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RESUMEN
TITULO. Prevalencia del sindrome de burnout, depresién y sus factores asociados en los médicos

residentes de la UMAE Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Médico Nacional la Raza.

ANTECEDENTES. Se presta poca o ninguna atencion a la salud al personal médico que deben
disfrutar de una adecuada salud fisica y mental para desempefiar satisfactoriamente la labor que
tienen encomendada, esto incluye a los médicos residentes en formacion. Se ha identificado que la
presencia del sindrome de burnout (respuesta al estrés laboral crénico) lleva el desarrollo de tres
componentes esenciales: el agotamiento emocional; deshumanizacion; y la falta de realizacion

personal.

OBJETIVO. Identificaciéon de la prevalencia del sindrome de Burnout, depresion, ansiedad y sus
factores asociados en los médicos residentes de la UMAE Gaudencio Gonzalez Garza del Centro
Médico Nacional la Raza.

MATERIAL Y METODOS. Aceptaron participar bajo consentimiento informado 100 médicos
residentes de las especialidades de otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y cuello, oftalmologia,
cirugia general, urgencias, medicina interna, anestesiologia y pediatria de la UMAE Dr. Gaudencio
Gonzéalez Garza del primer, segundo, tercero y cuarto afio de la residencia médica a quienes se

aplicaron los siguientes cuestionarios:

Escala autoaplicada de Maslach (Maslach Burnout Inventory- MBI). ElI MBI evalua tres
dimensiones: 1) agotamiento emocional, 2) despersonalizacion y 3) realizacion personal. Consta
de 22 items, cada uno de los cuales se evalua con una escala de tipo Likert (en la que se pide que

se especifique el grado de acuerdo o desacuerdo con una afirmacién, de 0-6 puntos).

Escala autoaplicada para depresion Beck. Es una de las escalas mas utilizadas para medir la
severidad de los sintomas de depresién compuesta por 21 preguntas con respuestas en escala
tipo Likert. Cada pregunta se responde en una escala de 4 puntos, de 0 a 3, excepto las preguntas
16 (cambios en el patron de suefio) y 18 (cambios en el apetito) que contienen 7 categorias. Si una
persona ha elegido varias categorias de respuesta en una pregunta, se toma la categoria a la que
corresponde la puntuaciéon mas alta. Las puntuaciones minima y maxima en el test son 0 y 63. Se
han establecido puntos de corte que permiten clasificar a los evaluados en uno de los siguientes
cuatro grupos: 0-13, sin depresion; 14-19, depresion leve; 20-28, depresion moderada; y 29-63,

depresion severa.

Cuestionario para la identificacion de factores asociados, que incluye 15 variables nominales:
residencia y grado, edad, sexo, enfermedades cronicas, uso de medicamentos (incluidos
psicofarmacos), antecedentes de enfermedades psiquiatricas, uso tabaco, alcohol y/o drogas,

realizacion de actividades extracurriculares y actividades deportivas, estado civil, hijos.



Se identificé el sindrome de burnout de acuerdo a la puntuacidon considerada alta en las
subescalas de cansancio emocional y/o despersonalizacion, asi como la evidencia de sintomas de
depresion de acuerdo a la puntuacién obtenida. Los datos se almacenaron en una hoja de

recoleccion de datos en Excel, se aplicé estadistica descriptiva y se efectué analisis de tipo

inferencial de acuerdo a la distribucion de los datos mediante X’ y Kruskall Wallis, con un nivel de
significancia estadistica de 0.05. Se sometié a autorizacién por el Comité Institucional de Etica e

Investigacion correspondiente.

RESULTADOS. De los 83 médicos residentes, 55 (66%) presentaron sindrome de burnout positivo.
En relaciéon al agotamiento emocional 39 (47%) presentaron valores altos en agotamiento
emocional, 17 (20%) puntaje medio y 27 (33%) puntaje bajo. Respecto a la despersonalizacion 51
(61%) presentaron valores considerados como altos, 14 (17%) puntaje medio y 18 (22%) puntaje
bajo. En el rubro de realizacién personal 35 (42%) presentaron puntaje alto, 28 (34%) mostraron
puntaje medio y 20 (24%) puntaje bajo. Se define la existencia de burnout cuando se obtiene una
puntuacion alta en las escalas de cansancio emocional y/o despersonalizacion, y se excluye la
escala de realizacién persona por tratase de una esfera muy influenciable por eventos ajenos al
ambito laboral. Unicamente 28 residentes (34%) presentaron puntajes medios o bajos en la escala
de agotamiento emocional y/o despersonalizacién, por lo que se no se consideran como sindrome
de burnout. Respecto al inventario de depresion Beck, 26 (31%) presentaron datos positivos para
depresion en el tamizaje, de los cuales 22 (26%) presentaron puntaje leve, 4 (5%) presentaron
puntaje moderado y ningun residente presenté puntajes altos. En 57 (69%) presentaron puntajes
que los clasifican en el rango sin depresién. En cuanto a las enfermedades crénicas, 11 (13%)
presentaron algun tipo de padecimiento crénico, entre los cuales destaca con mayor frecuencia
asma bronquial, seguido de hipotiroidismo, ademas reportaron gastropatia cronica, cardiopatia
congénita, dermatitis atépica, sindrome de ovario poliquistico y alopecia. En 72 residentes (87%)

se reportaron como sanos.

CONCLUSION. En 83 médicos residentes se identificé una prevalencia de sindrome de burnout
positivo de 55 (66%). Con respecto a las dimensiones de agotamiento emocional 39 (47%)
presentaron valores altos en agotamiento emocional, 17 (20%) puntaje medio y 27 (33%) puntaje
bajo. Respecto a la despersonalizacion 51 (61%) presentaron valores considerados como altos, 14
(17%) puntaje medio y 18 (22%) puntaje bajo. En el rubro de realizacién personal 35 (42%)

presentaron puntaje alto, 28 (34%) mostraron puntaje medio y 20 (24%) puntaje bajo.

Se encontré una prevalencia de depresion con el inventario de depresion Beck del 31% (26), de los
cuales 22 (26%) presentaron puntaje leve, 4 (5%) presentaron puntaje moderado y ningun
residente presentd puntajes altos. Se requiere realizar intervenciones pertinentes como favorecer

las actividades extracurriculares y deportivas para mejorar la salud de los residentes.



MARCO TEORICO

INTRODUCCION

La salud es uno de los principales indicadores de la calidad de vida de la poblacién de un pais, por
lo que todo aquello que pueda afectarla debe ser de interés general. Sin embargo, se presta poca
atencion a la salud del personal médico quienes deben disfrutar una adecuada salud fisica y

mental para desempenfar satisfactoriamente la labor que tienen encomendada.’

Los principios de la administracion de hospitales suponen la existencia de una carga de trabajo
conforme a indicadores de productividad y calidad, con presencia de justicia, reconocimiento al
trabajo desempefiado, asi como estimulos y recompensas; en un ambiente laboral arménico que
permita la comunicacion entre todos los niveles de autoridad y la operacion, con desarrollo
empresa- trabajador. Sin embargo, diversos factores pueden romper la relacion armoénica entre el

personal hospitalario y sus condiciones de trabajo, con riesgos para el desgaste laboral.?

Entre los riesgos laborales de caracter psicosocial, el desgaste profesional, ocupa un lugar
destacado, al constituir un problema social y de salud publica. Se trata de un trastorno adaptativo
cronico, asociado al inadecuado afrontamiento de los desencadenantes psicoldgicos del trabajo,
que dana la calidad de vida de la persona que lo padece y disminuye la calidad asistencial, con

aumento del costo econdémico y social.?

La percepcion del sindrome de burnout es algo dinamico, que puede cambiar conforme cambian
las situaciones del medio, tanto personal, como familiar y laboral.* Los médicos internos de
pregrado y residentes se ven afectados entre un 76-85%, los médicos generales se ven afectados

en un 48%.°

El Instituto Mexicano del Seguro Social que atiende a casi dos terceras partes de la poblacién de
nuestro pais y en particular el Hospital General del Centro Medico La Raza, es un referente
nacional en la formacién de médicos especialistas. Por lo que es importante identificar la
frecuencia de sindrome de burnout entre los médicos residentes y sus factores asociados, lo que

podria sustentar en un futuro acciones pertinentes para su prevencién y tratamiento.®

La formacién de médicos especialistas se realiza en ambientes hospitalarios donde cubren
jornadas de hasta 36 horas, con minimos descansos y trabajo intenso, alimentacién regular, estrés,
y gran esfuerzo fisico y emocional. Algunos pueden afrontar estas situaciones mediante estrategias
diversas, en tanto otros utilizan respuestas no adecuadas, desencadenando el sindrome de
burnout, a veces llegando al alcoholismo, drogadiccién y problemas familiares, entre otros. Esto
puede, afectar la calidad de la atencién médica, al mismo tiempo que se deteriora la salud

emocional y fisica del personal.”



ANTECEDENTES

En 1974 el psiquiatra Herbert J. Freudenberger, quien trabajaba en una clinica para toxicomanos
en Nueva York, observé que la mayoria de los voluntarios después de un afio de trabajar sufrian
una pérdida progresiva de energia, hasta llegar al agotamiento, sintomas de ansiedad y depresion,
asi como desmotivacion en su trabajo y agresividad con los pacientes. A raiz de estos hallazgos
explico: el burnout, es fallar, desgastarse o sentirse exhausto debido a las demandas excesivas de
energia, fuerza o recursos. Es lo que pasa cuando un miembro de una organizacién por las
razones que sean y luego de muchos intentos se vuelve inoperante fue en ese momento cuando
se introdujo el término burnout por primera vez en la literatura médica. En la década de los 80s la
psicologa Cristina Maslach de la Universidad de Berkeley, California en Estados Unidos de
Norteamérica, retoma el término utilizado por Freudenberger para definir el sindrome de
agotamiento profesional o burnout, y en conjunto con el psicélogo Michael P. Leiter de la
Universidad de Acadia, Nueva Escocia Canada, desarrollaron un instrumento para medir el

sindrome, el cuestionario Maslach.®

Segun Freudenberger, las personas mas dedicadas y comprometidas con el trabajo son las mas
propensas a padecer el burnout, especialmente las que trabajan en profesiones de ayuda a otras
personas (habla Freudenberger de “comunidades terapéuticas, voluntariado”), de tal forma que
estas personas “sentirian una presion desde dentro para trabajar y ayudar, a veces de forma
excesiva y poco realista, ademas de una presion desde el exterior para dar”. Otra condicién para
que ocurra este sindrome es el aburrimiento, la rutina y la monotonia en el trabajo, que
aparecerian una vez perdido el entusiasmo inicial por el mismo, generalmente, después de un afio
del comienzo del trabajo. Freudenberger describe como la persona con burnout se vuelve “rigida,
obstinada e inflexible, no se puede razonar con él, bloquea el progreso y el cambio constructivo,
porque eso significa otra adaptacion y su agotamiento le impide experimentar mas cambios. Estas

personas aparecen deprimidas, y todos estos cambios son percibidos por sus familiares”.?

DEFINICION

Maslach lo define como una respuesta al estrés laboral crénico que conlleva el desarrollo de tres
componentes esenciales: el agotamiento emocional caracterizado por disminucién de los recursos
emocionales; deshumanizacién que conlleva el desarrollo de actitudes negativas e insensibilidad
hacia el sufrimiento humano; falta de realizacidn personal que se asocia con la ausencia de
posibilidades de promocién disminuyendo las expectativas personales y provocando una
evaluacién negativa de uno mismo con sentimientos de fracaso donde los afectados se reprochan

no haber alcanzado los objetivos propuestos.®

El sindrome de burnout es un trastorno adaptativo, crénico, asociado con el inadecuado

afrontamiento de las demandas psicologicas del trabajo que altera la calidad de vida de la persona
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que lo padece y produce un efecto negativo en la calidad de la prestacién de los servicios médicos
asistenciales. Maslach sostiene que la condicidon para desarrollar sindrome de burnout esta
relacionada fundamentalmente con las caracteristicas de las organizaciones mas que con las

personales, e identifica seis factores:

1. Sobrecarga laboral: numero de horas, falta de claridad en las horas de descanso laboral y

ambientes inadecuados.

2. Falta de control: sobre la propia tarea, ambiente fisico de trabajo y contenidos del puesto laboral,
baja participacion en la toma de decisiones, escasa disponibilidad de medios tecnolégicos por

precariedad o faltantes.
3. Insuficiente reconocimiento de la labor: ambigliedad en el desempefio de roles.

4. Sensacion de injusticia: por condiciones econdémicas insatisfactorias y falta de perspectivas de

crecimiento laboral.

5. Fallas en la construccién de una comunidad de trabajo: ausencia de espacios para el tratamiento

de las dificultades en las relaciones interpersonales.

6. Conflicto de valores: entre los valores personales y los de la organizacion (el personal sanitario
se puede ver obligado a realizar actividades poco éticas, en desacuerdo con sus valores, pudiendo
existir un desajuste entre las aspiraciones personales para su carrera profesional y los valores de

la organizacién).11

MASLACH BURNOUT INVENTORY

La escala mas confiable y validada para diagnosticar el sindrome de burnout es la de Maslach, el
Maslach Burnout Inventory (MBI) que es considerada como el estandar de oro y se ha validado en
personas que trabajan en la salud también en México. Esta escala tiene una alta consistencia

interna y una fiabilidad cercana al 0.9."

Se utilizara el cuestionario de MBI, version Human Services Survey en espafol. El cuestionario
incluye 22 preguntas con respuestas cerradas en una escala de Likert de siete opciones, respecto
a la frecuencia en que se experimentan ciertas sensaciones relacionadas con el trabajo. Con una

puntuacion posible de 0 a 6 para cada item, se evallan las siguientes variables:

a) Agotamiento emocional: 9 preguntas con los items 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20.
b) Deshumanizacion: 5 preguntas con los items 5, 10, 11, 15y 22.

c) Falta de realizacion profesional: 8 preguntas con los items 4,7, 9, 12, 17, 18, 19, 21.

No existe un punto de corte que indique si existe o no sindrome de burnout, lo que se hace es

distribuir los rangos de puntuacién de cada subescala, lo que determinara un grado de profundidad
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de sindrome de Burnout, bajo medio y alto.

o Bajo: Desgaste emocional 0-18, despersonalizacion: 0-5 y realizacién personal: 0-40.
o Medio: Desgaste emocional 19 — 26, despersonalizacion: 6 — 9 y realizacion personal: 34 — 39.

o Alto: Desgaste emocional: = 27, despersonalizacion: = 10 y realizacion personal: = 33.

Se define la existencia de burnout cuando se obtiene una puntuacién alta en las escalas de
cansancio emocional y/o despersonalizacién, y se excluye la escala de realizaciéon persona por

tratase de una esfera muy influenciable por eventos ajenos al ambito laboral."

FACTORES

Las causas que producen sindrome de burnout se pueden clasificar en dos grandes grupos:
factores laborales (extrinsecos) y caracteristicas de la personalidad del individuo (intrinsecos). En
cuanto a las variables demograficas se relacionan con el burnout la edad, sexo, estado civil y el

nivel de estudios.

En la aparicidon del sindrome de burnout intervienen variables como la sobrecarga laboral y la baja
autoeficacia. La sobrecarga laboral incluye tanto las demandas cuantitativas como cualitativas. La
sobrecarga cuantitativa se refiere a tener demasiado trabajo que hacer en muy poco tiempo,
mientras que la cualitativa tiene que ver con la dificultad de la tarea y el procesamiento de la
informacion. La autoeficacia se define como el conjunto de creencias sobre las propias
capacidades para organizar y ejecutar los cursos de accion requeridos, que produciran

determinados logros o resultados."

Respecto a los factores intrinsecos se ha asociado a mayores niveles de burnout, especialmente
de agotamiento emocional, un tipo de personalidad “débil”, individuos que participan poco en
actividades diarias o que tienen poca capacidad en el control de acontecimientos. Ilgualmente, las
personas que atribuyen sus logros a los demas en lugar de atribuirlos a su capacidad y esfuerzo, o
los que se enfrentan a acontecimientos de forma pasiva o defensiva también son mas propensas a
padecer burnout. Las caracteristicas de la personalidad que se han asociado con el sindrome de
desgaste profesional en personal sanitario han sido fundamentalmente la personalidad neurética,
que incluye ansiedad, hostilidad, depresion y vulnerabilidad, también se ha relacionado con el

burnout al tipo de personalidad tipo A."

EPIDEMIOLOGIA

Entre la epidemiologia del sindrome de Burnout predominan las personas jovenes, de sexo

femenino, solteros o sin pareja estable, mayores turnos laborales, sueldos bajos, sobrecarga de
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trabajo, personalidad idealista, optimistas con expectativas altruistas, deseo de prestigio y mayores

ingresos economicos."’

El sindrome de burnout, considerado segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) desde el
afio 2000 como una enfermedad de riesgo laboral descrita en el indice internacional de la OMS
ICD-10 como Z73.0, que causa detrimento del bienestar mental del trabajador de la salud que lo

presenta, asi como sintomas fisicos. '

Estudios realizados en trabajadores de la salud estiman que entre un 12 a 50% de los mismos
presentan algunas de las dimensiones del sindrome de Burnout. En lo que respecta al personal
médico los internos y residentes se ven afectados entre un 76 y un 85%; siendo severo en el 52%.
Los médicos generales se ven afectados en un 48%, los cirujanos generales en un 32% y los

anestesiologos en un 44%."

MANIFESTACIONES DEL BURNOUT
Se puede seguir la siguiente secuencia:

« Etapa 1. Se percibe desequilibrio entre demandas laborales y entre recursos materiales y
humanos de forma que los primeros exceden a los segundos, lo que provoca una situacién de

estrés agudo.

» Etapa 2. El individuo realiza un sobre esfuerzo para adaptarse a las demandas. Pero esto sélo

funciona transitoriamente, hasta aqui el cuadro es reversible.
« Etapa 3. Aparece el sindrome de burnout con los componentes descritos.
Entre los sintomas asociados hallamos:

a) Psicosomaticos: cefalea, dolores osteomusculares, alteraciones gastrointestinales,
alteraciones ponderales, cansancio crénico, insomnio, hipertension arterial y alteraciones

menstruales.

b) Conductuales: ausentismo laboral, abuso y dependencia de drogas, alcohol, café y
otras sustancias toxicas, consumo elevado de cigarrillos, problemas familiares y conductas

de alto riesgo.

c) Emocionales: el rasgo mas caracteristico es el distanciamiento afectivo hacia los
pacientes. Ansiedad que disminuye la concentracién y el rendimiento, impaciencia,
irritabilidad, actitudes de recelo e incluso paranoides hacia pacientes, compafieros y jefes.

Pueden volverse insensibles, crueles y cinicos.

d) Defensivos: El individuo “desgastado” niega las emociones y conductas mencionadas y

culpa a los pacientes, compafieros, jefes, de su situacion, no hace o no puede hacer nada

-11 -



para salir de ella.

 Etapa 4. El individuo deteriorado fisica y psicolégicamente se convierte en un peligro mas que en

un ayuda para los destinatarios de los servicios. %°

INFORMES EN MEDICOS RESIDENTES DE DIFERENTES ESPECIALIDADES

La Sociedad Mexicana de Medicina de Emergencia reportd que el estrés fisico y emocional es la
segunda causa de abandono de la carrera entre los especialistas de medicina de urgencias. Se
observa una prevalencia del sindrome de burnout tanto en médicos residentes (73.3%) como entre

los especialistas (55.9%). %'

En un estudio transversal en los médicos de la Unidad Médica de Alta Especialidad 71 del Instituto
Mexicano del Seguro Social, en Torredn, Coahuila, se aplicd la escala de Beck para detectar
depresion coexistente y las variables del cuestionario Maslach asociadas con depresiéon. La
depresion se encontré en un porcentaje elevado, ya que 18.6% de los médicos la tenian al
momento del estudio y 38.6 % habian tenido al menos un cuadro depresivo en los ultimos dos
afos. Los autores concluyen que es dificil precisar si la presencia de depresién favorece el
burnout, o si el estrés laboral y la dificultad para manejarlo conduce a la depresién (factor causal o
efecto), ya que incluso se ha descrito que puede existir un factor genético que favorece que las
personas con estrés cronico de mas de cinco afios sean mas vulnerables a depresion, alcoholismo

y desérdenes afectivos.?

En Medicina Familiar la mayor parte de los reportes se enfocan a la sobrecarga de trabajo, el tedio
y el conflicto, que se asocia a prisa, errores y tensién, con una prevalencia cercana a 40%.2 En la
especialidad de cirugia general se reporta que su prevalencia es de alrededor del 30%.%

B En la

Resultados similares han sido reportados en la especialidad de medicina interna.
especialidad de pediatria se reporta que el personal médico presenta un 20.8% de desgaste,
aunque 59% de este se consider6 como bajo. % Dentro de los servicios de urgencias, se ha
reportado que los médicos que laboran en estos servicios tienen un 60% da fatiga emocional, un
78% de deshumanizacion y hasta un 84% de insatisfaccion hacia el trabajo, ademas 19% de
médicos presentaron sintomas de depresién.27 En un estudio realizado en 92 médicos
anestesiologos se encontré una prevalencia del 44% de sindrome de desgaste profesional, de los

cuales el indicador mas afectado (17%) fue el de agotamiento emocional.?®

Un estudio comparativo entre personal de enfermeria y médicos del Instituto Mexicano del Seguro
Social y el Instituto del Seguro Social para los Trabajadores del Estado report6 niveles superiores
al 40% tanto en despersonalizacion y fatiga en el personal médico, asi como que estos niveles

fueron significativamente mayores en el IMSS. %

Otro estudio realizado en 168 residentes de las especialidades de urgencias, pediatria, medicina
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interna, anestesiologia y cirugia general durante el 2004 encontré que hasta el 23 y 17% de los

mismos tenia niveles altos de despersonalizacién y cansancio emocional respectivamente. 30
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JUSTIFICACION

Las residencias médicas son parte de los cursos de especializaciéon en medicina, luego de cursar
la carrera de médico cirujano general. Se caracterizan por altos niveles de estrés, de esfuerzo
fisico y emocional. Se encuentran en largas jornadas de trabajo y durante las cuales, dependen de
otro residente para incrementar sus conocimientos. Tienen responsabilidades de trabajo altas, pero
con poco control. Esto puede llevar a errores durante la practica médica y afectacion de la calidad
de la atencidon. Existen escasos estudios que estudien poblaciones amplias con evaluacién
simultanea de diversas residencias médicas y diferentes afios del curso, se encontré6 solo un
estudio que evalla la coexistencia de sindrome de burnout y depresion, que no fue realizado en

médicos residentes sino s6lo en médicos adscritos con resultados poco concluyentes.31

El propésito de este estudio fue identificar la presencia del sindrome de burnout, depresion y los
factores asociados, en los médicos residentes de la UMAE Gaudencio Gonzalez Garza del Centro

Médico Nacional la Raza.
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OBJETIVO GENERAL

Identificar la frecuencia de sindrome de burnout, depresiéon y sus factores asociados en los

médicos residentes de la UMAE Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Médico Nacional la Raza.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

Identificar la frecuencia de sindrome de burnout y depresion en los médicos residentes de la UMAE

Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Médico Nacional la Raza.

Identificar los factores asociados a la prevalencia del sindrome de burnout y depresion en los

médicos residentes de la UMAE Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Médico Nacional la Raza.

Identificar la frecuencia de sindrome de burnout y depresién, asi como factores asociados de
acuerdo al grado de residencia y especialidad en los médicos residentes de la UMAE Gaudencio

Gonzalez Garza del Centro Médico Nacional la Raza.
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MATERIAL Y METODOS
Universo de Trabajo:

El estudio se realizé en 100 médicos residentes que aceptaron participar. Se aplicé en los servicios
de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello, Oftalmologia, Cirugia General, Urgencias,
Medicina Interna, Anestesiologia y Pediatria de la UMAE Gaudencio Gonzalez Garza del Centro
Médico Nacional la Raza, en el periodo comprendido de junio de 2018 a agosto de 2018. Posterior
a la autorizacion del protocolo de estudio por la Comision Institucional de Investigacion, con el
consentimiento informados de los médicos residentes (Anexos), se aplicaron las escalas MBI y
Beck para valorar la presencia del sindrome de burnout y depresion respectivamente en los
médicos residentes de la UMAE Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Médico Nacional la Raza.
No se incluyeron médicos residentes de subespecialidades médicas, con informacién incompleta

de las escalas autoaplicables MBI, Beck y cuestionario de factores generales.
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VARIABLES:

Sindrome de burnout

Definiciéon conceptual: El sindrome de burnout es una respuesta al estrés laboral crénico que
conlleva el desarrollo de tres componentes esenciales: el agotamiento emocional caracterizado por
disminucién de los recursos emocionales; deshumanizacion que conlleva el desarrollo de actitudes
negativas e insensibilidad hacia el sufrimiento humano; falta de realizacion personal que se asocia
con la ausencia de posibilidades de promociéon disminuyendo las expectativas personales y
provocando una evaluacidon negativa de uno mismo con sentimientos de fracaso donde los

afectados se reprochan no haber alcanzado los objetivos propuestos.32

Definicion operacional: Se utilizd el cuestionario de MBI, versién Human Services Survey en
espafiol. El cuestionario incluye 22 preguntas con respuestas cerradas en una escala de Likert de
siete opciones, respecto a la frecuencia en que se experimentan ciertas sensaciones relacionadas
con el trabajo. Con una puntuacién posible de 0 a 6 para cada item, se evaluan las siguientes

variables:

a) Agotamiento emocional: 9 preguntas con los items 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20.
b) Despersonalizacion: 5 preguntas con los items 5, 10, 11, 15y 22.

c) Falta de realizacion profesional: 8 preguntas con los items 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21.%
Indicador: Presente (Leve moderado o severo) o ausente.

Escala de medicion: nominal dicotdmica y para su descripcion ordinal

Depresién

Definicion conceptual: La depresion es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la
presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima,

trastornos del suefio o del apetito, sensacién de cansancio y falta de concentracion.

Definicion operacional: El inventario de depresiéon Beck es una de las escalas mas utilizadas en el
mundo para medir la severidad de los sintomas de depresién compuesto por 21 preguntas con
respuestas en escala tipo Likert.** Cada pregunta se responde en una escala de 4 puntos, de 0 a
3, excepto las preguntas 16 (cambios en el patron de suefio) y 18 (cambios en el apetito) que
contienen 7 categorias. Si una persona ha elegido varias categorias de respuesta en una pregunta,
se toma la categoria a la que corresponde la puntuacidon mas alta. Las puntuaciones minima vy
maxima en el test son 0 y 63. Se han establecido puntos de corte que permiten clasificar a los
evaluados en uno de los siguientes cuatro grupos: 0-13, minima depresion; 14-19, depresion leve;
20-28, depresion moderada; y 29-63, depresion grave. >

Indicador: Presente (minima, leve, moderada y grave) o ausente.
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Escala de medicion: nominal dicotémica y para su descripcion ordinal.

Residencia y grado

Definicion conceptual: Proceso educativo de posgrado cuyo propésito es formar médicos
especialistas en las diferentes ramas de la medicina, con base a un perfil profesional previamente

establecido y que posean la aptitud clinica suficiente para otorgar atencién médica de calidad.””

Definicion operacional: Se consideraron los servicios de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y
Cuello, Oftalmologia, Cirugia general, Urgencias, Medicina Interna, Anestesiologia y Pediatria de la
UMAE Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Médico Nacional la Raza y se aplicaron los

cuestionarios descritos a los médicos residentes adscritos a cada servicio.
Indicador: Residencia y grado.

Escala de medicion: Nominal para la residencia y numérica discreta para el grado del curso.

Enfermedades crénicas

Definicion conceptual: Las enfermedades crénicas o no transmisibles, tienden a ser de larga
duracién y resultan de la combinacién de factores genéticos, fisiolégicos, ambientales vy
conductuales.

Los principales tipos de enfermedades crénicas son las enfermedades cardiovasculares, el cancer,

las enfermedades respiratorias crénicas y la diabetes.*®

Definicion operacional: Se interrog6 la presencia de enfermedades crénicas o no transmisibles en

el cuestionario de factores generales.
Indicador: Presente o ausente cada una de las entidades que se cuestionan.

Escala de medicién: Nominal y dicotomica

Enfermedades psiquiatricas

Definicion conceptual: Un trastorno mental es un sindrome caracterizado por una alteracion
clinicamente significativa del estado cognitivo, la regulacion emocional o el comportamiento de un
individuo, que refleja una disfuncién de los procesos psicolégicos, bioldgicos o del desarrollo que
subyacen en su funcidon mental. Habitualmente los trastornos mentales van asociados a un estrés

significativo o una discapacidad, ya sea social o laboral.*

Definicion operacional: Se interrogaron la presencia de enfermedades psiquiatricas con su

especificacién, asi como el uso de psicofarmacos en el cuestionario de factores generales.
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Indicador: Presente o ausente.

Escala de medicion: Nominal y dicotdomica

Edad.

Definicion Conceptual. Medida de duracion de vivir, lapso de tiempo transcurrido desde el

nacimiento hasta el instante o periodo que se estima de existencia de una persona.40

Definicion operacional. Se identificé de acuerdo con lo que informé el residente y los dos Ultimos

digitos del numero de filiacidn institucional.
Indicadores. Se expresaron en afios cumplidos.

Escala de medicion. Cuantitativa discreta.

Sexo.

Definicion Conceptual. Diferencia fisica y de conducta que distingue a los organismos individuales,
segun las funciones que realizan en los procesos de reproducciéon y se dividen en hombres y

muijeres.*!

Definicion operacional. La que se observe segun las caracteristicas fenotipicas del paciente y por

la letra especificada en los ultimos digitos de la filiacion segun corresponda la letra “M” o “F”.
Indicadores. Se expresaron con la letra “M” masculino, “F” femenino.

Escala de medicion: Cualitativa nominal.

Tabaquismo

Definicién conceptual: Fumar se considera como una adiccién por la nicotina término que define
una situacion relacionada con el consumo de sustancias que provocan conductas relacionadas con

la dependencia como puede ser el caso de la nicotina.*?

Definicion operacional: se interrogd al residente sobre ingesta o no de tabaco cuestionario de

factores generales.

Indicador: Se expreso el uso o no de tabaco son “S” como respuesta positiva y “N” para respuesta

negativa.

Escala de medicion: nominal dicotdmica
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Consumo de alcohol

Definicion conceptual: El consumo de riesgo es un patron de consumo de alcohol que aumenta el
riesgo de consecuencias adversas para la salud si el habito del consumo persiste. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) lo describe como el consumo regular de 20 a 40 g diarios de alcohol en
mujeres y de 40 a 60 g diarios en varones. El consumo perjudicial se re ere a aquel que conlleva
consecuencias tanto para la salud fisica como para la salud mental de la persona y esta de nido
por la OMS como consumo regular promedio de mas de 40g de alcohol al dia en mujeres y de mas
de 60 g al dia en hombres. El consumo excesivo episédico o circunstancial, que puede resultar
particularmente dafino para ciertos problemas de salud, implica el consumo, por parte de un

adulto, de por lo menos 60g de alcohol en una sola ocasion.*”®

Definicion operacional: se interrogé al residente sobre ingesta de alcohol, cantidad, frecuencia y

tipo, en el cuestionario de factores generales.

Indicador: Se expresé la ingesta de alcohol con una “S” como respuesta positiva y “N” para

respuesta negativa, asi como especificar cantidad, tipo y frecuencia.

Escala de medicién: dicotdmica para la presencia o ausencia, nominal para el tipo, numérica

discreta para la cantidad y frecuencia.

Consumo de drogas

Definicion conceptual: Cualquier sustancia que, al interior de un organismo viviente, puede

modificar su percepcion, estado de animo, cognicion, conducta o funciones motoras.**

Definicion operacional: se interrogé al residente sobre ingesta de drogas, frecuencia vy tipo, en el

cuestionario de factores generales de manera confidencial.

Indicador: Se expresé el consumo de drogas con una “S” como respuesta positiva y “N” para

respuesta negativa, asi como especificar cantidad, tipo y frecuencia.

Escala de medicién: dicotdmica para la presencia o ausencia, nominal para el tipo, numérica

discreta para la cantidad y frecuencia.

Actividades extracurriculares

Definicidon conceptual: Se conocen como actividades extracurriculares a aquellas que no se
circunscriben estrictamente a los programas curriculares vigentes, sino que son una apertura a las
necesidades culturales, deportivas o artisticas de la comunidad; para dar un fin util a las horas de
ocio o no aprovechadas, en pos de la formacion integral del educando, como ser individual y

social.*
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Definicion operacional: se interrogd al residente sobre la realizaciéon de actividades

extracurriculares en el cuestionario de factores generales.
Indicador: Presente o ausente, descripcion de las actividades.

Escala de medicion: Nominal.

Estado civil

Definicion conceptual: Condicién de una persona segun el registro civil en funcion de si tiene o no

pareja y su situacion legal respecto a esto.*®

Definicion operacional: se interrogd al residente sobre la situacién civil al momento de realizar el

cuestionario.
Indicador: Soltero, casado, unién libre, viudo y divorciado.

Escala de medicion: Nominal

Hijos

Definicion conceptual: es aquella persona descendiente de primer grado, nacido de otros que lo

engendraron.*

Definicion operacional: se interrogd al residente sobre la presencia de hijos en el cuestionario de
factores generales.

Indicador: Presente o ausente

Escala de medicion: Nominal dicotdmica
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Después de la autorizacion del protocolo de estudio por el Comité de Investigacién y Etica en
Investigacion en Salud, con el consentimiento informado de los médicos residentes (Anexos), se
captaron 100 médicos residentes en el estudio, se registraron las caracteristicas demograficas de
los médicos residentes. Se aplicéd el cuestionario de MBI, Beck y factores asociados. Se realizé el
conteo de los puntajes obtenidos en los cuestionarios autoaplicados y se determiné la presencia o
ausencia de sindrome de burnout, asi como la presencia y el grado de depresion en los médicos
residentes, se correlacionaron con los factores generales descritos y la relacién que se encuentre

entre ellos.
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PROCEDIMIENTOS

Cuestionarios

1. Se aplicod el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI), version HSS (Human Services
Survey) en espafiol. El cuestionario incluye 22 preguntas con respuestas cerradas en una
escala de Likert de siete opciones, respecto a la frecuencia en que se experimentan ciertas
sensaciones relacionadas con el trabajo. Con una puntuacién posible de 0 a 6 para cada item,
se evaluaran las siguientes variables:
d) Agotamiento emocional: 9 preguntas con los items 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20.
e) Despersonalizacién: 5 preguntas con los items 5, 10, 11, 15y 22.

f) Falta de realizacion profesional: 8 preguntas con los items 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21.

No existe un punto de corte que indique si existe o no sindrome de Burnout, lo que se hace es
distribuir los rangos de puntuaciéon de cada subescala, lo que determin6 un grado de profundidad

de sindrome de burnout, bajo medio y alto.

o Bajo: Desgaste emocional 0-18 puntos, despersonalizacion: 0-5 puntos y realizacion personal:
0-40 puntos.

o Medio: Desgaste emocional 19 — 26 puntos, despersonalizacion: 6 — 9 puntos y realizacion
personal: 34 — 39 puntos.

o Alto: Desgaste emocional: = 27 puntos, despersonalizacion: = 10 puntos y realizacién personal:

> 33 puntos.

Se definid la existencia de burnout al obtener la puntuacién alta en las escalas de cansancio
emocional y/o despersonalizacion, y se excluyo la escala de realizacion personal por tratarse de

una esfera muy influenciable por eventos ajenos al ambito laboral.

2. Se aplicd el inventario de depresion Beck, que es una de las escalas mas utilizadas en el
mundo para medir la severidad de los sintomas de depresiéon compuesto por 21 preguntas con
respuestas en escala tipo Likert. Cada pregunta se responde en una escala de 4 puntos, de 0 a
3, excepto las preguntas 16 (cambios en el patron de suefio) y 18 (cambios en el apetito) que
contienen 7 categorias. Si una persona ha elegido varias categorias de respuesta en una
pregunta, se toma la categoria a la que corresponde la puntuaciéon mas alta. Las puntuaciones
minima y maxima en el test son 0 y 63. Se han establecido puntos de corte que permiten
clasificar a los evaluados en uno de los siguientes cuatro grupos: 0-13, minima depresién; 14-

19, depresion leve; 20-28, depresién moderada; y 29-63, depresién grave.

3. Factores generales
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Se aplicd un cuestionario para la identificacién de factores asociados, que incluye 15 variables
nominales: residencia y grado, edad, sexo, enfermedades cronicas, uso de medicamentos
(incluidos psicofarmacos), antecedentes de enfermedades psiquiatricas, uso tabaco, alcohol y/o

drogas, realizacion de actividades extracurriculares y actividades deportivas, estado civil, hijos.

PROCESAMIENTO DE DATOS

Los resultados de cada una de las determinaciones se registraron en la hoja de recoleccion de
datos. Después se concentrd la informacion en una hoja de calculo (Excel 2000, Microsoft, Palo

Alto) para efectuar su analisis estadistico mediante el programa computado SPSS (Statsof, Tulsa).

ANALISIS ESTADISTICO

El analisis estadistico se realizd de acuerdo con la distribucién de datos, con la prueba de
Kolmogorov-Smirnov. Con un nivel de significancia estadistica de 0.05, se utilizaran las siguientes
pruebas: X?, Kruskal Wallis y regresion logistica. Los resultados de las encuestas y de cada una de
las determinaciones se registré en la hoja de recoleccion de datos, y luego en una hoja de calculo

(Excel 2000) para efectuar su andlisis estadistico (PSS, Statsof, Tulsa).
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CONSIDERACIONES ETICAS

El proyecto de investigacion fue evaluado por la Comision de Investigacion del Instituto Mexicano
del Seguro Social. La propuesta y la ejecucion del estudio se efectuaron respetando la Ley General
de Salud de los Estados Unidos Mexicanos y su reglamento en materia de Investigacion para la
Salud y las Normas del Instituto Mexicano del Seguro Social. No viola ninguno de los principios
basicos para la investigacién en seres humanos, establecidos por la declaraciéon de la Asamblea
Mundial del Tratado de Helsinki, Finlandia, ni sus revisiones de Tokio, Hong-Kong, Venecia y

Edimburgo.

De acuerdo con la Ley General de Salud de los Estados Unidos mexicanos en materia de
Investigacion para la Salud, Articulo 17 8 este estudio representa una investigacién con riesgo
minimo. Por lo que se solicité el consentimiento escrito. Los residentes no recibieron pago por su
participacion en el estudio ni beneficio directo por participar en él. Se garantizé la confidencialidad
y anonimato a los residentes en la ejecucion de las mismas en el manejo de su informacion. El
estudio fue realizado por personal capacitado y con la participaciéon de médicos. Se solicité por el
investigador, el consentimiento escrito para obtener la informacién por medio de los cuestionarios a
los médicos residentes de los servicios de Anestesiologia, Otorrinolaringologia y Cirugia de
Cabeza y Cuello, Oftalmologia, Urgencias, Cirugia General, Medicina Interna y Pediatria de la
UMAE del Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del Instituto Mexicano del Seguro
Social. La difusion de la informacién generada de este estudio se realizé en conformidad al articulo
15 de la declaracion de la UNESCO en Bioética y Derechos Humanos que establece que los
beneficios resultantes de toda investigacion cientifica y sus aplicaciones deberian compartirse con
la sociedad en su conjunto y en el seno de la comunidad internacional, en particular con los paises

en desarrollo.*®
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RESULTADOS

Se aplicaron las escalas y cuestionarios a 100 médicos residentes, de los cuales 17 no cumplian
los criterios de inclusion (llenado de cuestionarios incompletos, residentes de subespecialidad). Se
incluyeron 83 cuestionarios (83%) que cumplian los criterios de inclusion. La Tabla 1 resume los
resultados globales en porcentajes. La edad promedio fue de 27.6 afos (DE 1.66), 39 (47%) fueron

mujeres y 44 (53%) fueron hombres.

De los 83 médicos residentes, 55 (66%) presentaron sindrome de burnout positivo. En relacién al
agotamiento emocional 39 (47%) presentaron valores altos en agotamiento emocional, 17 (20%)
puntaje medio y 27 (33%) puntaje bajo Grafica 1. Respecto a la despersonalizacion 51 (61%)
presentaron valores considerados como altos, 14 (17%) puntaje medio y 18 (22%) puntaje bajo
Grafica 2. En el rubro de realizacion personal 35 (42%) presentaron puntaje alto, 28 (34%)
mostraron puntaje medio y 20 (24%) puntaje bajo Grafica 3. Se define la existencia de burnout
cuando se obtiene una puntuacién alta en las escalas de cansancio emocional y/o
despersonalizacion, y se excluye la escala de realizacion personal por tratase de una esfera muy

influenciable por eventos ajenos al ambito laboral.*

Unicamente 28 residentes (34%) presentaron puntajes medios o bajos en la escala de agotamiento

emocional y/o despersonalizacion, por lo que se no se consideran como sindrome de burnout.

Respecto al inventario de depresion Beck, 26 (31%) presentaron datos positivos para depresion en
el tamizaje, de los cuales 22 (26%) presentaron puntaje leve, 4 (5%) presentaron puntaje
moderado y ningun residente presentd puntajes altos. En 57 (69%) presentaron puntajes que los

clasifican en el rango sin depresion.

En cuanto a las enfermedades croénicas, 11 (13%) presentaron algun tipo de padecimiento crénico,
entre los cuales destaca con mayor frecuencia asma bronquial, seguido de hipotiroidismo, ademas
reportaron gastropatia crénica, cardiopatia congénita, dermatitis atépica, sindrome de ovario
poliquistico y alopecia. En 72 residentes (87%) se reportaron como sanos. En 10 (12%) reportaron
uso cronico de medicamentos, los mas frecuentes fueron levotiroxina, agonistas B-2 adrenérgicos y

omeprazol; 73 (88%) no reportaron uso cronico de medicamentos.

En 14 residentes (17%) presentaron antecedentes psiquiatricos familiares, 18 (22%) reportaron el
antecedente de uso de psicofarmacos.

En las variables de consumo de sustancias, 54 (65%) reportaron consumo activo de alcohol, el
promedio fueron 10.3 copas al mes (DE 9.3), de los cuales el 65% reportdé cerveza como principal
bebida de consumo. En 17 (20%) reportaron tabaquismo de forma activa y 3 (4%) consumen algun
tipo de droga de forma activa.

En cuanto a la variable de estado civil e hijos, 74 (89%) son solteros, 9 (11%) son casados; 3 (4%)

reportaron tener hijos.
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En 15 residentes (18%) realizan actividades extracurriculares y 36 (43%) realizan algun tipo de
actividad deportiva.

En la Tabla 2 se resumen los valores obtenidos por especialidad y grado de residencia, de acuerdo
a la presencia de puntaje alto, medio y bajo para agotamiento emocional, despersonalizacion y
realizacion personal; asi como los resultados del inventario Beck por escala. En la Tabla 3,

encontramos la prevalencia del sindrome de burnout y depresion por residencia médica.

Médicos residentes de cirugia general: participaron 11 (13%) residentes, el 82% presenté sindrome
de burnout positivo y 27% depresion; de los cuales 4 (80%) R1, 3 (100%) R2 y 2 (67%) de R3
presentaron burnout positivo; 2 (67%) R2 y 1 (33%) R3 presentaron depresion leve, el resto no

cumplié puntajes para considerar depresion en el tamizaje.

Médicos residentes de medicina interna: participaron 12 (15%), el 75% presentd sindrome de
burnout positivo y 42% depresion; los cuales presentaron burnout 7 (100%) R2, 1 (100%) R3, y 1
(100%) R4, los R1 no presentaron el sindrome de burnout. Ningin R1 presentd puntajes para
clasificarlos en depresién, 3 (43%) R2 presentaron depresion leve y 1 (42%) R2 depresion
moderada; 1 (100%) R3 presento depresion leve y 1 (100%) R4 no presentd depresion.

Médicos residentes de urgencias: participaron 9 residentes (11%), el 89% presenté sindrome de
burnout positivo y 44% depresién; presentaron burnout positivo 4 (100%) R1, 3 (100%) R2 y 1
(50%) R3, presentaron depresion leve 1 (25%) R1, 1 (33%) R2y 1 (50%) R3.

Médicos residentes de otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y cuello: participaron 20 residentes
(24%), el 60% presentd sindrome de burnout positivo y 20% depresion; de los cuales presentaron
sindrome de burnout 2 (40%) de R1, 4 (80%) de R2, 5 (83%) de R3 y 1 (25%) de R4. En cuanto a
depresion, 1 (20%) R1 presenté depresion leve y 1 (20%) R1 depresiéon moderada; 1 (20%) R2 y 1

(17%) presentaron depresion leve.

Médicos residentes de oftalmologia: participaron 10 residentes (12%), el 70% presentd sindrome
de burnout positivo y 30% depresion; de los cuales presentaron sindrome de burnout 1 (33%) R1, 4
(100%) R2 y 2 (67%) R3. En depresion se obtuvieron valores de depresion leve en 2 (50%) R2 y 1
(33%) R3.

Médicos residentes de anestesiologia: participaron 7 (8%) residentes; el 29% presenté sindrome
de burnout positivo y 29% depresion; con valores considerados positivos en 2 (67%) R3 y como
negativos para burnout en 4 (100%) R1, y para el inventario Beck se obtuvieron 2 (67%) R2 con

puntajes de depresion leve.

Médicos residentes de pediatria: participaron 14 (17%) residentes, el 57% presenté sindrome de
burnout positivo y 36% depresion; de los cuales tuvieron puntajes positivos para burnout 7 (64%)
de R2 y 1 (33%) R3; puntajes de depresién leve fueron observados en 3 (27%) R2y 1 (33%) R3.
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Se identifico una asociacion estadistica significativa en relacién al sindrome de burnout y el grado
de residencia (x2, p<0.05). Asimismo, se identificé una asociacidon estadistica significativa en

relacion a depresion y el grado de residencia (x2, p<0.05).

Esta asociacién se identific6 en mayor medida en los residentes de segundo afo, que fueron los
mas afectados.

En el analisis estadistico del resto de los factores incluidos en nuestro estudio que puedan estar
relacionados al sindrome de burnout y depresion, no se identifica algun factor que tenga asociacion
estadisticamente significativa con ellos. Sin embargo, al parecer las actividades extracurriculares
pueden fungir como factor protector para el desarrollo de sindrome de burnout; de igual forma, las

actividades deportivas pueden ser un factor protector para el desarrollo de depresién.

Los residentes de las especialidades que se encontraron mas afectadas por sindrome de burnout

fueron urgencias, cirugia general, seguido por medicina interna.

® ALTO @® MEDIO ® BAJO ® ALTO @ MEDIO ® BAJO @ ALTO @® MEDIO ® BAJO

Grafica 1. Agotamiento emocional Grafica 2. Despersonalizacion Grafica 3. Realizacién personal
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VARIABLE RESULTADO
GRADO R1=24 R2=36 | R3=18 | R4=5
(29%) (43%) | (22%) | (6%)
EDAD PROMEDIO | DE
27.6 1.66
SEXO 1=39 (47%) | 2=44
(53%)
ENFERMEDADES 1=11 (13%) | 2=72
CRONICAS (87%)
USO DE 1=10 (12%) | 2=73
MEDICAMENTOS (88%)
PSICOFARMACOS 1=18 (22%) | 2=65
(78%)
ANTECEDENTES 1=14 (17%) | 2=69
PSIQUIATRICOS (83%)
ALCOHOL 1=54 (65%) | 2=29
(35%)
TABACO 1=17 (20%) | 2=66
(80%)
DROGAS 1=3 (4%) 2=80
(96%)
ACTIVIDADES 1=15 (18%) | 2=68
EXTRACURRCULAR (82%)
DEPORTES 1=36 (43%) | 2=47
(57%)
ESTADO CIVIL 1=74 (89%) | 2=9
(11%)
HlJOS 1=3 (4%) 2=80
(96%)
AGOTAMIENTO 1=39 (47%) | 2=17 3=27
EMOCIONAL (20%) | (33%)
DESPERSONALIZACION | 1=51 2=14 3=18
(61%) (17%) | (22%)
REALIZACION 1=35 (42%) | 2=28 3=20
PERSONAL (34%) | (24%)
BURNOUT 1=55 (66%) | 2=28
(34%)
INVENTARIO BECK 0=57 (69%) | 1=22 2=4 3=0
(26%) | (5%)
DEPRESION 1=26 (31%) | 2=57
(69%)

Tabla 1. Resultados globales de 83 residentes del estudio. DE= desviacién estandar; Sexo: 1l=femenino, 2=masculino. En las variables
enfermedades crénicas, uso de medicamentos, psicofarmacos, antecedentes psiquiatricos, alcohol, tabaco, drogas, actividades extracurriculares,
deportes, estado civil, hijos, burnout y depresién: 1=si, 2=no. Para las variables agotamiento emocional, despersonalizacién y realizacién
personal: 1=alto, 2=medio y 3=bajo. Para la variable inventario Beck: O=negativo, 1=leve, 2=moderado y 3=grave.
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ESPECIALIDAD Y # RESIDENTE AGOTAMIENTO | DESPERSONA- | REALIZACION BURNOUT | BURNOUT | SIN DEPRESION | DEPRESION
TAMANO DE POR GRADO EMOCIONAL LIZACION PERSONAL POSITIVO | NEGATIVO | DEPRESION | LEVE MODERADA
MUESTRA
CIRUGIA R1=5 (100%) ALTO=3 (60%) ALTO=3 (60%) ALTO=0 4 (80%) 1 (20%) 5 (100%) 0 0
n=11 (13%) MEDIO=1 (20%) MEDIO=1 (20%) MEDIO=3 (60%)
BAJO=1 (20%) BAJO=1 (20%) BAJO=2 (40%)
R2=3 (100%) ALTO=2 (67%) ALTO=3 (100%) ALTO=2 (67%) 3 (100%) 0 T(33%) 2 (67%) 0
MEDIO=1 (33%) MEDIO=0 MEDIO=0
BAJO=0 BAJO=0 BAJO=1 (33%)
R3=3 (100%) ALTO=2 (67%) ALTO=2 (67%) ALTO=2 (67%) 2 (67%) 1(33%) 2(67%) T(33%) 0
MEDIO=0 MEDIO=0 MEDIO=0
BAJO=1 (33%) BAJO=1 (33%) BAJO=1 (33%)
INTERNA R1=3 (100%) ALTO=0 ALTO=0 ALTO=0 0 3 (100%) 3(100%) 0 0
MEDIO=0 MEDIO=0 MEDIO=0
=12 (159
n (15%) BAJO=3 (100%) BAJO=3 (100%) BAJO=3 (100%)
R2=7 (100%) ALTO=4 (57%) ALTO=7 (100%) ALTO=5 (71%) 7 (100%) 0 3(43%) 3 (43%) 1(14%)
MEDIO=2 (29%) MEDIO=0 MEDIO=2 (29%)
BAJO=1 (14%) BAJO=0 BAJO=0
R3=1 (100%) ALTO=1 (100%) ALTO=1 (100%) ALTO=1 (100%) T (100%) 0 0 T (100%) 0
MEDIO=0 MEDIO=0 MEDIO=0
BAJO=0 BAJO=0 BAJO=0
R4=1 (100%) ALTO=0 ALTO=1 (100%) ALTO=0 1(100%) 0 1(100%) 0 0
MEDIO=1 (100%) MEDIO=0 MEDIO=0
BAJO=0 BAJO=0 BAJO=1 (100%)
URGENCIAS R1=4 (100%) ALTO=2 (50%) ALTO=4 (100%) ALTO=2 (50%) 4 (100%) 0 2 (50%) 1(25%) 1(25%)
_ MEDIO=0 MEDIO=0 MEDIO=2 (50%)
n=9 (11%) BAJO=2 (50%) BAJO=0 BAJO=0
R2=3 (100%) ALTO=2 (67%) ALTO=3 (100%) ALTO=3 (100%) 3 (100%) 0 2 (67%) 1(33%) 0
MEDIO=0 MEDIO=0 MEDIO=0
BAIO=1 (33%) BAJO=0 BAJO=0
R3=2 (100%) ALTO=1 (50%) ALTO=1 (50%) ALTO=2 (100%) T (50%) T (50%) T (50%) T (50%) 0
MEDIO=0 MEDIO=1 (50%) MEDIO=0
BAJO=1 (50%) BAJO=0 BAJO=0
ORLY CCC RT=5 (100%) ALTO=1 (20%) ALTO=2 (40%) ALTO=0 2 (40%) 3 (60%) 3(60%) T(20%) T(20%)
MEDIO=1 (20%) MEDIO=1 (20%) MEDIO=2 (40%)
n=20 (24
(24%) BAJO=3 (60%) BAJO=2 (40%) BAJO=3 (60%)
R2=5 (100%) ALTO=3 (60%) ALTO=4 (80%) ALTO=2 (40%) 4 (80%) 1(20%) 4 (30%) 1(20%) 0
MEDIO=2 (40%) MEDIO=1 (20%) MEDIO=2 (40%)
BAJO=0 BAJO=0 BAJO=1 (20%)
R3=6 (100%) ALTO=5 (83%) ALTO=5 (83%) ALTO=4 (66%) 5(83%) T(17%) 5(83%) T(17%) 0
MEDIO=1 (17%) MEDIO=1 (17%) MEDIO=1 (17%)
BAJO=0 BAJO=0 BAJO=1 (17%)
R4=4 (100%) ALTO=1 (25%) ALTO=1 (25%) ALTO=0 1(25%) 3 (75%) 4 (100%) 0 0
MEDIO=2 (50%) MEDIO=3 (75%) MEDIO=4 (100%)
BAJO=1 (25%) BAJO=0 BAJO=0
OFTALMOLOGIA R1=3 (100%) ALTO=0 ALTO=1 (33%) ALTO=1 (33%) T(33%) 2(67%) 3(100%) 0 0
_ o MEDIO=1 (33%) MEDIO=0 MEDIO=1 (33%)
n=10 (12%) BAJO=2 (67%) BAJO=2 (67%) BAJO=1 (33%)
R2=4 (100%) ALTO=3 (75%) ALTO=2 (50%) ALTO=0 4 (100%) 0 2 (50%) 2 (50%) 0
MEDIO=1 (25%) MEDIO=2 (50%) MEDIO=3 (75%)
BAJO=0 BAJO=0 BAJO=1 (25%)
R3=3 (100%) ALTO=2 (67%) ALTO=2 (67%) ALTO=2 (67%) 2 (67%) 1(33%) 2 (67%) 1(33%) 0
MEDIO=0 MEDIO=0 MEDIO=0
BAJO=1 (33%) BAJO=1 (33%) BAJO=1 (33%)
ANESTESIOLOGIA | R1=4 (100%) ALTO=0 ALTO=0 ALTO=0 0 7 (100%) 7 (100%) 0 0
> a0 MEDIO=0 MEDIO=1 (25%) MEDIO=3 (75%)
n=7 (8%) BAJO=4 (100%) BAJO=3 (75%) BAJO=1 (25%)
R2=3 (100%) ALTO=2 (67%) ALTO=1 (33%) ALTO=2 (67%) 2 (67%) 1(33%) 1(33%) 2 (67%) 0
MEDIO=0 MEDIO=2 (67%) MEDIO=0
BAJO=1 (33%) BAJO=0 BAJO=1 (33%)
PEDIATRIA R2=11 (100%) ALTO=4 (36%) ALTO=7 (64%) ALTO=7 (64%) 7 (64%) 4 (36%) 7 (64%) 3(27%) 1(9%)
MEDIO=4 (36%) MEDIO=2 (18%) MEDIO=3 (27%)
n=14 (179
(17%) BAJO=3 (28%) BAJO=2 (18%) BAJO=1 (9%)
R3=3 (100%) ALTO=1 (33%) ALTO=1 (33%) ALTO=0 1(33%) 2 (67%) 2(67%) T(33%) 0

MEDIO=0
BAJO=2 (67%)

MEDIO=0
BAJO=2 (67%)

MEDIO=2 (67%)
BAJO=1 (33%)

Tabla 2. Resultados por grado de residencia de 83 residentes del estudio
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ESPECIALIDAD AGOTAMIENTO DESPERSONALIZACION REALIZACION PERSONAL BURNOUT BECK DEPRESION
EMOCIONAL (ALTO=1, (ALTO=1, MEDIO=2, BAJO=3) | (ALTO=1, MEDIO=2, (1=S1, 2=NO) (NEGATIVO=0, LEVE=1, MODERADO=2, (1=51, 2=NO)
MEDIO=2, BAJO=3) BAJO=3) GRAVE=3)

VARIABLE 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 1 2 3 4 1 2

CIRUGIA 64% 18% 18% 73% 9% 18% 36% 28% 36% 82% 18% 73% 27% 0% 0% 27% 73%

GENERAL

MEDICINA 42% 25% 33% 75% 0% 25% 50% 17% 33% 75% 25% 58% 34% 8% 0% 22% 58%

INTERNA

URGENCIAS 55% 0% 45% 89% 11% 0% 78% 22% 0% 89% 11% 56% 33% 11% 0% 44% 56%

ORLY CCC 50% 30% 20% 60% 25% 15% 30% 45% 25% 60% 0% 80% 15% 5% 0% 20% 80%

OFTALMOLOGIA 50% 20% 30% 50% 20% 30% 30% 0% 30% 70% 30% 70% 30% 0% 0% 30% 70%

ANESTESIOLOGIA | 29% 0% 71% 4% 2% 1% 29% 0% 29% 29% 71% 71% 29% 0% 0% 29% 71%

PEDIATRIA 36% 28% 36% 57% 15% 28% 50% 36% 14% 57% 3% 64% 29% 7% 0% 36% 64%

Tabla 3. Resultados por especialidades del sindrome de burnout y depresion en 83 residentes del

estudio.
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DISCUSION

El propdsito de este estudio fue identificar la prevalencia del sindrome de burnout, depresién y sus
factores asociados (residencia y grado, edad, sexo, enfermedades crénicas y uso de
medicamentos incluyendo psicofarmacos, antecedentes psiquiatricos familiares, alcoholismo,
tabaquismo, uso de drogas, realizacion de actividades extracurriculares y deportivas, estado civil e
hijos.

La prevalencia del sindrome de burnout en las residencias médicas, de acuerdo a la literatura
internacional varia del 27 al 75% dependiendo de la especialidad. " Nuestro estudio muestra una
prevalencia del 66% de sindrome de burnout en los residentes del Hospital General de Centro
Médico Nacional La Raza, que se acerca a los valores maximos del rango reportado a nivel
internacional. En cuanto a los componentes del sindrome, mas de la mitad de los residentes que
participaron presentaron en este estudio presentaron niveles altos de burnout en al menos una
dimension del sindrome; el 61% de los residentes mostré puntajes altos para despersonalizacion, y
el 47% valores altos en agotamiento emocional. La presencia de valores altos en cualquiera de
estos dos componentes define al sindrome de burnout. Es decir, la prevalencia del sindrome en los
médicos residentes esta dada principalmente por la deshumanizacion y la falta de empatia por los
pacientes, lo cual se puede explicar por ser un hospital de tercer nivel, que concentra gran parte de
la poblacion para su atencion. El tercer componente evaluado por la escala de Maslach es la
realizacion personal, este parametro tuvo valores altos en el 42% de los residentes, este
componente se evalia de forma indirectamente proporcional al agotamiento emocional y la
despersonalizacion; por lo que el 58% de los residentes obtuvieron puntajes medio-bajo, lo que se
traduce en ausencia de posibilidades de promocion, disminuyendo las expectativas personales y

una evaluacion negativa de si mismo. *2

Estudios previos muestran mayor estrés en las especialidades quirurgicas respecto a las no
quirtrgicas *°, un estudio en residentes mexicanos mostré que el sindrome de burnout es mas
prevalente en residentes que trabajan por mas de 80 horas a la semana, siendo con mayor
significancia estadistica en aquellos que pertenecian a especialidades quirUrgicas.54 En nuestro
estudio se encontr6 mayor prevalencia del sindrome en los residentes de especialidades
quirurgicas comparado con los residentes de especialidades no quirurgicas. Esto se puede deber a
que de las 7 especialidades evaluadas, 5 pertenecen a residencias quirirgicas; sin embargo los
datos internacionales mencionados apoyan los resultados encontrados en nuestro estudio, ya que
las residencias quirirgicas es un area con mayor carga de trabajo y mayor exigencia por parte de

los cirujanos que fungen como profesores.

El factor de riesgo mas importante para el desarrollo de sindrome de burnout encontrado en
nuestro estudio fue el grado de residencia con mayor afeccién en los R2. Tradicionalmente en este

centro, la ensefianza de los residentes de primer ingreso depende en mayor parte del residente
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que se encuentra inmediatamente superior a ellos, es decir los R2. La carga de trabajo en el
segundo afio de la residencia es mayor que en el primer afio, debido a las exigencias del trabajo
correspondientes al afio en el que se encuentran y la responsabilidad de ensefar y supervisar a los
residentes de primer grado. Y, a pesar de continuar con este modelo de ensefianza a lo largo de la
residencia, es cierto que los residentes de primer grado son el grupo mas demandante por la falta
de experiencia y conocimientos relacionados con la residencia comparado con los residentes de

mayores grados, por lo que los residentes de segundo afo tienen la carga mas pesada al respecto.

Dentro de los factores asociados, se encontrd significancia estadistica para depresion la
realizacion de actividades extracurriculares, es decir funge como factor protector para el desarrollo
del sindrome. La importancia de nuestro estudio radica en la identificacion de los factores
asociados para lograr implementar medidas que disminuyan la frecuencia del sindrome. Con estos
resultados, podemos favorecer la realizaciéon de actividades extracurriculares para disminuir la

prevalencia del sindrome en los médicos residentes.

Hay escasos reportes en la literatura que asocien el sindrome de burnout con depresion, se
encontré un estudio realizado en médicos adscritos a un tercer nivel de atencién en nuestro pais,
aplicando escala de Maslach y cuestionario de Beck, en el cual la prevalencia de sindrome de
burnout fue del 26.2%, y para depresién del 18.6%. % Sin embargo el estudio no incluye a médicos

residentes.

En nuestro estudio podemos observar que 26 residentes (31%) presentd valores positivos para
depresion segun el inventario Beck, la particularidad de nuestro estudio se basa en identificar la
asociacion de depresion con el sindrome de burnout, que no se encuentra especificada para los
médicos residentes en la literatura. En 25 residentes (96%) se encuentra una asociacion positiva
entre sindrome de burnout y depresioén; el 96% de los residentes con sindrome de burnout positivo
presentd depresion, lo cual nos permite concluir que la depresion es un factor de riesgo para el
desarrollo del sindrome de burnout. Las actividades deportivas mostraron significancia estadistica
en actividades deportivas asociado a depresidon, podemos concluir que la realizacion de estas

actividades funciona como factor protector para depresion.
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CONCLUSION

En 83 médicos residentes se identificé una prevalencia de sindrome de burnout positivo de 55
(66%). Con respecto a las dimensiones de agotamiento emocional 39 (47%) presentaron valores
altos en agotamiento emocional, 17 (20%) puntaje medio y 27 (33%) puntaje bajo. Respecto a la
despersonalizacion 51 (61%) presentaron valores considerados como altos, 14 (17%) puntaje
medio y 18 (22%) puntaje bajo. En el rubro de realizacion personal 35 (42%) presentaron puntaje

alto, 28 (34%) mostraron puntaje medio y 20 (24%) puntaje bajo.

Se encontré una prevalencia de depresion con el inventario de depresion Beck del 31% (26), de los
cuales 22 (26%) presentaron puntaje leve, 4 (5%) presentaron puntaje moderado y ningun
residente presenté puntajes altos. En 57 (69%) presentaron puntajes que los clasifican en el rango

sin depresion.

Con este estudio podemos concluir que los factores asociados al sindrome de burnout y depresion
es el grado de residencia; sin embargo, los factores protectores para sindrome de burnout es el
desarrollo de actividades extracurriculares y para depresion la realizacion de actividades
deportivas.

La prevencion del sindrome de burnout es importante no solo para los trabajadores de la salud,
sino también para los pacientes que pueden ser afectados de forma indirecta. Se deben
implementar medidas como la promocion de actividades extracurriculares y deportivas en los
médicos residentes, ya que, disminuyendo los niveles de agotamiento emocional y
despersonalizacion, y aumentando la realizacién personal, es como se lograra una mejora en la

eficiencia y calidad de atencion para los pacientes.
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ANEXOS

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
Frecuencia de sindrome de burnout y trastorno depresivo en médicos residentes
Estudio de intervencion educativa
Cuestionario de factores de riesgo

1. Residenciay grado:

2. Edad:

3. Sexo:

4. Enfermedades cronicas:

5. Uso de medicamentos:

6. ¢Ha utilizado psicofarmacos?

7. Antecedentes psiquiatricos familiares:

8. Adicciones: Alcoholismo tipo cantidad (copas)
frecuencia tiempo de tomar alcohol
Tabaquismo frecuencia tiempo de fumar
Drogas tipo frecuencia tiempo

9. (Realiza alguna actividad extracurricular?

10. ¢Realiza actividades deportivas?

11. Estado civil

12. Hijos




Cuestionario de Maslach Burnout Inventory

Sefale con una cruz la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que siente los

enunciados

DECLARACION

Nunca

Pocas veces
al aho o
menos
1

Una vez
al mes o
menos
2

Unas pocas
veces al mes
3

Unavez a
la semana
4

Pocas
veces a la
semana
5

Todos los
dias
6

1. Me siento emocionalmente agotado por mi
trabajo

2. Cuando termino mi jornada de trabajo me
siento vacio

3. Cuando me levanto por la mahana y me
enfrento a otra jornada de trabajo me siento
fatigado

4. Siento que puedo entender facilmente a los
pacientes

5. Siento que estoy ftratando a algunos
pacientes como si fueran objetos impersonales

6. Siento que trabajar todo el dia con la gente
me cansa

7. Siento que trato con mucha eficacia los
problemas de mis pacientes

8. Siento que mi trabajo me esta desgastando

9. Siento que estoy influyendo positivamente en
la vida de ofras personas a través de mi trabajo

10. Siento que me he hecho mas duro con la
gente

11. Me preocupa que este trabajo me esté
endureciendo emocionalmente

12. Me siento con mucha energia en mi trabajo

13. Me siento frustrado en mi trabajo

14. Siento que estoy demasiado tiempo en mi
trabajo

15. Siento que realmente no me importa lo que
les ocurra a mis pacientes

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

17. Siento que puedo crear con facilidad un
clima agradable con mis pacientes

18. Me siento estimado después de haber
trabajado intimamente con mis pacientes

19. Creo que consigo muchas cosas valiosas
en este trabajo

20. Me siento como si estuviera al limite de mis
posibilidades

21. Siento que en mi trabajo los problemas
emocionales son tratados de forma adecuada

22. Me parece que los pacientes me culpan de
alguno de sus problemas
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Inventario de depresion Beck

En este cuestionario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atencién cada
una. A continuacion, sefiale cudl de las afirmaciones de cada grupo describe mejor cdmo se ha
sentido durante esta Ultima semana, incluido en el dia de hoy. Si dentro de un mismo grupo, hay
mas de una afirmaciéon que considere aplicable a su caso, marquela también. Asegurese de leer

todas las afirmaciones dentro de cada grupo antes de efectuar la eleccion,

00 20000 ®OO0OO0O®WOOOONOOOO®OOOOUOOOOMNOOOOWOOOONOOOO =

No me siento triste

Me siento triste.

Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo.

Me siento tan triste o tan desgraciado que no puedo soportarlo.

No me siento especialmente desanimado respecto al futuro.

Me siento desanimado respecto al futuro.

Siento que no tengo que esperar nada.

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

No me siento fracasado.

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

Me siento una persona totalmente fracasada.

Las cosas me satisfacen tanto como antes.

No disfruto de las cosas tanto como antes.

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

No me siento especialmente culpable.

Me siento culpable en bastantes ocasiones.

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

No creo que esté siendo castigado.

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

Siento que estoy siendo castigado.

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

Me detesto.

No me considero peor que cualquier otro.

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

Me culpo por todo lo malo que sucede.

No tengo ningln pensamiento de suicidio.

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

Me suicidaria si tuviese la oportunidad.

No lloro mas de lo que solia llorar.
Ahora lloro mas que antes.
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Lloro continuamente.
Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo, incluso aunque quiera.

No estoy mas irritado de lo normal en mi.

Me molesto o irrito mas facilmente que antes.

Me siento irritado continuamente.

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

No he perdido el interés por los demas.

Estoy menos interesado en los demas que antes.

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

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

Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes.
Ya me es imposible tomar decisiones.

No creo tener peor aspecto que antes.

Me temo que ahora parezco mas viejo o poco atractivo.

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

Creo que tengo un aspecto horrible.

Trabajo igual que antes.

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

No puedo hacer nada en absoluto.

Duermo tan bien como siempre.

No duermo tan bien como antes.

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

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

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

Mi apetito no ha disminuido.

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

He perdido completamente el apetito.

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

He perdido mas de 4 kilos.

He perdido mas de 7 kilos.

Estoy a dieta para adelgazar SI/NO.

No estoy preocupado por mi salud mas de lo normal.

Estoy preocupado por problemas fisicos como dolores, molestias, malestar de estémago o
estrefimiento.

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

Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que soy incapaz de pensar en cualquier cosa.

No he observado ningln cambio reciente en mi interés.
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Estoy menos interesado por el sexo que antes.
Estoy mucho menos interesado por el sexo.
He perdido totalmente mi interés por el sexo.
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IANEXO

-~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IM$ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

NOMBRE DEL ESTUDIO: “Prevalen_cia del §|’ndrome de burnout, de’pr‘esic')n y sus factores asociados en los médicos residentes de la UMAE
Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Médico Nacional la Raza”

Patrocinador externo (si aplica): Ninguno

Lugar y fecha: Hospital General Centro Médico Nacional La Raza de junio a agosto de 2018

Numero de registro:

Identificacion de la prevalencia del sindrome de burnout, depresién y sus factores asociados en los médicos

Justificacion y objetivo del estudio: X X - O >
residentes de la UMAE Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Médico Nacional la Raza.

Procedimientos: Se aplicaran cuestionarios autoaplicables (MBI, Beck y cuestionario de factores generales

Posibles riesgos y molestias: Ninguno

Posibles beneficios que recibira al participar en el Conocer la presencia del sindrome de burnout y depresién, para otorgar los recursos disponibles para su
estudio: tratamiento

Informacion sobre resultados y alternativas de Sl
tratamiento:

Participacion o retiro: Sl

Privacidad y confidencialidad: Sl

En caso de colecciéon de material biolégico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.
Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):
Beneficios al término del estudio: Conocer la presencia del sindrome de burnout y depresién, para otorgar los
recursos disponibles para su tratamiento

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: Dra. Beatriz Montafio Velazquez Teléfono: 57245900 ext.24087
Colaboradores: Dr. José Amparo Delgado Rivera Teléfono: 57245900 ext.24087

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacién de la CNIC del IMSS: Avenida
(Cuauhtémoc 330 4° piso Blogue “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, Correo
electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccién, relacion y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacién
relevante del estudio
Clave: 2810-009-013
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