidad cognitiva, planeacion,
fluidez verbal, abstraccion, comprension, memoria de trabajo, y metacognicion y

monitoreo.

Con base en los puntajes de la BANFE, se divide el funcionamiento ejecutivo total en areas
anatomo-funcionales las cuales son prefrontal anterior, dorsolateral y orbitomedial y
asimismo ofrece el puntaje total dividido en alteracion severa, alteracion leve, normal y

normal alto.
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4.5 Participantes

Se conformo un grupo de 20 participantes, los cuales eran Psiquiatras titulados o médicos

titulados cursando la residencia en Psiquiatria, todos provenientes de instituciones de salud

publicas y privadas como el Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” del Instituto de

Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) , el Hospital

Central Militar y el Hospital Psiquiatrico “Fray Bernardino Alvarez”, los cuales

participaron voluntariamente en el estudio.

4.6 Criterios de inclusion

De 23 a 40 afos

Residir en la Ciudad de México y hablar el idioma espafiol como lengua materna
Que se encuentran realizando la residencia en Psiquiatria 0 ya cuenten con la
especialidad en Psiquiatria.

Que actualmente se encuentren laborando, ya sea en instituciones publicas o
privadas.

Sexo indistinto

Vista normal o corregida

4.7 Criterios de exclusién

No tener algin tipo de enfermedad cronico-degenerativa como diabetes,
hipertension arterial, cancer y/o algun tipo de demencia (Alzheimer, Parkinson,
Huntington, demencia frontotemporal, vascular y/o por Cuerpos de Lewy)

No presentar antecedentes de alteracion neuroldgica.

No presentar antecedentes de alcoholismo y/o farmacodependencia.
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La edad media de los participantes fue de 28.90 afios (D.E: 2.71); 60% fueron hombres,
40% mujeres, 50% de la muestra era psiquiatra titulado o se encontraba en su ultimo afio de

residencia, el resto de los datos sociodemogréaficos pueden ser consultados en la tabla 1.

4.8 Instrumentos

Bateria Neuropsicoldgica de Funciones Ejecutivas y Lobulos Frontales (BANFE).

Desarrollada por Flores, Ostrosky y Lozano (2008)

Brinda un perfil completo del funcionamiento ejecutivo, asi como del funcionamiento
anatomo-funcional de la Corteza Orbito-frontal, la Corteza Prefrontal Medial, la Corteza
Prefrontal Dorsolateral y la Corteza Prefrontal Anterior. La prueba ha sido estandarizada en
poblaciébn mexicana y contiene 14 subpruebas, que son: laberintos, sefialamiento
autodirigido, ordenamiento alfabético de palabras, restas consecutivas, sumas consecutivas,
clasificacion de cartas, generacion de clasificaciones semanticas, efecto Stroop, fluidez
verbal de acciones, juego de cartas, seleccidn de refranes, Torre de Hanoi, Metamemoria y

memoria de trabajo viso-espacial.

Escala Mexicana de Desgaste Ocupacional (EMEDO) de Uribe- Prado (2008).

Esta escala esta integrada por tres subescalas para medir el nivel de desgaste ocupacional
(agotamiento emocional, despersonalizacién e insatisfaccion de logros) ademas de siete
subescalas psicosomaticas las cuales no se usaran para los fines de este estudio. Esta escala,
permite conocer el grado de burnout con base en el modelo de Leiter en cuatro fases: sano

(3), normal (4), en peligro (5-6) y quemado (7).
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4.9 Disefio de investigacion

Esta investigacion consistio en un disefio no experimental, transversal, correlacional
comparativo. Es un disefio no experimental ya que no se manipularon variables y no se
contd con un grupo control, transversal porque se realizé una sola medicién, correlacional
porque se busco la existencia de alguna relacion entre las variables de interés y comparativo

ya que se realizd un contraste entre dos grupos dentro de la misma muestra.

4.10 Procedimiento

Se realizd la invitacién a médicos con especialidad en Psiquiatria y médicos residentes de
Psiquiatria de instituciones publicas y privadas de la Ciudad de México que actualmente se
encontraran laborando como tales en alguna de estas instituciones. Posteriormente se les
contactd y se agend6 una cita para la aplicacion de pruebas, a la cual se pidié ir lo mejor

descansados posible y haber comido algo antes.

Antes de la aplicacion se les hizo entrega de un consentimiento informado, en el cual se les
explicaba el procedimiento de tal evaluacion, los objetivos del estudio, posibles
complicaciones, la confidencialidad y seguridad de sus datos y la aclaracion de cualquier
duda que pudiera estar relacionada con las mismas. Posteriormente se procedié a la
aplicacion de la Bateria de Funciones Ejecutivas y I6bulos Frontales, seguida de la Escala
Mexicana de Desgaste Ocupacional y una breve entrevista estructurada para la recoleccion

de datos sociodemogréaficos; este fue el mismo orden de aplicacion para cada participante.

El total de la evaluacion tuvo una duracion aproximada de una hora. Cabe mencionar que
las citas fueron agendadas con base en los horarios y disponibilidad de los participantes,

con el fin de interrumpir lo menos posible en sus jornadas laborales.
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4.11 Escenario

Las aplicaciones se llevaron a cabo de manera individual, por la autora de la presente
investigacion, en los consultorios disponibles en las instituciones de las que provenia la
muestra, las cuales fueron el Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” ISSSTE,
Hospital Central Militar y Hospital Psiquiatrico “Fray Bernardino Alvarez”, los cuales
contaban con iluminacion y ventilacion adecuadas. Durante la aplicacién no se
presentaron distractores visuales o auditivos y se realizd la aplicacion sobre un

escritorio o mesa amplia.
4.12 Andlisis Estadistico

Una vez calificadas las pruebas se capturaron en una base de datos con el programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 21, donde se llevé a cabo un
analisis descriptivo para la identificacion de medidas de tendencia central y dispersion.
Dadas las propiedades de la muestray el nivel ordinal de las pruebas utilizadas se eligio
una correlacion de Spearman para conocer la posible relacion que pudiera existir entre
los niveles y dominios de burnout y las puntuaciones obtenidas en la bateria de
funciones ejecutivas, los resultados arrojados se consideraron significativos si
presentaban una probabilidad asociada igual o menor a 0.05. Cabe mencionar que se
considerd importante reportar solo las correlaciones estadisticamente significativas, no
las que presentaran correlaciones relevantes, porque no llegaron a ser estadisticamente

significativas.

Posteriormente se procedié a aplicar una U de Mann- Whitney para muestras

independientes, se aplico esta prueba para conocer si existian diferencias
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estadisticamente significativas (p<.05) entre los niveles totales de desgaste ocupacional
“bajo” o “alto” y los puntajes obtenidos en las diferentes subpruebas de la bateria de
funciones ejecutiva. Se decidio usar esta prueba porque los resultados no presentaron
una distribucién normal, no hay homogeneidad en los datos, la muestra es pequefia y el

analisis de datos no se realizd con medias sino con rangos.

Cabe mencionar que se tuvo que realizar una reorganizacion de los resultados de los
puntajes totales de desgaste ocupacional en dos grupos como “bajo” o “alto” desgaste
ocupacional debido a la disparidad de la muestra cuando se clasificaba como “sano”,

99 ¢¢

“regular”, “en riesgo” o “quemado”, lo cual afectaria el posterior analisis estadistico.
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5. RESULTADOS

A continuacién en la Tabla 1 se presentan las medias de los datos sociodemograficos

obtenidos en el presente estudio con base en la muestra utilizada.

La muestra de 20 participantes presentd una media de edad de 28.9 afios (D.E.: 2.7) lo cual
nos indica que se compuso en su totalidad de adultos jovenes. Los cuales presentaron una
media de horas de descanso de 6.9 horas. (D.E.:2.3) al dia, 66.3 (D.E.:27.8) horas de

trabajo a la semana y 5.4 (D.E.4.5) guardias al mes.

Se observd una media de 2.6 (D.E.:1.4) en el afio de residencia y de 3.2 (D.E.: 1.5) en el

tiempo ejercido como psiquiatras.

Atienden un promedio de 35.6 (D.E.:25.7) de pacientes a la semana, de los cuales 5.3

(D.E.: 11.3) son considerados como dificiles.

Tabla 1. Muestra las medias y desviaciones estandar de las variables sociodemograficas de importancia.

Variable Media D.E

Edad (afos) 28.9 2.7

Horas de descanso 6.9 2.3

Horas de trabajo a la semana 66.3 27.8

NUmero de guardias al mes 54 4.5

Afo de residencia 2.6 1.4

Tiempo ejerciendo como Psiquiatras 3.2 15
(afios)

Numero de pacientes atendidos por 35.6 25.7
semana

Numero de pacientes dificiles por 5.3 11.3
semana

Sindrome de Burnout y Funcionamiento Ejecutivo en Personal Médico de Psiquiatria 52




En la Tabla 2, se observa el promedio y rango correspondiente que se obtuvo de los tres
componentes de burnout (agotamiento emocional, despersonalizacion e insatisfaccion

laboral), asi como del nivel total de burnout.

Tabla 2. Medias de los componentes de burnout y de burnout total.

Componente de burnout Nivel (X)) Rango
Agotamiento emocional 55 Arriba término medio
Despersonalizacion 52 Arriba término medio
Insatisfaccion personal 44 Abajo término medio
Burnout total 5 Desgaste ocupacional alto “en
peligro”

La grafica 1 muestra los porcentajes de los diferentes componentes de burnout y los
respectivos niveles alcanzados. Como se puede observar que el 70 % (14 de 20) de los
participantes presentaron niveles de agotamiento emocional de medio alto a muy alto,
comparado con los otros componentes de burnout, los cuales en su mayoria se mantienen

en los niveles desde medio bajo a bajo.

R ——
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Distribucién de los tres niveles de burnout
90%
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50%

m Agotamiento emocional
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30%

u Insatisfaccion

Porcentaje de participantes

20%

10%
0%
Bajo - Término
Término medio alto-
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Grafica 1. Muestra el porcentaje de participantes que presentaron los diferentes nivele s de: agotamiento emocional,
despersonalizacion e insatisfaccion

La grafica 2 muestra el porcentaje de los niveles de burnout presentados entre los
psiquiatras. Se observa una gran diferencia entre el porcentaje total de individuos que
presentaron peligro de desarrollar burnout con el resto de los niveles de burnout. En
total, se encontr6 que el 70% de los psiquiatras presentaron niveles “altos” de burnout,

mientras que s6lo el 30% present6 bajos niveles de burnout.
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Niveles totales de burnout

70%

60%

50%
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Nivel total de burnout
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Graéfica 2. Muestra el porcentaje y nimero total de individuos que presentaron diferentes niveles de

burnout (bajo, sano, en peligro y quemado) de la muestra de 20.

En la Gréfica 3, se muestra el perfil neuropsicoldgico ejecutivo general de los psiquiatras,
obtenido con las medias de desempefio en cada tarea, se puede observar que el desempefio
general se encontr6 dentro de los niveles normales, con incluso algunos puntajes limitando
con un desempefio normal alto en el caso del nimero de aciertos y el tiempo de ejecucion

en la clasificacion de cartas, asi como el tiempo de ejecucion en refranes.

e —————
Sindrome de Burnout y Funcionamiento Ejecutivo en Personal Médico de Psiquiatria 55



©aJe) eped 9p SeIpaw Se| uod oplualqo sesreinbisd so| ap |eiauab 02160j021sdoinau [1413d "€ edlyeID

; :seAniuboo sauoun; se|
OH3A3S I 0QVH3IAOW-3AT _H_ TYWHON D 0LV TVWHON D T e s e

£91-€S1

[} I3
S | S6L-BLL | 1p-Op | 9k1-bOL | i : 251-6E1 v | s
9 | 21651 |6c-se | e0i-16 o s |efeeisar|9|s|o
L | 8S1-0p1 w}m 06-8L 9 14 S vel-bbb | S L9 L
8 [ecrzet fe\| wso | e 0281 | 0261 L gL |eriv | 6eoe| € | € il | 1L 21 v o11-96 | ¥ | 8L | 8
6 wm—{ 0€-62 ,vw.um cl gele|ceie| S 8 9 9b-vb | SE-2€ [ 4 €21-901 | 2} lﬁ € | 61 6
1]} NOSQ 82-92 /m.ov 3 ?llgl) 6 S 6Ly }N 4 w} S01-L8 \ 18-89 | 0L
1| €899 [czez| 6¥C | 6 9zsz| gzse | L\ ot ez | ez [esos Yizve\, N \ Nes-sy/| vi g wys | vz |u
43 SO-Lv | 2202 | 92-b) 8-L 0 | 62-L2 | 82-L2 3 GG £2-02 < 0 r g 14 I £5-6€ 0 [geg-ee| ek
€L | 962 |61-8L| €It 1e-0e | 0e-62 | 8 | I 0 IJ&m 61-91 8v-1€ ve-Lh 4 86-62 vz | €L
v | 8e0r |u1g1 || |esee|eeic| 6 |o [e™wef2] | foses|sa|o | | | e | [oez | 5. B 2 S A e e K
st| 61 | w N e wee| e | | T e ) N A e L3 R )
u A o
8L | |23 |8
61 : 6l
w
I 21328 2|3 |-8| 8 5.5 = 588 2.9 ¢g:
m 3 |83 3 (83 %m 225 NWMW = mm, %W £ o _.w:w $3 Nm W% 2 2| o o H#m #m #W 3 %m g m
5| 78 |38 a8 muﬂmm 28 mw cgleg iw 88 HE BT 22 32| g8 BE| 73 [zEj3232e8| 58 [EazE|s
3|32 |52 88 M g3 23182135 |35 (83 38 (23 B2(e2 28|25 33 (38| 22 [3a| 32 [32R3B%3S - EEHE
2152 |2g| °c |25|38|%8 |58 [28138| °8 |38 |58 [Fe |®a|e8|qa8a (55|28 (78| °C P3| G2 sweiwmm £ Besg|3
Bl § (58| & |sEPP"| T|E3|c=pE B |ER %R g BEEEPY 2| = EERLIE
-4 g |28 8| & |B @ 8 2 S| 8l 8 &% gle
SVAILLNO3r3 SANOIONNA orvavilaa viHowaw
SONV ¥Z-01 AVARIVIOOS3 SONV 0€-91 3a Tid¥3d
OOILSONOVIQ ava3 JHEWON

Za19)NS ouezoT] eusdnsy ‘Jeloys Aysonso ABGa ‘oseze salo)4 Jesa) olne
SITVLNOHL SOTNE0T ASVAILNOAN3 SINOIONNA 3A VIIDOTOJISdOHNIAN VI3 LvE 3ANVE

56

Sindrome de Burnout y Funcionamiento Ejecutivo en Personal Médico de Psiquiatria



O"3A3S 0OavH3IaoOW-3A31 | IVWHON oLV TYWHON :senuboo sauoioun; se|
EEE EEE — B o

W {i 5 | . |s ? |3 s |o: |35 1
& “ o8 | » %) 3w & 3 27 o lm. o
T SRR
Blis e |ze | BT (T (ET|E (e e |Be R
| . i
VIA3IWOLIgHO HOIHALNY

(uonpnuyuod)
SONV ¥Z-01 AVARIVIOdSs3 SONV 0€-91 3a 1id¥3d

57

Sindrome de Burnouty Funcionamiento Ejecutivo en Personal Médico de Psiquiatria



Se realiz6 una correlacion de Spearman para conocer la posible relacion entre los puntajes
del funcionamiento ejecutivo medido por la BANFE por tarea cognitiva y el puntaje total

de burnout, asi como sus distintos componentes (agotamiento emocional,

despersonalizacion e insatisfaccion personal). Los resultados significativos entre tarea

cognitiva y los puntajes de burnout se presentan en la Tabla 4.

Tabla 4. Coeficientes r de Sperman entre los componentes del burnout y las diferentes tareas de la BANFE

Seleccion de Secuencia
refranes maixima total

Porcentaje
de riesgo en

Aciertos
en fluidez
verbal

Numero de
aciertos en

Numero
total de
categorias

Tiempo Nimero de
de suma categorias

Tiempo de
ejecucion

Numero de
aciertos

Numero de
ENsayos en
3

Nimero de
perseveraciones
P

en

en memoria
visual

puntaje
total

juego de

Stroop A

concretas en
clasificacion

continua

resta 100-7

resta 100-7

carias

en

clasificacidn

alfabético

autodirigido

semantica

semantica

-500%*

Puntaje total de
nivel de
agotamiento

emocional
Puntaje total de

536*

17

ETIC

-463%

nivel de
despersonalizacion

.502*

EITS

e

Puntaje total de

nivel de
insatisfaccion
laboral

WL

508

Puntaje total de

burnout

-404%

464=

e

Nivel de burnout

“alta™ o “bajo”

*p <0.05, **p < 0.01
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Se encontraron correlaciones negativas Yy estadisticamente significativas entre el
agotamiento emocional y el puntaje total (r=-.590; p=. 006) con el porcentaje de riesgo en
el juego de cartas, tarea relacionada con la toma de decisiones de riesgo. Asi mismo,
también se encontraron relaciones modestas, negativas y estadisticamente significativas
entre el nivel total de despersonalizacién y el tiempo de ejecucién en resta 100-7 (r=-.463;
p=.040), el nimero de ensayos en ordenamiento alfabético (r=.517; p=.019) y nimero de
aciertos en Stroop A (r=-.457; p=.043). Las correlaciones modestas, positivas y
estadisticamente significativas que se encontraron fueron con el nimero total de categorias
en clasificacion semantica (r=.484; p=.031), el puntaje total en seleccién de refranes

(r=.517; p=.020) y en la secuencia maxima total de memoria visual (r=.536; p=.042).

Por otro lado, el puntaje total del nivel de insatisfaccion laboral correlacion6 positivamente
y modestamente con el nimero de aciertos en la resta 100-7 (r=.449; p=.047), los aciertos
en fluidez verbal (r=446; p=.049) y la secuencia maxima alcanzada en memoria visual

(r=502; p=.024).

Asimismo, se encontrd una correlacion positiva modesta y estadisticamente significativa
entre el puntaje total de burnout y el nimero de categoria concretas en la clasificacion
semantica ( r=.508; p=.022) y una negativa, modesta y estadisticamente significativa con el

porcentaje de riesgo en el juego de cartas (r=-.499; p=.025).

Por ultimo, se encontraron relaciones modestas positivas y estadisticamente significativas
entre el nivel total de burnout alto o bajo y el nimero de perseveraciones en sefialamiento

auto dirigido (r=.444; p=.050) y el tiempo de ejecucion en suma continua (r=.464; p=.039) ,
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asi como una relacion negativa modesta y estadisticamente significativa con el porcentaje

de riesgo en juego de cartas (r=-.494; p=.027).

Por otro lado los resultados que arrojo la U de Mann- Whitney permitieron identificar si
existen diferencias estadisticamente significativas entre el desempefio de algunas tareas
especificas de la Bateria Neuropsicoldgica de Funciones Ejecutivas y Lébulos Frontales
(BANFE) entre los Psiquiatras que presentaron niveles bajos de Burnout y quienes
presentaron niveles altos de Burnout. Cabe mencionar que se encontraron diferencias
significativas Unicamente en los puntajes del tiempo de ejecucion en suma continua (U=,

p=.041) y el porcentaje de riesgo en el juego de cartas (U=, p=.033).

A continuacion, la tabla 3 presenta las diferencias estadisticas y los puntajes U para cada
una de las pruebas que conforman la BANFE, las pruebas encontradas estadisticamente

significativas se encuentran marcadas en color gris.
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Tabla 3. Diferencias y puntajes U entre el desempefio de tareas especificas de la BANFE entre psiquiatras

con niveles bajos y altos de burnout.

Tareas de Media Media Media U p
BANFE general para para
burnout | burnout
bajo alto
Tiempo de ejecucion 28.95 26.66 29.92 36.5 .659
en laberintos
Puntaje de planeacion .6500 .6667 .6429 40.5 904
en laberintos
Veces que atraveso .2500 1667 .2857 41.5 .968
(planeacion)
Veces que tocd 1.85 3.00 1.35 34.5 547
Tiempo de ejecucion 88.90 61.00 100.85 20.0 .076
en sefialamiento
autodirigido
Numero de 1.70 .500 2.21 19.5 .062
perseveraciones en
seflalamiento
autodirigido
Ndmero de omisiones 3.05 3.83 2.71 31.0 .397
en sefialamiento
autodirigido
Numero de aciertos en 20.10 20.33 20.00 38.5 779
sefialamiento
auodirigido
Ensayos en 1.70 2.00 1.57 33.0 494
ordenamiento
alfabético 1
Ensayos en 2.90 3.50 2.64 27.5 239
ordenamiento
alfabético 2
Ensayos en 3.85 3.50 4.00 30.0 .353
ordenamiento
alfabético 2
Nudmero de aciertos 12.55 12.33 12.64 345 547
40-3
Tiempo de ejecucion 29.20 26.16 30.50 30.5 .353
40-3
Numero de aciertos 12.80 13.00 12.71 29.0 312
100-7
Tiempo de ejecucion 60.50 49.66 65.14 25.5 79
100-7
Numero de aciertos en 19.95 19.83 20.00 35.0 .602
suma continua
Tiempo de ejecucion 41.70 30.50 46.50 17.5 041
en suma continua
Numero de aciertos en 56.75 55.66 57.21 29.5 312
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clasificacion de cartas

Tiempo de ejecucion 229.20 229.83 228.9 40.5 .904
en clasificacién de
cartas

Errores en 5.55 5.33 5.64 41.5 .968
clasificacion de cartas

Perseveraciones en .6500 .6667 .6429 38.0 779
clasificacion de cartas

NUmero de categorias 3.10 2.33 3.42 235 130
concretas en
clasificacion

seméntica

Numero de categorias 2.65 2.83 2.57 38.5 779
funcionales en
clasificacion
semantica

Numero de categorias 5.30 5.50 5.21 36.5 .659
abstractas en
clasificacion

semantica

Ndmero total de 11.05 10.66 11.21 29.5 312
categorias en
clasificacion

semantica

Puntuacion total de 24.30 24.50 24.21 39.5 .841
clasificacién
semantica

Aciertos de Stroop 82.65 82.16 82.85 34.5 779
66A97

Tiempo de ejecucion 80.15 91.50 75.28 385 547
de Stroop “A”

Aciertos en fluidez 23.80 24.83 23.35 375 718
verbal

Puntuacién total de 27.60 27.83 27.50 40.5 904
juego de cartas

Porcentaje de riesgo 27.90 41.16 22.21 16.0 .033
en juego de cartas

Puntaje total en 4.00 3.83 4.07 34.5 547
seleccién de refranes

Tiempo de ejecucion 54.40 55.16 54.07 39.5 841
en seleccion de
refranes

NUmero de 10.40 12.00 9.71 395 .841
movimientos Torre de
Hanoi de 3 discos

Tiempo de ejecucion 36.85 36.00 37.21 41.5 .968
Torre de Hanoi de 3
discos

NUmero de 33.80 44.33 29.28 35.5 .602
movimientos Torre de

R ——
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Hanoi de 4 discos

Tiempo de ejecucion
Torre de Hanoi de 4
discos

93.25

98.16

91.14

39.0

841

NUmero de
intrusiones en
metamemoria

.6500

1.00

.5000

29.5

312

NUmero de
perseveraciones en
metamemoria

2.30

2.33

2.28

38.0

779

Ndmero de errores
positivos en
metamemoria

1.50

1.66

1.42

36.0

.659

NUmero de errores
negativos en
metamemoria

2.70

2.66

2.71

39.0

841

Secuencia maxima
total en memoria de
trabajo visoespacial

3.10

3.16

3.07

40.5

.904

Total de sustituciones
en memoria de trabajo
visoespacial

1.80

2.33

1.57

31.0

397

Total de
perseveraciones en
memoria de trabajo

visoespacial

.0000

.0000

.0000

42.0

1.00

Total de errores de
orden en memoria de
trabajo visoespacial

1.45

1.83

1.28

37.0

.718

Total de aciertos en
Stroop “B”

84.10

83.83

84.21

32.5

444

Tiempo de ejecucion
en Stroop “B”

71.90

70.00

72.71

38.5

779

Por otro lado, la gréfica 4 muestra otro perfil neuropsicolégico que se obtuvo para

comparar el desempefio entre los psiquiatras con bajo burnout (linea negra) y los

psiquiatras con alto burnout (linea roja) en las diferentes tareas de la BANFE, tal perfil se

trazo con las medias en cada tarea correspondientes a cada grupo.

Los perfiles correspondientes a cada fase de burnout (sano, normal, en peligro y quemado)

se pueden consultar en el Anexo 3.
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6. DISCUSION

El proposito de esta investigacion fue conocer si existia alguna relacion entre el sindrome
de burnout que pudieran llegar a presentar los Psiquiatras y su desempefio en el
funcionamiento ejecutivo, asi como la prevalencia de burnout ente ellos y su desempefio

ejecutivo general.

Se trata de una poblacién joven (28. 9 afios, D.E. 2.7), con una jornada laboral de 66 horas

a la semana en promedio (D.E. 27.8) y atencion a 35.6 pacientes (D.E. 25.7) a la semana.

Al comenzar con la prevalencia de burnout ente psiquiatras, se observo un 60% (n=12) de
psiquiatras que se encontraron en peligro de quemarse, mientras que solo el 10% (n=2) se
encontraron “quemados”. Igualmente Se observan niveles de agotamiento emocional
elevados (término medio alto a muy alto) en el 70 % (n=14) de los participantes,
comparado con los otros dos componentes, despersonalizacion e insatisfaccion laboral, de
los cuales se presentaron solo el 40% vy el 15% respectivamente dentro de este rango, esto

coincide con otros hallazgos , como Diestel y colaboradores (2013).

En promedio, el desempefio de los psiquiatras en las diferentes tareas de la BANFE se
colocé dentro del rango de normalidad esperado para su edad y escolaridad, con algunas
tareas incluso en un rango normal alto dentro del perfil neuropsicologico con algunas
excepciones en tareas que se encuentran ligeramente por debajo de la media. Esto es
importante ya que a pesar de que los psiquiatras llegan a presentar componentes de burnout
su funcionamiento ejecutivo general es capaz de compensarse y responder a las demandas

necesarias para su quehacer médico, realizacién de diagndsticos y planes de tratamiento.
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Por otra parte, a pesar de que si hubo psiquiatras con altos niveles de burnout y
“quemados”, su funcionamiento ejecutivo se siguio situando dentro de los niveles normales

esperados para su edad y escolaridad con base en los baremos utilizados en la BANFE.

Cuando se analiza el perfil neuropsicolégico comparativo de los psiquiatras con bajo y con
alto burnout, se puede observar un desempefio similar e incluso mejor en algunas tareas
que requieren el uso de la corteza prefrontal dorsolateral como la planeacion, flexibilidad
cognitiva y en la memoria de trabajo en los psiquiatras con altos niveles de burnout. Incluso
se puede observar notablemente mejor que los individuos con bajo burnout en tareas como
el nimero total de movimientos en la torre de Hanoi de cuatro discos, tarea relacionada con
planeacion y el porcentaje de riesgo en el juego de cartas, involucrada con toma de
decisiones riesgo-beneficio. Sin embargo, en el tiempo de ejecucion de la suma continua se
pudo observar una diferencia significativa, en la cual los individuos con alto burnout
presentaron una velocidad de procesamiento significativamente mas elevada que los
individuos con bajo burnout, sin embargo, esto no puede generalizarse al resto de las tareas
relacionadas con tiempo de ejecucion. Por otro lado, esto podria sugerir que, contrario a lo
que reportan otros estudios, los hallazgos en esta investigacion plantean que podria existir
un efecto de habituacién derivado del estrés crénico, en el cual el sistema se esfuerza por
cubrir las demandas ambientales, las cuales conllevan una alta demanda cognitiva, la cual
puede presentar consecuencias peores para el individuo si disminuye su actividad. Es
importante resaltar, que hasta el momento no existen investigaciones en las cuales midan el
desempefio cognitivo derivado del burnout en profesionales médicos y puede que las
demandas cognitivas de los oficinistas, en los cuales si se ha medido funcionamiento

cognitivo derivado del burnout, sean muy diferentes a las demandas cognitivas de los
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profesionales médicos, los cuales no se pueden permitir fallas en su funcionamiento
ejecutivo, Yya que varias vidas y otras decisiones importantes como diagnosticos, planes de
tratamiento y medicacion de los pacientes dependen de habilidades como la planeacion,
juicio, toma de decisiones, flexibilidad cognitiva y memoria de trabajo y a pesar de que si
presentan altos niveles de burnout y de agotamiento emocional, su funcionamiento

cognitivo es capaz de adaptarse mas rapido y eficazmente a tales demandas.

En otros trastornos relacionados al estrés cronico se ha encontrado que las conductas
dirigidas a metas son cruciales para enfrentar el ambiente cambiante pero demanda un
esfuerzo en el control y monitoreo de las respuestas. A mayor estrés, menor es la capacidad
de responder de manera efectiva a demandas que requieren del procesamiento de
informacién en el que se deban evaluar varias opciones para tomar una decision confiable.
Sin embargo, esto no fue apreciado en la presente investigacion en la cual contrario a esta
afirmacion se presentaron varias correlaciones positivas en las cuales a mayor puntaje en

los dominios de burnout, mejor el desempefio en varias tareas ejecutivas.

Ahora bien, a pesar de los varios estudios que reportan una alta prevalencia de burnout
entre psiquiatras hasta del 71% (Avendafio et al, 2009; Kumar, 2011; Velazquez —Pérez,
2012; Baumgardt et al, 2015) en esta investigacion se encontr6é un porcentaje de quemados
de s6lo el 10%, esto podria explicarse, como proponen Gil y colaboradores (2005) que en
estos estudios se utiliz6 el inventario de burnout de Maslach, el cual ha presentado
deficiencias psicométricas al ser adaptado a otros idiomas diferentes al inglés. Asi mismo,
ellos proponen que en el MBI no existe un criterio unanime sobre qué procedimiento
utilizar para la obtencion del diagndstico y prevalencia del burnout. La Escala Mexicana de

Desgaste Ocupacional (2008) es una escala realizada para poblacion mexicana, la cual usa
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el método de Leiter en especifico para ser calificada y arrojar un diagnéstico (sano, normal,
en peligro o quemado). Esto puede sugerir que esta escala es mas sensible y eficaz para
medir el burnout en poblacion mexicana y por eso se puede observar una prevalencia tan
baja de psiquiatras con burnout comprado con los que reportan los estudios antes

mencionados.

Es importante resaltar que el desempefio de los psiquiatras se encontré dentro de los niveles
normales de funcionamiento ejecutivo, cabe mencionar que en los perfiles por fase se
observaron puntajes por debajo de la media en el numero de movimientos en la torre de
Hanoi de cuatro discos en individuos de la fase 1, 2 y no obstante, después de correr la
correlacion de Spearman, se encontraron correlaciones significativas en el namero de
perseveraciones en sefialamiento autodirigido, lo cual estd relacionado con el
automonitoreo y el control atencional. Asimismo se encontraron en el nimero de ensayos
en ordenamiento alfabético, el nimero de aciertos de resta 100-7 y en la secuencia maxima
total de memoria visual, tareas de la BANFE las cuales estan relacionadas con la memoria
de trabajo y que siendo correlaciones positivas quiere decir que a mayor puntaje en los
dominios de burnout, mejor desempefio en memoria de trabajo. Por Gltimo, también se
encontraron relaciones con el nimero de aciertos en la resta de 100-7, el tiempo de
ejecucion en la suma continua y en el nimero de aciertos en fluidez verbal, estos hallazgos
son consistentes con otros estudios que han encontrado deficiencias en la atencion y
automonitoreo, la memoria de trabajo, la fluidez verbal, acciones dirigidas a metas vy la
disminucion en la velocidad de procesamiento (Van der Linden et al, 2005; Ohman et al,

2007; Oosterholt et al, 2012).
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El alto tiempo de reaccion en la suma continua y fallas en la atencidn podrian explicarse,
como propone Van der Linden et al (2005) a que los individuos con compromiso en el
control ejecutivo tienden a presentar “lapsos” de intencion mas frecuentemente y mas

largos que la gente en general, lo cual también esta relacionado con la fatiga mental.

Por su parte Oosterholt y colaboradores (2014), encontraron deficiencias en memoria de
trabajo y como ellos mismos lo reportan, individuos que presentan burnout mostraron
necesitar un mayor esfuerzo para completar los test y consideraron las pruebas mas
dificiles y demandantes que el grupo control, lo cual apoya la sugerencia en la cual a mayor
demanda cognitiva se observan mejor las deficiencias en el funcionamiento cognitivo. Asi
mismo, Diestel et al, 2013 también proponen que el burnout bien podria estar relacionado
con cambios en el desempefio cuando la demanda de control ejecutivo es alta y por lo tanto
el burnout podria estar solo asociado con déficits en el procesamiento ejecutivo de alto

orden pero no en procesos que involucren bajo control ejecutivo.

Por otra parte, también se encontraron relaciones positivas significativas en el nimero de
categorias concretas en la clasificacion semantica, en el nimero total de categorias en la
clasificacion semantica y en la seleccidn de refranes, tareas que se encuentran relacionadas
con los procesos de abstraccion. Por otro lado se observaron diferencias significativas en el

namero de aciertos del Stroop, relacionada con flexibilidad cognitiva e inhibicion.

Ahora bien, la relacién positiva entre el componente de despersonalizacién y tareas
relacionadas con memoria de trabajo (nUmero de ensayos en el ordenamiento alfabético y la
secuencia maxima total en memoria visual) y abstraccidén podria estar relacionado con la

reducciéon de la irrigacion sanguinea en estructuras cerebrales involucradas con estos
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procesos como es la corteza prefrontal dorsolateral tal como sefialan Durning vy
colaboradores (2013) , los cuales correlacionaron el componente de despersonalizacion y la

sefial BOLD en estas estructuras y encontraron esta relacion.

Por otro lado, también se encontré una correlacion negativa estadisticamente significativa
entre el porcentaje de riesgo en el juego de cartas, tarea que estd fuertemente relacionada
con la toma de decisiones de tipo emocional y los niveles de agotamiento emocional el cual
estuvo presente en el 70% de los participantes en un nivel desde medio alto a muy alto , lo
cual puede sugerir que a pesar de que no se manifieste un sindrome de burnout como tal en
los psiquiatras se muestran altos puntajes en el dominio de agotamiento emocional, el cual
propone una relacién con toma de decisiones de riesgo el cual, en los participantes con altos
niveles de desgaste ocupacional se observa con un mejor desempefio que los que presentan
menores niveles, esto quiere decir, que su procesamiento de toma de decisiones de riesgos
se ve mejorado y tienden a tomar mejores decisiones que requieren una evaluacion riesgo-

beneficio que los participantes que no presentan altos niveles de desgaste ocupacional.

Esto es importante porque incluso una conducta ligeramente de riesgo en el &mbito
econdmico, politico o médico puede tener consecuencias importantes para todos los
involucrados, por lo cual, resulta tranquilizante pensar que los psiquiatras presentan un
procesamiento de toma de decisiones de riesgo dentro de los baremos de normalidad a

pesar de la carga de trabajo y del tipo de poblacién y sintomatologia con la que trabajan.

Sin embargo, el que el desempefio ejecutivo de los psiquiatras se encuentre dentro de los
niveles normales, no quiere decir que no presenten riesgo para desarrollar burnout mas

adelante y sus consecuentes déficits cognitivos. En este estudio en especifico el 10% de los
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psiquiatras se presentaron “quemados”, mientras que el 60% presentaron “riesgo de
quemarse” el cual sin la atencion adecuada podria evolucionar a burnout alto y comenzar a

desarrollar los déficits cognitivos reportados anteriormente.

Por otro lado, a pesar que el burnout tiende a presentarse mas en médicos jovenes en sus
primeros afios de residencia esto también coincide con una carga de trabajo mucho mayor
que en los ultimos afios de residencia, asi como una adaptacion al ambiente de trabajo y a
las demandas del ambiente del trabajo, de los comparieros, superiores y los pacientes, sin
embargo, al ser tan jovenes, son mas eficaces al adaptarse para poder soportar la carga de

trabajo como propone Kumar (2011) y Uribe (2014).

Esto se contrapone con lo que plantean Diestel y colaboradores (2013), proponen que el
burnout y especialmente el agotamiento emocional estan implicados con déficits cronicos
en la capacidad limitada de recursos. Esto quiere decir, en la presencia de altas demandas
en el control ejecutivo los empleados que presentan altos niveles de agotamiento emocional
presentan una menor capacidad para satisfacer estas demandas y por lo tanto se
desempefian peor que aquellos con bajos niveles de agotamiento emocional. En contraste,
cuando las demandas en el control ejecutivo son bajas, tanto los empleados con alto
agotamiento emocional como los que presentan bajo agotamiento emocional presentan un
desempefio similar debido a que no se esta utilizando un alta demanda cognitiva (Diestel et

al, 2013).

Asi pues, las correlaciones encontradas en la presente investigacion sugieren en que tareas

se podrian observar déficits cuando los niveles de burnout o de algunos de sus componentes
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aumentan, sin embargo como en esta investigacion la mayoria sélo presentd riesgo a

desarrollar burnout estos déficts no fueron observados.

Ahora bien, el estrés agudo puede llegar a causar una rapida y drastica pérdida de
habilidades cognitivas las cuales estan directamente relacionadas con la corteza prefrontal
donde la exposicién a uno 0 méas elementos estresantes puede tener consecuencias tanto
estructurales como funcionales, asi pues, las decisiones tomadas bajo condiciones
estresantes se ven moduladas por los efectos estresantes sobre la corteza prefrontal

dorsolateral (Cote y Garcia, 2016).

Pabst y colaboradores en el 2013, encontraron que los individuos, ya sea por falta de
control de la situacion y por el malestar fisico y emocional causado el estar bajo estrés
buscan recompensas inmediatas, lo cual tiene relacion con el funcionamiento deficiente de
la corteza prefrontal la cual, cuando funciona adecuadamente, estd involucrada con la

modulacion de la gratificacion inmediata y la toma de decisiones riesgosas.

Por lo cual, se concluye que existe una relacion negativa entre el estrés y la toma de
decisiones y tal relacion, no solo provoca cambios conductuales, cognitivos o fisiologicos,
sino que también genera cambios estructurales en el encéfalo. De esta forma el estrés
impacta en el proceso de ajuste de las personas hacia las situaciones que se pueden
presentar e impide tomar decisiones estratégicas debido a que existen deficiencias en el
procesamiento de la informacion (Pabst et al, 2013). Sin embargo, esto no podria ser

posible observarlo a menos de que se presenten niveles muy altos de burnout.

En el presente estudio se encontraron diferencias en el tiempo de ejecucion de la suma

continua, asi como en el porcentaje de riesgo del juego de cartas, por otro lado, Diestel y
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colaboradores (2013) encontraron diferencias significativas en la actualizacion y monitoreo
de la memoria de trabajo, mientras no encontraron diferencias en la inhibicién y cambio de
tareas. Esto posiblemente se deba a que las tareas de la BANFE, que evalGan estos
procesos, no fueron lo suficientemente sensibles para el tipo de poblacion que fue utilizada
(la cual presenta alta escolaridad), o no involucraba una demanda cognitiva lo
suficientemente alta. Esto podria compensarse usando tareas ejecutivas que generen una
demanda cognitiva mayor o modificando las tareas para aumentar la demanda, por ejemplo
aumentar las listas de palabras en memoria, usar la torre de Hanoi con cinco discos, mayor
complejidad en los laberintos, etcétera. Por otro lado, también podria deberse a que no
presentaron burnout alto y por lo tanto no se observaron déficits consistentes con la

literatura (en la cual si se presenta burnout alto).

Diestel y colaboradores (2013) proponen que en particular, la actualizacion y monitoreo de
la memoria de trabajo requerida en situaciones donde la entrada masiva de informacion
pertenece a una tarea global y esta tiene que ser relacionada con otra, tal como manejar
autos, hacerse cargo de varios pacientes en poco tiempo o coordinar diferentes tareas para
un proyecto muy grande pueden verse afectadas por el sindrome de burnout y afectar el
desempefio laboral de los médicos que lo sufren. Ademas, un bajo control ejecutivo podria
amplificar los efectos adversos del estrés relacionado al trabajo en el bienestar psicolégico
de los individuos que lo sufren, por esto es conveniente el haber encontrado que al contrario
de lo que se pensaba, los psiquiatras se han adaptado funcionalmente a las condiciones de
burnout y son capaces de soportar la mayoria de las demandas cognitivas necesarias para su

trabajo.
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Igualmente, Diestel y colaboradores (2013) encontraron que el desempefio reducido en
tareas que requieren control ejecutivo puede ser encontrado en empleados que siguen

trabajando pero reportan agotamiento emocional.

Por otro lado, a pesar de que los mecanismos de estrés son necesarios para la supervivencia
y tienen un importante papel evolutivo, las respuestas mal adaptativas al estrés pueden
producir cambios en el cerebro, tanto fisiolégicos como estructurales, los cuales pueden

afectar los proceso cognitivos

Si esta propension a desarrollar burnout se deja evolucionar a un sindrome de burnout,
podria llevar a presentar lo que proponen Soares y colaboradores (2012) los cuales
mostraron que los humanos expuestos a estrés crénico cambian mas rapidamente a
estrategias habituales, esto quiere decir, es mas probable que los individuos estresados
elijan una estrategia habitual, incluso cuando la estrategia correcta sea una diferente a la
habitual, esta reorganizacion también afecta la habilidad para tomar decisiones basados en
sus consecuencias, sin embargo, también se encontré que después de un periodo libre de
estrés, ambos cambios tanto estructurales como funcionales fueron revertidos y el patron de

decision en sujetos previamente estresados fue de nuevo dirigido a metas .

Asi mismo, se propone que estos cambios inducidos por estrés en la estructura de la corteza
prefrontal son reversibles, por lo menos en sujetos jovenes, sin embargo solo se ha probado

en modelos animales.

Osterberg et al (2014) encontraron que en pacientes previamente diagnosticados con estrés
cronico relacionado al trabajo se observa un pequefio déficit en la atencion a pesar de una

recuperacion sustancial y un retorno exitoso al trabajo. Solo Osterberg et al (2012) ha
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documentado una recuperacion total de los déficits cognitivos derivados del burnout, sin
embargo, tal estudio sugiere que las habilidades cognitivas no se recuperan totalmente hasta
después de un periodo de recuperacion de 2 afios. Debido a que un ligero déficit en la
atencion persiste a pesar de una recuperacion, se esperaria que déficits similares y
posiblemente mas pronunciados se puedan observar en estados agudos o tempranos del

sindrome de burnout.

Por ultimo, bajo condiciones de estrés mal adaptativo, hay una habilidad reducida para
cambiar de estrategias habituales a conductas dirigidas a metas, incluso cuando las

condiciones recomiendan este cambio (Soares et al, 2012).

Los hallazgos generados por Savic (2015) indicaron que el estrés ocupacional esta asociado
con cambios en la morfologia cerebral los cuales estan distribuidos de diferente manera a lo
largo de estructuras limbicas y paralimbicas, asi mismo, se ha reportado que un exceso de
glucocorticoides decrementa la proliferacion de neuronas hipocampales y prefrontales, asi
mismo el estimulo repetido del estrés puede causar excitotoxicidad, apoptosis, y formas

intermedias de muerte neuronal con atrofia en humanos.

Cualitativamente y consistentemente con Kumar (2011) se encontrd que a pesar de que los
psiquiatras reportan menor demanda de trabajo clinico, reportan mayores niveles de

agotamiento emocional en comparacion con otras especialidades.

Kumar (2011) propone algunas estrategias para proteger contra el burnout como el prestar
mas atencion y tiempo a aspectos no profesionales de la vida del individuo. El trabajo
académico ha sido asociado con menos burnout y estrés. Por otro lado, mientras que el

afiadir docencia a los compromisos clinicos podria aumentar la carga de trabajo, el estres
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relacionado al trabajo de hecho podria decrementar como resultado e incrementar el sentido
de logro profesional. El trabajo académico de hecho correlaciona negativamente con la
despersonalizacion y el agotamiento emocional. Prestar atencion a aspectos no relacionados
al trabajo y a intereses academicos podria proteger a los psiquiatras de experimentar
burnout. Asimismo, los residentes deben de estar bajo constante cuidado y monitoreo, tanto
de sus superiores como de sus colegas mas experimentados, con el fin de ayudarlos a
mejorar el ambiente del trabajo, resolver sus dudas en la medida de lo posible y apoyarse

mutuamente.

Es importante mencionar como sugieren Van der Linden y colaboradores (2005), los
déficits cognitivos no solo pueden ser encontrados en los grupos con burnout clinico, sino
también pueden ocurrir en empleados que siguen trabajando, pero experimentan sintomas
de burnout. Por otro lado, los efectos del burnout no se desarrollan en estadios sino que se
van desarrollando gradualmente conforme la severidad de los sintomas del burnout
aumenta (Van der Linden et al, 2005), la propuesta es que los déficits cognitivos no son
observables cuando sélo se presenta riesgo de desarrollar burnout sino cuando ya esta bien

establecido y desarrollado por completo.

Como propone Uribe (2010), el desgaste ocupacional implica el incremento de conductas
negativas hacia los clientes o usuarios por parte de los profesionales en una organizacion
donde el ambiente y el grado de estrés influye en la aceleracién de aquellos

comportamientos.

Como consecuencia de un control ejecutivo reducido y el efecto que puede tener sobre la

capacidad de los psiquiatras para adaptarse adecuadamente a las demandas del trabajo, es
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importante que los programas de intervencion consideren los niveles de agotamiento
emocional y apoyen a los empleados para regresar a sus trabajos de manera gradual, asi
como aumentar la carga de trabajo gradualmente con base en la recuperacién de sus control

ejecutivo.

Los hallazgos en materia del estrés relacionado al trabajo y sus consecuencias, pueden
darnos informacion sobre nuevas aproximaciones al diagnostico y rehabilitacion integral de
los individuos que lo padecen , no sélo desde el punto de vista clinico, sino también desde
el cognitivo (Oosterholt et al, 2012) . Ya sean para mejorar el funcionamiento cognitivo
usando métodos y ayudas que puedan servir de soporte para los altos niveles de control

atencional y conductual (Van der Linden et al, 2005).

R ——
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7. CONCLUSIONES

Es importante reconocer la naturaleza multidisciplinaria de la psicologia y la interaccion
entre sus diferentes campos, y el impacto que esto puede tener en nuestro estudio e
intervencion de la salud mental, en especial en fendmenos globales como es el burnout y las

diferentes repercusiones que puede generar en las personas que lo padecen.

La presente investigacion revel6 una alta prevalencia entre los psiquiatras para desarrollar
burnout, asi como altos niveles de agotamiento emocional, el cual se puede identificar
como precursor para la evolucién hacia un nivel alto de burnout. Sin embargo, a pesar de
que presentan este tipo de sintomatologia, el funcionamiento ejecutivo en promedio de la
muestra es normal con base en su edad y su escolaridad y son capaces de adaptarse rapido
y eficazmente a las demandas ambientales y cognitivas necesarias para su quehacer médico,
mejorando su toma de decisiones de riesgo y sus capacidades de planeacion, disminuyendo
las posibilidades de cometer errores médicos o de dar mal servicio y atencion a los
pacientes que requieren de su ayuda. Revisando minuciosamente, se encontraron discretas
dificultades en tareas relacionadas a planeacién, memoria de trabajo, abstraccion,
metacognicién e inhibicion que ya que se encuentran dentro de los baremos de normalidad

se interpretan como sugerencias de dificultades posteriores.

Por otro lado, se encontraron diferencias significativas entre los individuos con bajo
burnout y los individuos con alto burnout, estas diferencias fueron encontradas en tareas
gue requerian de la evaluacion de decisiones riesgo-beneficio y en una tarea relacionada a
velocidad de procesamiento (lo cual no se observé en otras tareas relacionadas a velocidad

de procesamiento).
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Asimismo se encontraron correlaciones modestamente significativas entre diferentes tareas
de la BANFE vy el nivel total de burnout y los diferentes componentes de burnout, las cuales
si bien no son apreciables en el desempefio de los psiquiatras, presentan una sugerencia de
en qué funciones cognitivas se podrian desarrollar déficits si no se da atencion y

tratamiento a los psiquiatras para que no desarrollen sindrome de burnout.

En la presente investigacion se encontrd que las funciones afectadas serian en su mayoria
funciones cognitivas relacionadas con la corteza prefrontal dorsolateral, tales como la
memoria de trabajo, flexibilidad cognitiva, control atencional planeacion y orbitofrontales
como la toma de decisiones riesgo-beneficio. Esto podria afectar tanto su vida personal

como la atencidn y tratamiento brindado a los pacientes.

Asi mismo nos da una idea del papel de los trastornos relacionados al estrés y el efecto que
tienen sobre el funcionamiento ejecutivo y saber cdmo prevenir e intervenir. Por otro lado,
en el campo de la psicologia laboral, los resultados obtenidos nos muestran que el sindrome
de burnout no s6lo se limita a la salud laboral y mental de los individuos, sino que también
lleva al desarrollo de déficits cognitivos que a su vez podrian afectar la calidad de su

trabajo y a las instancias para las cuales laboran.

Es necesaria la prevencion e intervencion del burnout dentro del ambito médico y en todos
los estratos del mismo y es importante mencionar que el desgaste ocupacional tiene causas
individuales, organizacionales y so-cioecondémicas y por lo tanto la prevencion e

intervencion debe estar dirigida en estos tres niveles.

Se debe de comenzar con la implementacion de talleres tanto para los jefes de servicio

como para los residentes y adscritos en general, dando a conocer qué es el burnout, sus
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principales sintomas y factores de riesgo, con el fin de que este sea facilmente reconocible
y detectable por parte de los jefes como por los colegas y los propios individuos.
Asimismo, implementar jornadas de evaluacion de burnout cada tres meses o en su defecto
cada seis meses con el fin de detectar sintomas de burnout dentro del personal y evaluar el
nivel del mismo. Por otra parte es necesario que los trabajadores mejoren sus habitos de
salud, organicen sus tiempos, aprendan a delegar y a crear y aprovechar los tiempos de
ocio. Es necesario que el psicélogo laboral procure el bienestar de los trabajadores, detecte
vulnerabilidades y estilos de afrontamiento, construya resiliencia e incremente la
autoestima tanto personal como profesional. lgualmente, es necesario que entre los
trabajadores se refuerce la comunicacion y la integracion social, asi como fortalecer las

relaciones personales positivas.

Una vez detectados los niveles de burnout es prioritario iniciar programas de intervencion
terapéutica con al menos una sesion de psicoterapia a la semana en los individuos que
presenten riesgo a desarrollar burnout, y con especial prioridad en los individuos que ya lo
hayan desarrollado, la cual deberia ser Ilevada por psic6logos debidamente calificados. Esto
claro esta, sin descuidar las labores de prevencion que se han sugerido anteriormente. En
los individuos con burnout, también se recomendaria evaluacion y seguimiento
neuropsicoldgico para conocer el desempefio cognitivo y si es necesario realizar

estimulacion cognitiva en los rubros previamente mencionados.

R ——
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8. LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

El presente estudio contdé con varias limitaciones, en primer lugar seria importante
aumentar la muestra a fin de que llegue a ser representativa (100 0 mas) y poder obtener
datos generalizables dentro de esta poblacién, asi como la oportunidad de realizar un
analisis estadistico mas minucioso, esto quiere decir, pruebas estadisticas paramétricas
como ANOVA, varias mediciones en el mismo grupo para conocer la evolucion del mismo.
Asimismo seria importante incluir mas médicos especialistas (psiquiatras titulados con

experiencia), ademas de residentes.

Por otro lado, podrian encontrarse mayores hallazgos si la poblacion estudiada presentara
sindrome de burnout alto y no sélo riesgo para desarrollarlo, ya que los estudios que han
encontrado déficits cognitivos, si presentan sindrome de burnout, podria arrojar resultados
mas contundentes acerca del efecto dafiino del burnout a las funciones cognitivas. Por otro
lado, resulta afortunado que a pesar de estar expuestos a varias condiciones dentro del
sistema de salud mexicano que representan factores de riesgo para desarrollar burnout, los

participantes solo hayan exhibido riesgo a desarrollar burnout.

En estudios posteriores podria incluirse una prueba de personalidad como el MMPI-2 con
el fin de conocer la propension de algunas estructuras de personalidad a desarrollar o
protegerse del sindrome de burnout, asi como los mecanismos de defensa que pudieran
presentar, asi desde el momento de la seleccion de personal, el psicélogo laboral podria
tener un indicio de cuéles trabajadores necesitarian de mayor atencién o seguimiento
psicolégico, la implementacion inmediata de estrategia de prevencién o el reforzamiento de

mecanismos de defensa o resiliencia.
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Igualmente, se sugiere implementar un disefio experimental con el fin de obtener datos mas
fidedignos, duros y consistentes, asi como para conocer el comportamiento y desempefio
de la poblacion en comparacion con un grupo control y con un control de variables mas

rigido.

R ——
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ANEXO 1. Consentimiento informado para los participantes

ST N L i
P X

Consentimiento informado

® Facultad

VNIVERADAD NACIONAL
R d de Pdicologia

AVPEN'MA DE
MEXICO

“Funcionamiento ejecutivo y Burnout en médicos residentes de
Psiquiatria y Psiquiatras”

Investigador Principal: Dra. Maura Jazmin Ramirez Flores

Investigador Asociado: Dra. Lucia Amelia Ledesma Torres

Evaluadora: Psic. Mariana Téllez Silva. Tel: 5521301136 (marianatellezs18@gmail.com)
Sede donde se realizara el estudio: Instituciones de salud pablicas y privadas

A Usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion para tesis de
licenciatura.

Antes de decidir si participa 0 no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados. Siéntase con absoluta libertad de preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude
a aclarar sus dudas al respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio y si Usted desea participar, se le pedira que firme
esta forma de consentimiento, de la cual se le entregara una copia fechada y firmada.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Debido a que el funcionamiento cognitivo es el encargado de la integracion de informacion,
la regulacion emocional y procesos tan complejos como la metacognicion y el
automonitoreo, se resalta la importancia de conocer si existe algin hallazgo
neuropsicoldgico en estas habilidades en médicos del area de Psiquiatria y si existe una
relacion con el Sindrome de Burnout .Por otro lado, el Sindrome de Burnout es un
problema de salud publica en especial en profesionales de la salud, al cual no se le ha
dedicado la investigacion e intervencion suficiente en Meéxico. Estudios anteriores
realizados en otros paises han comprobado el efecto de éste sindrome sobre el
funcionamiento cognitivo, donde se presentan déficits en la atencion sostenida, la fluidez
verbal y la memoria de trabajo, sin embargo, son escasos los estudios en México que han
abordado la posibilidad de que existiese alguna interaccion entre el Burnout y el
funcionamiento cerebral.

OBJETIVO DEL ESTUDIO
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A Usted se le esta invitando a participar en un estudio que tiene como objetivo conocer si
existe alguna relacion entre el Funcionamiento Ejecutivo y el Sindrome de Burnout en
médicos residentes de Psiquiatria y Psiquiatras.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO

Esta evaluacion ofrecerd un perfil neuropsicoldgico de cada participante y estos resultados
obtenidos seran proporcionados de manera individual y privada a cada médico, asi como
recomendaciones correspondientes.

CONFIDENCIALIDAD

A cada participante se le proporcionard un folio de cuatro ndmeros con la finalidad de
proteger su identidad. Los datos obtenidos seran utilizados exclusivamente para los
objetivos de la investigacion en curso y no estard disponible para ningn otro proposito.
Las Unicas personas que manejaran sus datos seran los investigadores implicados en este
estudio. Los investigadores principales se haran responsables en todo momento de la
confidencialidad de sus datos y usted podra oponerse o manifestar su cancelacion en
cualquier momento que lo desee.

PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO

Si Usted acepta participar la aplicacion de pruebas constara de un tiempo de aplicacion
promedio de 1 hora con 30 minutos, se constituyen de pruebas a lapiz y papel.

Se le realizard una entrevista semi-estructurada para la recoleccion de datos socio-
demograficos tales como su edad, escolaridad, estado civil, etc.

Aplicacion de la Escala Multidimensional de Clima Organizacional (EMCO) para
determinar si existe algun grado de Burnout.

Bateria de Funciones Ejecutivas y Lobulos Frontales (BANFE), donde se resolveran tareas
relacionadas con los procesos de planeacion, toma de decisiones, automonitoreo,
inhibicion, memoria de trabajo, flexibilidad cognitiva, abstraccién, comprension y fluidez
verbal.

ACLARACIONES

e Esnecesario que usted se presente a la aplicacion de pruebas puntualmente, esto con
el fin de agilizar el proceso y tratar de que usted invierta menos tiempo del
necesario.

e Es importante que haya consumido algin refrigerio, de preferencia ligero
(desayuno, almuerzo, comida), ademas de presentarse lo méas descansado posible.

e Su decision de participar es completamente voluntaria.

¢ No se presentara ninguna consecuencia desfavorable si usted decide no participar.

e Si usted asi lo decide, podra retirarse en el momento que lo desee y su decision sera
respetada en su integridad.
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e No existen riesgos potenciales relacionados a su participacion en este estudio, si
alguna pregunta le hace sentir incomodo, molesto o preocupado tiene el derecho a
no responder.

e Se anexa el contacto de la evaluadora para cualquier duda o aclaracion futura.

DECLARACIONES Y FIRMAS

Acepto que he leido y comprendido los términos de la investigacién y he decidido
participar voluntariamente en ella. Reconozco que la informacion que yo provea es
estrictamente confidencial y no serd usada para ningun otro prop6sito fuera de los objetivos
de este estudio.

Asi mismo, autorizo la publicacion de los resultados a condicion de que en todo momento
se mantenga la confidencialidad de la informacion relacionada con mi privacidad.

He sido informado (a) de mi libertad para hacer preguntas sobre el estudio en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto genere
perjuicio alguno para mi persona. Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento
me sera entregada, y que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio
cuando éste haya concluido.

Con fecha , habiendo comprendido lo anterior y una vez
que se me aclararon todas las dudas que surgieron con respecto a mi participacion en el
estudio, Yyo acepto participar en el estudio
titulado:

“Funcionamiento ejecutivo y Burnout en médicos residentes de Psiquiatria y
Psiquiatras”

NOMBRE Y FIRMA DEL PARTICIPANTE FECHA
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ANEXO 2. Escala Mexicana de Desgaste Ocupacional (EMEDO)

¢COMO ME SIENTO EN EL TRABAJO?
INSTRUCCIONES

A continuacién se le presentaran una serie de enunciados a los cuales debe responder considerando su
forma de pensar, sentir y actuar en determinadas situaciones; le pedimos que conteste de la manera mas
sincera posible, ya que nos es de gran utilidad.

Para contestar utilice las hojas de respuesta (F02) anexas, marcando con una “x” el recuadro
correspondiente a la respuesta que describa mejor su forma de pensar, sentir y actuar.

Se le presentaran dos tipos de enunciados, los cuales tienen seis opciones de respuesta. En el primer tipo
van en una escala de Totalmente en Desacuerdo (TD) a Totalmente de Acuerdo (TA) y puede elegir
cualquiera de las seis opciones.

Ejemplo tipo 1:
1. Considero que es importante asistir a fiestas.

TD TA

No escriba en este cuadernillo.

R ——
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10.
1.
12.
13.
14.
15.
16.

17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.

. Siento que mi trabajo es tan monotono que ya no me gusta.

Me cuesta mucho trabajo levantarme por la mafiana para ir a trabajar.

He comprobado que las personas a las que otorgo servicio me respetan mas si las trato bien.
Despierto por las mafianas con facilidad y energia para iniciar un nuevo dia de trabajo.
Siento que un dia de estos mi mente te estallara de tanta presién en el trabajo.

Siento cansancio mental al grado de no poder concentrarme en mi trabajo.

Me cuesta mucho trabajo ser cortes con los usuarios de mi trabajo.

Siento que mi desempefio laboral seria mejor si tuviera otro tipo de empleo.

Establezco faciimente comunicaciones con los usuarios de mi trabajo.

Hace mucho tiempo que dejé de hacer mi trabajo con pasion.

Todos los dias me levanto y pienso que debo buscar otro empleo donde pueda ser eficiente.
Aunque realizo bien mi trabajo, lo hago por compromiso.

Si encontrara un empleo motivador de mis intereses personales, no dudaria en dejar el actual.
Las situaciones a las que me enfrento en mi trabajo no me provocan tensién alguna.
Siento que mis habilidades y conocimientos estan desperdiciados en mi trabajo.

En mi trabajo todos me parecen extrafios por lo cual no me interesa interactuar con ellos.
Aunque me esfuerzo en realizar mi trabajo no logro sentirme satisfecho con ello.

He comprobado que las personas a las que otorgo servicio me respetan mas si las trato mal.
Mi cuerpo me reclama mas horas de descanso, porque mi trabajo me tiene agotado.

Al llegar a casa después de mi trabajo lo Unico que quiero es descansar.

Lo que mas me gusta de mi trabajo es la relacion con los usuarios del mismo.

Se me facilita entender los problemas de los usuarios de mi trabajo.

Aunque un usuario de mi trabajo sea descortés conmigo, lo trato bien.

Mi trabajo es tan poco interesante que me es dificil realizarlo bien.

Mis actividades de trabajo han dejado de parecerme importantes.

Siento que la energia que ocupo en mi trabajo, no la puedo reponer.

Mis horas de descanso son suficientes para reponer la energia que gasto al realizar mi trabajo.

No me siento contento con mi trabajo y eso me ha ocasionado problemas con mis comparieros.

Proporcionar un buen trato a los usuarios de mi trabajo es muy importante para mi.

En mi trabajo he llegado a un momento en el que actlio Unicamente por lo que me pagan.
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ANEXO 3. Perfiles de la BANFE correspondientes a cada fase de burnout.

[euoioednao
a1sebsap ap (oues) T ase) e| Us UOJeI0]02 3s anb seljeinbisd soj ap [eJsusb 02160]021sdoINaU |1)18d G BIIJRID)

ouanzs [ oa«.xwooz.m&J_H_ TYWHON H_ onvaviuon [ ] n”ﬁgﬁdﬂuﬁw
|eosess | 2| et | v
| 2s1-681 v | S
gciszs | o | | o
vel-bie | § 9L £
o | v |8l |8
5628 | € |6t |6
18-28 ¢ | oz |oL
Nars [ L]z |u
Nttt 2|
8E52 vz &1
veib | | sz |
LTS st
hy § e
, o
EE
I A et
g - = ) o|¥ o & o] z )w 2 M JW
AR AR . " AR R
8| a2 W_m S Wﬂwm w.m wm mwm mm WW MM mm 55 mm mmm L8 m MM ww W wmww» o m.m. £223(8
= WM 2 mm MMW! W WW, mW. 8] W.W. W g m.n { w.m m.w#.mm mm 3= o B M 5|2 5|a m .mo = e
g§32 (32|32 wwwmqu m g B |28 ga mmn 2z 23|28 3¢ (33|88 B3| 32 mw sfais m m.mmwm
IR IRIL L -mw mwm R i m 8§ || T TEEHE £ Py dE
m. 8 b = m .SW m m 2 m e P = 8 m 8 W. 3| nm
SVAILNO3r SINOIONNA Orvavsi3a VIHOW3W

SONV vZ-01 AVARIVIODS3 SONV 0€-91 34 Tdd3d
OOILSONOVIa avas JE8NON

zaugyng ouezo’) BUZONSY J3faYS AsensO ABBa] '0Jeze sa10(4 JessD oy
SITVLNOHH SOTNEOT A SVALLNOArI SANOIONNA 30 VIIDOT0ISAOHNIN VjHILYE 34NVE

98

Sindrome de Burnout y Funcionamiento Ejecutivo en Personal Médico de Psiquiatria



EpEZ|jewsou uoenung aldcl2|e|e
OUB|LILBIUELY 8P S2I0LT
SEIB0 8P UDIBIYISTD ‘\\
1e10} UpIEKNG NNEAMEA g
1% 9p olleng 333238 i
#
oBsey ap seueo efeuaog = v
seye0 ap ofiang MHEEHE I
1BSOARIY -
= § sowueqe] e
L w [#304 UgREMUNG g
3 E g doong T/ 2 g
=} o odwal| w
§ ° g dooag § i g § g 3 g
w
] doays ody seiou3 -
5% g doang B
B30} ugREMUNG
! v doong 2 E]
st S
Zz 2 odwal| =
: e HEREE 3
z
§ doays ody sasong
- v deoag = il
a
= soagisod saiou3
soaqebeu serou3 g
BlIGWaWEEN T N/ |} g‘
'3 — 4
g sauesay // 2
§ od |8
= Tt i
sepRNsqe senoBeres (e \
BUBLIBS UQIRYISRID) © w | |-
BPEZI|BWIOU UOENUNG 2 F| 2|

las funciones cognitivas:

Grado de alteracion de

e —————
Sindrome de Burnouty Funcionamiento Ejecutivo en Personal Médico de Psiquiatria 99



[euoioednoo a1sefisap ap (JewJou) Z asey e| ua uoJed0jod as anb seljeinbisd soj ap [eauab 02160]001SdoINaU |1J1ad 9 ORI

sEppUBeo sauoUn; S
8D UQEISYE 8P OPRID

owsaas [ oovssaowaam ] wwson[ | onvvwwon [

1 | 86490 W.,x." 8.$ S| 2 .:9 -2 | ¢ | O |BLrObE .h 3 9.3 £roF ., 1862 42 worert | 01 £L99 g vu_..:. S [er9L| 2
8 8-.%. Cele (R | R 0281 | 0261 4 |Gevor| 9 | 8L [emip|EeE|E | E 249 Zylver| 1L | S9us ‘.\¥ ¥ 0L96 (v (8L | 8
6 | izkos [oe| Yoos WeA| o [aiz] ez s | o [owa| s | o [ovmw| s 2 z | eoss £21-901 ssor f \ ¥ 5628 | €61 |6
o | 208 [ezsz| Korf] o e = | 6 |ueuse| v | oy Jerer | JARB2l 2 | [ A voor | R | sorzs f e &\\Dy g 2| oz [or
| e [czz * 6 szez | (\| o e ez | £7 |esogh ok S\ oty £ AIWM\ vi e | €1 1978 — | 11
o | o || ¥ | ou | WHbeez| a2z i e L | A e | aref v 2052 2| 1| coee | 0 peze]e
£ o6z l61gi| i) e | ez | @ 292162 8595 | 6191 R By iE 21y z 8652 vz e
] . ; i
5 E N

8l = lual & l.a o m... m g 2 o z w g E
B 918 3 |eflen olef 0D BIR\aE| B) L teRRlLE ¢ | odldldl Fgd B
gk (o8 gp |eBR B 0 T s e 8 o el o TR
m > [32» .MB. S m ¥ 2 |3 Wu mw 23 w.m .wm .Wu m g WM = W 8 QMl .m M 3
£ 76 (36| (2R CE BN (R A2 TVE mﬁmwm SRR 11§

T T el TR HERREL

SVAILND3r3d SEINOIONNS Oorvavdl3a vidHowsw

SONV vZ-01L QVARIYIODS3 SONV 0€-91 30 Tiddid
QOILSONOVIO avaz JHSNON

zeusyng ouezo'] Busonsy 13(aug Aysonso ABBaJ '0seze] saI0i4 Jesa) onp
STTVLINOHSH SOTNE0T ASVALLNOANI SINOIONNL 30 VYIID0T0JISdOHNIN ViHILYE 34NVE

100

Sindrome de Burnout y Funcionamiento Ejecutivo en Personal Médico de Psiquiatria



EpEZ|jewlou uoenung olyrle|la|o|~
OMB|WILBIUELL 3P SBI0LT i
) /’ 5
[E101 UpIOEMUNG /| ... [ o
e HEhEGEEE 3
ofiseu ap seLeo efeyuaiog 8|5 3|9|8
“eueo ap ofenr: L GHEHEE
JBSOARIY S‘\> :
2 soweqe) b
ug E 1830} UoLENRUNG / Sl 8
3 E g doeag ‘\ 2 E
) [ odwal| e ? wlg i §
=~ |2 g dooag HHHIS 2 |3 E‘i w
- / #lid A
- doays ody sesong £ 5|
5 g doaus - T il
8 N~
2 . o [of 9 ~
w
23 odwaly =|dlzlE
§ T REEEE :
z
6 dooys ody sasougy o | 5
o v deoag e K
a -
= soAgisod salou3 |
E BlOWSWEBIN ] e ” Al
soaqebeu sexou3 g
BlIOWaLIBEY T L o o
z souBay = ﬁ g
T SRRy A
g odwe) 2 g: el|Z|&|8
seueyoy BN 28|28
N
sepensqe seuobere (el " ‘\\ /
BUBLUBS UDIIBILISRID) ~| @ |o L] At
EPEZI|BULIOU UQREMUNG el z|2|ea~

Grado de alteracion de
las funciones cognitivas:

Sindrome de Burnouty Funcionamiento Ejecutivo en Personal Médico de Psiquiatria 101



[euoloednao

a1sebsap ap (0JB1jad us) € ase) e Us UOILI0|0I 8S anb seareinbisd so| ap Jesauab 02160j021sdoinau [I41ad “/ edlyelo

ssenmuBies ssuooun; sey
0 UDIDBISIE 8P OPEID

ouaA3s I 0QvU3GON-3ATT E

0 L s
8 |eerzzs [eee| we | o 02491 | 0261 s leeveor| o | me [evww|ecos| e | € 2648 zoidzr] 11 | o9uc [ oggs | v 2
6 | sze0s foese| 10zs | o1 | o wiz| s |8 lowas] s | o Jorw|wm 2 z | eoss coroor| A\ | oser Aara\esn
3 ¥ £ A
13

M Zill o 2| o wm

3 m m lm. Al s M m W | B g a u.m
ot [f il I T i
g3 22| 32 a5ga §2 50 |Ds f5s |22 [R3(20 10000 4] (38 26 es| os {
{E A8 R e R R i

SONV vZ-01 AVARIVIODS3I SONV 0€-91 34 Tidd3d
QOILSONOVIa avas JHENON

zeusing ouezo'] BUEONSY J8fBUS Ays0nsE ABBa] 'oJezen Sal0l4 Jesa) oy
SITVLNOHLE SOTNEOT ASVALLNDANI SINOCIONNL 30 VIIDOTOJISdOHNAN VIHILYE 34NVE

102

Sindrome de Burnout y Funcionamiento Ejecutivo en Personal Médico de Psiquiatria



epez|jewnou uopenung | T2l |o |~
OJUB|WILBIUEW 8P SAI0UT Al
£8180 9P UDIVBIYISELD) ﬂ\ 3R
Effies o
810} UPIDEMING =
o 3|2 |zdsle
Ll #
oBsey ap selieo sfeyuaiog - w a
spospobany | E §18|3|3 I
JeSOARIY )
2 sowueqe] /> il
a =1 2
w i
-g = |maumsund 2 g
3 (5 N :
) x odwal| H) IEEIE { §
& |2 8 dooag g2 |25 2[5 &
3 / il g
=} doays ody sesou3 / £l
5% g doaag I8 'QS i ﬂ
q j‘/ ol
10} UpRENUNG & i
2 g P doong 8| |= -
w
28 oduwall s|zl8
Z v doons HHHE %
z
§ doays ody sasoug Pl
- v doong i
a -
= soageod saiou3 |
E BLOWSWEIB ~ bl T
soagebeu seroug :‘> §
BjIowaLIEIap . 2 L g
o« 4 ]
g Sousay / - ﬁ g
E odwel Z|&|8
e HHAHE l
sepensqe seuobares oL Ny | o
EUBLIBS UDIDRDL)ISRID b Kl i il i -3'g
BPEZI[BULIOU UDREMUNG |2 @ |~ gg
28
83
3
i3

e —————
Sindrome de Burnouty Funcionamiento Ejecutivo en Personal Médico de Psiquiatria 103



ousnas [ oovuzcowaaat [ wweon [ | owwavwwon [T

|euoioednao
a1sebsap ap (opewsanb) ¢ ase} €] us U0JLI0]0I 8S anb sesjeinbisd soj ap [eJauab 02160|0d1sdoINaU |1}18d '8 BIljRID

ssenuBon ssuooUn; Se|
a0 UQIDBISYE 8p OPRID

] I
e -
s 8,... acve} osaz (5] ¢ 2o i) v [0 Jurow] £ | 6 |oves) oror v WL | o) [ 1oov) o1 | 6 5 CmaTn
B | 8eL-zet [ege Qugs | € 0241 | 0261 L |eEv0r| 9 L [erip |68 | E | E 2148 Zvbdeh| b | S9us | 2k 14 0Lg6 | v |8l |8
6 | 12ie0) [oepz|Wozs | A | L |2eizfeez| S | B |SowEE| § 9 |orww | s 2 2 | eoss £2190L | 21 | 956y 4 Al sz |e|6 |6
o | @ie [ew| Yo f1 12z | ve 6 [rcuse| v [ ov [erew|[emz| 2z [0 [A 507 \04 so1-28 | et | orir FTACTEE o
i ea9e oz | Mz | 6 az<e ;d o |seeee| g2 | £z |2s0s | g 4\ |z 2388 orie | phe s 12 |
o | 9 [zzoe| e | 9 szsz itz | 55€5 V4 Yy a6 I@ L] oe 0 fzzz| 2
el | ovez |epl | ei o6z 9 A z 0 6194 i 2z oW d z BE-s2 vz |et
iR | 5 = S3caly =
o . i
gl gl al.s o MLW m Q| a z m g g g
W m Mm m Mm WH Z N MW F mm W 2 o MNW o «w#wl W 4 m.m.
L o7 |af| g (sxaf e (el o (00|10 sl el G0 oE il e o
m 2 |52 .MS 52 & 5 |8 m.u mmm. m.m .wm .Mu m WM s m H Mu .m M 2
IR R R R R WML
{RALIR AL Y I R L : TERLE
m. @ 2 m g s bl m 8 & | % g
SVALLNOAr3 S3ANOCIONNS Orvavil3a visowaw

SONV ¥Z-01 QVARIYVIODS3 SONV 0€-91 34 Tidd3d

QOILSONOVIa

avas

Zeusung OUBZOT BUSONSY J3faYS Aysons) ABBaJ 'osezeT sauol4 Jese) oin
STTVLNOHL SOTNEOT ASVALLNDAN3 SINOIONNL 30 VIIDOT0JISdOHNIN ViHILVE 34NVE

JESNON

104

Sindrome de Burnout y Funcionamiento Ejecutivo en Personal Médico de Psiquiatria



epEZIjEULIOU UDIDENNG

1
11
10
9
8
7

0lUB|WILBIUEL 8P S2I0UT
2180 8D UOIEIISED)

[B101 ugioeniung
sepes ap ofianp

31-34
3236
X
1922

| dade |

obseu ap seLeD efeyuacing
s2)1ea ap obanp

2N
f 200

235

6%

2041

42.45

JeseARIlY
soweqe]

219} UgRENUNg
g dooag

83

odwal )
g dooag

ORBITOMEDIAL
175 /]

doays ody seouz
g doaig

o4
8185
88-90
=
e
B verooernco [N severo

230} UgRENIUNG
¥ doong

(continuacién)

odwal]
v doosg

PERFIL DE 16-30 ANOS ESCOLARIDAD 10-24 ANOS

9297

dooyjs ody sasong
v dooas

soagend sal0u3
BLOWBWEBW

soaqebeu serou3
BIOWALIEEap

1

Soyey
savesey

\\\ 2
3

o
il

ANTERIOR

odwen |
seueyey

103114
115-126
127-138

B normaLato [ ] nommaL

sepensqe seuobares gL
EUBLIBS UOIDBISRID

/ 6373 N\
7484
¢ | oo

5
4
3

BPEZI|BULIOU UOEMUNG

Grado de alteracion de
las funciones cognitivas:

e —————
Sindrome de Burnouty Funcionamiento Ejecutivo en Personal Médico de Psiquiatria 105



	Portada 
	Índice 
	Resumen 
	Capítulo 1. Burnout 
	Capítulo 2. Funcionamiento Ejecutivo 
	Capítulo 3. Neurobiología y Neuropsicología del Síndrome de Burnout 
	Capítulo 4. Método 
	Capítulo 5. Resultados 
	Capítulo 6. Discusión 
	Capítulo 7. Conclusiones 
	Capítulo 8. Limitaciones y Recomendaciones 
	Capítulo 9. Referencias 
	Capítulo 10. Anexos

