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NIVELES DE BIENESTAR Y BURNOUT EN LOS RESIDENTES DE CIRUGIA
GENERAL EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

RESUMEN

Introduccién

El sindrome de desgaste profesional (burnout) se caracteriza por la presencia de cansancio emocional,
despersonalizacion y falta de realizacion personal. Fue descrito por primera vez en 1974 por el psicélogo
americano Herbert Freudenberger en trabajadores de la salud, pero no fue hasta 1981 cuando Maslach
definio las tres grandes areas que conforman este sindrome.

El burnout se ha asociado con un aumento en los errores médicos, desempefio laboral, asi como disminuye la
satisfaccion en la atencion del paciente; ademas conlleva a un aumento en costos para el hospital debido al
ausentismo, renuncias, complicaciones médicas y demandas.

El bienestar se define como un estado de satisfaccion personal, comodidad, sensacién de buena salud fisica,
mental, emocional y social. Los niveles de bienestar (fisico y psicolégico) han demostrado tener una
asociacion inversa con los niveles de burnout presentes en el personal médico.

Los niveles altos de burnout también se han asociado con depresion, estrés, abuso de alcohol u otras
sustancias e incluso con el suicidio.

Planteamiento del problema

El Centro Médico Nacional Siglo XXI Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” es un
hospital de ensefianza para numerosos becarios que realizan su residencia médica. Los residentes médicos
deben encargarse de una gran cantidad de tareas durante el periodo de duracion de la misma, tareas que van
desde el area asistencial, con la responsabilidad médica sobre procedimientos y tratamientos en los
pacientes, hasta una gran cantidad de tareas administrativas.

El sindrome de desgaste profesional (burnout) es un trastorno que se caracteriza por cansancio emocional,
despersonalizacion y falta de realizacion personal, se puede presentar en diversos trabajadores de ambitos
humanitarios como los trabajadores de la salud. Se ha asociado al burnout con un aumento en los errores
médicos, desempefo laboral, asi como disminuye la satisfaccion en la atencion del paciente. Diversos
estudios han demostrado que el residente médico, en especial del area quirirgica, es mas susceptible a
presentar burnout, sin embargo, no se habia caracterizado esta condicién en la unidad.

Justificacion

El Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” en el Centro Médico Nacional Siglo XXI es
un hospital de ensefianza quien tiene a su cargo a diversos residentes médicos de todas las especialidades
médicas, sin embargo, se desconocian los niveles de burnout y bienestar en los residentes de cirugia general,
y si es que existia alguna asociacién entre estos niveles y el grado académico, ya que conforme avanza el
grado académico, disminuye la carga asistencial y se incrementa la carga académica, lo que puede modificar
los niveles de estrés.

De igual manera, para realizar un plan de accion en la atencién y seguimiento de la poblaciéon que se
encuentre con niveles moderados o altos de burnout se debe conocer primero dichos niveles; asi como
posteriormente realizar un estudio complementario con cuestionarios avalados internacionalmente sobre otras
variables que puedan influir en la presencia o no de dichos niveles y poder plantear acciones pertinentes para
modificarlas.

Objetivo General
Conocer los niveles de burnout y de bienestar entre los diferentes afios de la residencia de cirugia general.

Objetivos Especificos
(1) Comparar los niveles de bienestar a través del indice de bienestar psicoldgico, entre los residentes
de diferentes afios académicos en la especialidad de cirugia general.
(2) Comparar los niveles de burnout a través del cuestionario Maslach de burnout entre los diferentes
afios de la residencia de cirugia general.
(3) Evaluar si existe asociacion entre los niveles de burnout y los de bienestar de los residentes
evaluados.

Material y métodos

Se realizé un estudio prospectivo, observacional, transversal y analitico incluyendo a los residentes de cirugia
general admitidos en el Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda” del Centro Médico Nacional
Siglo XXI del 01 marzo del 2021 hasta al 28 de febrero del 2022. La recoleccion de datos se realiz6 durante el
mes de Febrero del 2022 a todos los residentes de cirugia general que encontraban con actividades en el
Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda” del Centro Médico Nacional Siglo XXI.
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1. TITULO

NIVELES DE BIENESTAR Y BURNOUT EN LOS RESIDENTES DE CIRUGIA
GENERAL EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

2. MARCO TEORICO

En 1974, el psicélogo americano Herbert Freudenberger acufo el término burnout para describir
las consecuencias de una ansiedad y estrés severos o prolongados experimentado por
trabajadores de la salud. En 1981, Maslach y Jackson definieron el burnout como un sindrome de
cansancio emocmnal y cinismo que ocurre en personas cuyo trabajo se relaciona con trabajo
humanitario.®

Actualmente el sindrome de desgaste profesional (burnout) se def|n1e cowo un sindrome de
cansancio emocional, despersonalizacion y falta de realizacion personal. 691 | a deg)resmn se ha
encontrado como una asociacion independiente con el burnout, asi como la ansiedad.

El bienestar se ha definido como el estado de sahsfacmon personal, comodidad, sensacién de
buena salud fisica, mental, emocional y social."” Se han detectado nlveles altos de ansiedad,
burnout y depresién en el personal médico, en particular en los residentes.” % "2 De |gual manera
se ha asociado los niveles de bienestar (fisico y psicologico) con los niveles de burnout.”

El personal médico quirdrgico esta expuesto a padecer burnout debido a la diversificacion de sus
actividades laborales que van desde atender paciente en la consulta externa, hospitalizados,
interconsultas de urgencias hasta las propias |ntervenC|ones quirurgicas, ademas de los tramites
administrativos inherentes a los procedimientos meédicos.’

El Colegio Americano de Clruegla (ACS, por sus siglas en inglés) sugiere que el 40% de los
cirujanos experimenta burnout 30% presenta sintomas de depresion y el 28% una calidad de
salud mental por debajo del promedlo de la poblacién general.

El burnout, en médicos cirujanos especialistas, se considera como un riesgo profesional por la
naturaleza de su trabajo. En paises europeos, americanos y asiaticos, la prevalencia oscila desde
2.7% al 86.5%; en Hispanoamérica su frecuencia es de 14.5%. En México es del 33.1 al 42. 8%."

Una herramienta validada gara la medicién del burnout es el Inventario Maslach de Burnout (BMI,
por sus siglas en mgles) '% Shanafelt et al., determinaron que por cada punto en el apartado
de despersonalizacién y/o agotamiento emomonal se ha asociado con un incremento del riesgo del
5 al 11% en errores médicos.’

Los errores médicos comprenden una amplia gama de eventos incluyendo errores en la
medicacion, identificacion errénea de pacientes y errores o retrasos en el diagnéstico. Sumando a
esto, en los cirujanos, se puede incluir error en el sitio quirurgico o error en el procedlmlento a
realizar; asi como error en el juicio al decidir una intervencion o retraso en realizar la misma.”’

Una auditoria de mortalidad 30 dias postoperatorios en >7000 en un centro med|co académico
sugiere que el 12.6% de las muertes postoperatorias se asociaron a errores médicos.’

Existe mayor evidencia sobre el pobre estado de salud, niveles de burnout, conflictos familiares y
abuso de sustancias entre los cirujanos egresados en Estados Unidos; estas observamones han
llevado a cuestionar si estos habitos fueron adquiridos o acentuados durante la residencia.’

De igual manera el nivel de bienestar, y por tanto el de burnout, tienen afectacion en el cuidado
médico del paciente y en el desempefio laboral del individuo. Se han realizado varios estudios



donde se ha demostrado la asociacion del burnout con peores resultados en los pacientes,
sumandose a esto mayores tasas de ausentismo laboral y renuncias médicas.’

El burnout puede afectar las relaciones personales y profeS|onaIes B , generar impaciencia,
insensibilidad, falta de empatia, problemas maritales.” El burnout exacerba Ia irritabilidad, cinismo y
reduce la empatia; afecta la habilidad para producir compenetracion y comprometerse en un
dialogo efectivo y compasivo con el paciente y colegas, también disminuye el comportamiento
profesional.’

El burnout es un circulo vicioso, los eventos adversos y errores aumentan el burnout” "' mientras
que el burnout, por medio de disminucién en la atencion y afectacién en las relaciones laborales,
aumenta el riesgo de complicaciones. Los cirujanos afectados por el burnout tienden a culparse por
cualquier evento adverso, sin evaluar objetivamente otros factores que pudieron contribuir.”

Para la medicion del bienestar se utiliza una encuesta “indice del bienestar psicoldgico general
adjunto” (DPGWI, por sus siglas en inglés).1' 4

En el periodo de un afio, aproximadamente 400 médicos comenten suicidio en Estados Unidos.*
Las tasas de suicidios entre médicos en formacion llevo, en 2015, al Consejo de Acreditacion para
la Educacion Médica de Posgrado (ACGME, por sus siglas en inglés) a convocar una conferencia
sobre el bienestar médico.” Dentro de los objetivos de dicha conferencia se encontraba examinar la
opinién nacional, establecer las bases para fomentar la resiliencia de los residentes, reconocer el
estrés, burnout y depresion, asi como crear intervenciones para promover el bienestar.?

En los ultimos afios han aumentado las publicaciones dedicadas al bienestar de los residentes.
Dichas publicaciones se han realizado desde el punto de vista de diversas especialidades clinicas,
sin embargo estas publicaciones no se enfocan adecuadamente en las necesidades de las
residencias quirl]rgicas.2

Es sabido que la residencia médica, en particular el area quirirgica, es un periodo estresante y
desafiante para el médico en formacién. Existen muchas razones, de las cuales las mas
importantes son las largas jornadas laborales, el no contar con un control sobre la agenda personal
y la complejidad de los casos clinicos que se atienden a lo largo de la misma.’

Se han realizado diversos estudios con estrategias individuales y organizacionales para el
reconocimiento del estrés, buscar ayuda cuando se requiere y mantenimiento fisico y mental; todo
con el objetivo de mejorar el bienestar médico.”

Las largas jornadas laborales generan un aumento en el estrés en los médicos cirujanos, que a su
vez conlleva al burnout y depreS|on Mas del 40% de los estudios analizados observaron que las
horas trabajadas por semana eran un predlctor del burnout del cirujano, asi como del decremento
de la satisfaccién en la carrera profe3|onal

En 2003, la ACGME implemento una restricciéon de la jornada laboral durante la residencia médica
a 80 horas laborales a la semana. En 2011 se publicé un reporte titulado “Jornada laboral del
residente: mejorando el suefio, supervision y seguridad” con el cual el ACS enfatizé las 80 horas
laborales por semana, asi como permitir un horario flexible para los residentes de mayorjerarqwa

En 2008 el Colegio Americano de Cirugia realizé una encuesta donde se mostraron factores
independientes asociados con el burnout. En esto se incluia ser joven, tener hijos, el area de
especializacién, el niumero de noches bajo llamado, conflictos hogar-trabajo, compensacién
monetaria; ademas el aumento de informacién relevante nueva para cada espe0|alldad nueva
tecnologia, expectaciones altas de los pacientes y el sistema de registro electronico.®

La incidencia de burnout entre residentes tiende a cambiar en el transcurso de la misma. Rosen et
al., demostraron que al inicio 4.3% de los residentes de medicina interna cumplirian los criterios de



burnout, al final de su primer afo, la tasa aumento a 55%.7 Martini et al., encontraron que, en
promedio, el 50% de los residentes sufren burnout, con tasas que varian de 27 a 75% segun la
especialidad.7

Estudios evaluando las razones del burnout en la residencia revelaron que la demanda de tiempo,
falta de control en el manejo de horario, planificacion del trabajo, organizacién del trabajo,
situaciones dificiles inherentes en el trabajo y relaciones interpersonales son estresores que
contribuyen al burnout; Las actividades familiares fuera del trabajo, tener pareja, ejercicio regular,
reuniones con un mentor no han demostrado ser factores protectores para el burnout.”

Los residentes deben encargarse de una gran cantidad de tareas administrativas” %; se ha debatido
el valor e;iucativo de dichas tareas, asi como su contribuciéon a la insatisfaccién y burnout del
residente.

En cuanto a los afios de residencia, varios estudios han mostrado resultados inconclusos.’
estudios encontraron que aquellos en su segundo afio de residencia tenian significativamente mas
niveles de bgurnout, mientras que los que se encontraban en el quinto afio tuvieron menores niveles
de burnout.

La humillacion frecuente y la cultura de amenazas se asocian con mayor burnout. La sensacion de
pertenecer se asocia con menos burnout.’

El maltrato en el espacio laboral puede crear un ambiente hostil que lleva al burnout y otros
problemas psicolégicos. Se considera que la cirugia representa una especialidad de alto riesgo
para esto. El maltrato engloba discriminacion de género, racial, por embarazo, abuso verbal o
emocional y el acoso sexual."?

Se han planteado varias soluciones para disminuir las altas tasas de burnout en los residentes.
Algunas de las posibles intervenciones en el espacio de trabajo incluyen desarrollar programas
para reduccidon del estrés, incrementar la conciencia del burnout, mejorar el apoyo para
profesionales de la salud que tratan con situaciones complicadas, asegurar una carga de trabajo
razonable a lo largo del dia.’

De igual manera la satisfaccion con el programa de residencia se asocia con menos burnout; al
igual que las oportunidades para desarrollarse, crecer, aprendizaje personal y entrenamiento
practico se relacionan con menos burnout.®

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Centro Médico Nacional Siglo XXI Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda
Gutiérrez” es un hospital de ensefianza para numerosos becarios que realizan su residencia
médica. Los residentes médicos deben encargarse de una gran cantidad de tareas durante el
periodo de duracion de la misma, tareas que van desde el area asistencial, con la responsabilidad
médica sobre procedimientos y tratamientos en los pacientes, hasta una gran cantidad de tareas
administrativas.

El sindrome de desgaste profesional (burnout) es un trastorno que se caracteriza por cansancio
emocional, despersonalizacion y falta de realizacidon personal, se puede presentar en diversos
trabajadores de ambitos humanitarios como los trabajadores de la salud. Se ha asociado al burnout
con un aumento en los errores médicos, desemperio laboral, asi como disminuye la satisfaccion en
la atencién del paciente. Diversos estudios han demostrado que el residente médico, en especial
del area quirlrgica, es mas susceptible a presentar burnout, sin embargo, no se habia
caracterizado esta condicién en la unidad.



4. JUSTIFICACION

El Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” en el Centro Médico Nacional
Siglo XXI es un hospital de ensefianza quien tiene a su cargo a diversos residentes médicos de
todas las especialidades médicas, sin embargo, se desconocian los niveles de burnout y bienestar
en los residentes de cirugia general, y si es que existia alguna asociacion entre estos niveles y el
grado académico, ya que conforme avanza el grado académico, disminuye la carga asistencial y se
incrementa la carga académica, lo que puede modificar los niveles de estrés.

De igual manera, para realizar un plan de accién en la atencion y seguimiento de la poblacién que
se encuentre con niveles moderados o altos de burnout se debe conocer primero dichos niveles;
asi como posteriormente realizar un estudio complementario con cuestionarios avalados
internacionalmente sobre otras variables que puedan influir en la presencia o no de dichos niveles
y poder plantear acciones pertinentes para modificarlas.

5. HIPOTESIS

Los niveles de burnout aumentaran durante los diferentes afios de residencia médica, mientras que
los niveles de bienestar disminuiran.

HO: Los niveles de burnout ni los niveles de bienestar se modificaran durante los diferentes afios
de residencia médica.

6. OBJETIVOS
a. OBJETIVOS GENERALES
Conocer los niveles de burnout y de bienestar entre los diferentes afios de la
residencia de cirugia general

b. OBJETIVOS SECUNDARIOS
(1) Comparar los niveles de bienestar a través del indice de bienestar
psicolégico, entre los residentes de diferentes afios académicos en la especialidad
de cirugia general.

(2) Comparar los niveles de burnout a través del cuestionario Maslach de
burnout entre los diferentes afios de la residencia de cirugia general.

(3) Evaluar si existe asociacion entre los niveles de burnout y los de bienestar
de los residentes evaluados.

7. MATERIAL Y METODOS

a. TIPO DE ESTUDIO

El siguiente estudio sera un estudio prospectivo, observacional, transversal y analitico, tipo
encuesta.



b. POBLACION DE ESTUDIO

UNIVERSO DE ESTUDIO: Residentes del curso de especializacion en cirugia general
adscritos al Hospital de Especialidades “Bernardo Sepulveda” del Centro Médico Nacional
Siglo XXI del 01 de marzo del 2021 al 28 de febrero del 2022.

LUGAR DE ESTUDIO: El estudio se llevara a cabo en un hospital de tercer nivel, Hospital de
Especialidades “Bernardo Sepulveda” del Centro Médico Nacional Siglo XXI, ubicado en
Avenida Cuauhtémoc 330, Colonia Doctores, cédigo postal 06720, Ciudad de México,
delegacion Cuauhtémoc

POBLACION SUCEPTIBLE A PARTICIPAR: Se incluiran todos los residentes de cirugia
general adscritos al Hospital de Especialidades de Centro Médico Nacional Siglo XXI, durante
el periodo del estudio.

TAMANO DE MUESTRA: 33 para obtener un nivel de confianza de 95% con un margen de
error de 5%

8. CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion:

1) Ser residente de cirugia general inscrito a la sede Hospital de Especialidades del Centro
Médico Nacional Siglo XXI.

2) Que acepte participar y contestar la encuesta realizada.

Criterios de no inclusién:

1) No ser residente de cirugia general

2) Estar adscrito a una sede diferente a Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional
Siglo XXI

3) Los residentes de primer afo de cirugia general por encontrarse en alguna de las

subsedes del Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional Siglo XXI

Criterios de eliminacion:

1) Que no acepten participar o no contesten la encuesta



9. VARIABLES
Variable

Edad

Género

Estado civil

Hijo

Afo de residencia

Lugar de nacimiento

Lugar de residencia
habitual

Lugar de residencia
actual

Definicion
conceptual

Es el intervalo de
tiempo transcurrido
desde la fecha de
nacimiento a la fecha
actual

Conjunto de
caracteristicas
diferenciadas que
cada sociedad asigna
al hombre, mujer u
otro

Situacién juridica de
la persona con su
familia o pareja

Persona con relacién
a padre, madre o
ambos

Afo académico en el
gue se encuentre
inscrito el residente

Lugar donde el
individuo tuvo su
nacimiento

Lugar donde el
individuo habita de
forma cotidiana fuera
del periodo de
residencia

Lugar donde el
individuo habita
durante el periodo de
residencia

Definicidn
operacional

Con base a la fecha
de nacimiento
registrada

Autopercepcion de
caracteristicas
asignadas al
hombre, mujer u otro

Situacién con pareja
o ausencia de la
misma

Persona
descendiente del
individuo
cuestionado

Con base a la fecha
deingreso ala
residencia médica

Con base al lugar de
registro al momento
del nacimiento

Con base al lugar
donde habita el
individuo de manera
cotidiana

Con base al lugar
donde habita el
individuo de manera
cotidiana

Escalade
medicién

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Tipo de variable

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente



Comorbilidad

Trastorno psiquiatrico

Tratamiento médico

Burnout

Cansancio emocional

Despersonalizacion

Realizacién personal

Bienestar

Coexistencia de una o
mas enfermedades en
un mismo individuo

Variedad de
afecciones que
afectan el estado de
animo, pensamiento y
comportamiento

Tratamiento
farmacologico
otorgado para tratar
una patologia

sindrome de
cansancio emocional,
despersonalizacion y
falta de realizacion
personal

Vivencia de estar
exhausto
emocionalmente por
las demandas del
trabajo

Grado en que cada
uno reconoce
actitudes frialdad y
distanciamiento

Sentimientos de
autoeficiencia y
realizacion personal
en el trabajo

Estado de satisfaccion
personal, comodidad,
sensacion de buena
salud fisica, mental,
emocional y social

Registro de las
enfermedades
coexistentes

Registro de las
afecciones del
estado de animo,
pensamiento y
comportamiento
coexistentes

Tratamiento
farmacoldgico actual
para comorbilidades
y/o trastornos
psiquiatricos

Presentar altas
puntuaciones en las
dos primeras
subescalas y bajas
en la tercera en el
cuestionario
Maslach de Burnout

Presentar un puntaje
mayor de 19 en la
primera subescala
en el cuestionario
Maslach de Burnout

Presentar un puntaje
mayor de 6 en la
segunda subescala
en el cuestionario
Maslach de Burnout

Presentar un puntaje
menor de 39 en la
tercera subescala en
el cuestionario
Maslach de Burnout

Presentar un puntaje
mayor a 37 en el
indice de bienestar
psicologico

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa
nominal

Cuantitativa

nominal

Cuantitativa
nominal

Cuantitativa
nominal

Cuantitativa
nominal

Independiente

Independiente

Independiente

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Dependiente



10. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS
Previa autorizacién por los comités de ética e investigacion, se invitd a los residentes de Cirugia
General a participar, y previa firma del consentimiento informado, durante el mes de febrero de
2022 se realizé una encuesta donde se determiné el nivel de burnout y nivel de bienestar de los
residentes de cirugia general adscritos al Centro Médico Nacional Siglo XXI Hospital de
Especialidades durante el periodo 01 de marzo de 2021 hasta el 28 de febrero de 2022.

11. ASPECTOS ETICOS

El estudio se ajustd a los lineamientos establecidos en la declaracién de Helsinki en materia de
investigacién clinica. En relacién con el riesgo para el sujeto de estudio de acuerdo con la ley
general de salud es considerada como una investigacion sin riesgo para el sujeto de estudio, no se
manejaron maniobras ni procedimientos de riesgo para el sujeto de estudio. No existe beneficio
directo para los residentes que acepten participar en el presente protocolo.

Se apega a la norma para la investigacion cientifica y/o desarrollo tecnolégico en salud en el
Instituto Mexicano del Seguro Social (Norma 2000-001-009)

12. ANALISIS ESTADISTICO
Se llevé a cabo un analisis de estadistica descriptiva, obteniendo los resultados en frecuencias
ponderadas al 100% de acuerdo con las categorias de cada variable cualitativa del estudio; para
las variables cuantitativas se evalud su distribucion mediante prueba Shapiro-Wilk obteniendo
medidas de tendencia central (media-desviacién estandar (DE) o mediana-rango intercuartil (RIC))
determinando una distribucion no paramétrica a partir de un valor p < 0.05.
Se realizaron pruebas de asociacion para variables cualitativas con prueba Chi-cuadrada por afio
de residencia definiendo significancia estadistica por un valor p < 0.05; en el caso de las variables
cuantitativas se evalué mediante prueba T para muestras independientes en el caso de distribucion
paramétrica o Mann-Whitney U para variables cuantitativas con distribucién no paramétrica su
significancia estadistica por afio de residencia, definiéndola por un valor p < 0.05.
Se utilizé6 Microsoft® Excel® para la elaboracion de base de datos inicial, posteriormente se
procesaron los datos a través del paquete estadistico Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS)® v.26..

13. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

a. RECURSOS HUMANOS
- Investigador principal: Dra. Vanessa Ortiz Higareda.

- Investigador auxiliar: Dra. Irma Corlay Noriega

- Tesista: Dr. Jorge Omar Chagra Martinez

b. RECURSOS FiSICOS Y FINANCIEROS
La institucion cuenta con los recursos fisicos como papel, computadoras y boligrafos, no se solicita

ningun tipo de financiamiento.



c. FACTIBILIDAD
Todos los recursos humanos Yy fisicos necesitados para realizar este proyecto estaran disponibles
para cumplir los objetivos sin contratiempo. Se utilizaran los datos obtenidos por medio de una
encuesta.
14. RESULTADOS

Se evaluaron 33 sujetos, 8 (24.20%) cursando el 2° afo de residencia, 18 (54.50%) cursando
el 3° afio de residencia, y 7 (21.20%) cursando el 4° afio de residencia. No se incluyen a los
residentes de 1° afio de residencia al encontrarse los mismos en una subsede.

De las caracteristicas demograficas se presentdé una mediana para edad en poblacién general
de 28.00 afios (RIC: 2.00, p= 0.030). De los 33 sujetos, 19 (57.60%) correspondieron a sexo
masculino y 14 (42.4%) al sexo femenino. Ningun sujeto de estudio se identific6 con otro
género; no se present6 diferencia estadisticamente significativa entre el género por afo de

residencia (p= 0.946).

Género femenino
N (%) Edad (x) Geénero masculino (%) (%)
Residente 2° 3 (21.4%)
afio 8 (24.20%) 27.63 5 (26.3%)
Residente 3° 8 (57.1%)
afio 18 (54.50%) 28 10 (52.6%)
Residente 4° 3 (21.4%)
afio 7 (21.20%) 29 4 (21.1%)
Total 33 (100%) 28 19 (100%) 14 (100%)

De la poblacién de estudio, 30 (90.9%) de los sujetos reportaron ser solteros, los 3 (9.1%) que se
encontraban en diferente estado civil correspondieron a residentes del 3° afio, 2 (6.10%) reportaron
estar casados y 1 (3.00%) reporto vivir en union libre; no se encontré distribucion estadisticamente
significativa entre el estado civil por afio de residencia (p= 0.600). De los 33 sujetos de estudio, 2
(6.10%) reportaron tener hijos, ambos residentes de 3° afo, distribucion no estadisticamente
significativa (p= 0.412).

Los 33 (100%) de los sujetos radica en Ciudad de México por cuestiones de residencia, sin
embargo 8 (24.20%) de los sujetos nacieron en Ciudad de México, mientras que 24 (72.72%)
reportaron ser foraneos y 1 (3.03%) reportd ser extranjero, el segundo lugar de nacimiento mas
frecuente fue Jalisco con 4 (12.10%) de los sujetos, el resto de distribucion se describe en la figura
1. No se presento asociacion estadisticamente significativa entre el lugar de nacimiento y el afio de

residencia (p= 0.423).
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Figura 1. Grafico circular con distribucion para lugar de nacimiento. *Prueba Chi-cuadrada

comparando poblaciones por afio de residencia.

El principal lugar de residencia habitual reportado por los sujetos fue Ciudad de México en el 54.50
% (n= 18) seguido de Jalisco en el 1210 % (n= 4), los detalles de residencia habitual se
encuentran en la figura 2; no se presentod asociacion estadisticamente significativa entre el lugar de

residencia habitual y el afio de residencia cursado (p= 0.336).
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Figura 2. Grafico circular con distribucion para lugar de residencia actual. *Prueba Chi-

cuadrada comparando poblaciones por ano de residencia.

De los 33 sujetos de estudios, 9 (27.27%) sujetos reportaron comorbilidades, de estos sujetos 5
(55.55%) reportaron presentar antecedente de enfermedad cronica, 1 (20%) sujeto del 2° afio de
residencia y 4 (80.00%) sujetos residentes de 3° afio, distribucién no estadisticamente significativa
(p= 0.369); de los 5 sujetos con antecedente de enfermedad cronica, 3 (60.00%) mencioné estar
bajo tratamiento médico, 100.00% residentes de 3° afo, distribucién no estadisticamente
significativa (p= 0.171).

De los 9 sujetos con comorbilidades, 6 (66.6%) reportd presentar antecedente de trastorno
psiquiatrico, 3 (50%) de ellos residentes de 3° o 4 ° afio respectivamente, distribucion no
estadisticamente significativa (p= 0.097); 5 sujetos (83.30%) de los sujetos con antecedente de
trastorno psiquiatrico reportaron estar medicados, 2 (40%) residentes de 3° afio y 3 (60.00%)
residente de 4° afo, el Unico residente sin tratamiento psiquiatrico fue un sujeto que cursé su 3°
afo de residencia, distribucion no estadisticamente significativa (p= 0.273).

En la figura 3 se describen los detalles de los niveles de burnout en poblacion general y por afio de
residencia; no se presenté diferencia estadisticamente significativa para un nivel de burnout por
afio de residencia, los sujetos que presentaron mayor burnout con nivel alto, bajo o moderado
fueron residentes de 3° afio, la mayoria de los residentes de 2° afio presentaron nivel de burnout

bajo y la mayoria de las residentes de 4° afio presentaron burnout nivel moderado.
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Figura 3. Grafico de barras con distribucion para nivel de burnout por afio de residencia. *Prueba
Chi-cuadrada comparando poblacién por afio de residencia.

En la tabla 2 se describen los resultados cuantitativos para cansancio emocional,
despersonalizacion y realizacion personal por poblacién general y afio de residencia; la distribucion
de resultados por afio de residente para cansancio emocional se muestra en la figura 4, para
despersonalizacién en la figura 5 y para realizacion personal en la figura 6; en las pruebas ANOVA
post hoc no se presenté diferencia estadisticamente significativa entre los puntajes obtenidos por

ano de residencia.

POBLACION

PUNTAJE RESIDENTE RESIDENTE RESIDENTE p
GENERAL 22 ANO 32 ANO 42 ANO
(N=33) [X- (DE)] | (n=8) [X-(DE)] | (n=18) [X-(DE)] | (n=7)[X-(DE)]
Cansancio 27.55(13.222) | 28.50(14.813) | 27.39(12.617) | 26.86(14.949) | 0.971
Emocional
Despersonalizacién | 12.12 (7.275) 11.50 (8.569) 11.94 (7.432) 13.29 (6.157) 0.890
Realizacién 34.42 (7.272) 36.75 (4.979) 34.33 (8.189) 32.00 (7.000) 0.463
personal

Tabla 2. Distribucién puntajes de cansancio emocional, despersonalizacién y realizacién personal
en poblaciéon general y por afio de residencia. Resultados descritos como media y desviacion
estandar. DE: Desviacién est n dar, X: Media. *Prueba NO  post hoc comparando poblacién por

afio de residencia. Fuente: Investigacion propia.
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Figura 4. Grafico boxplot con puntaje para cansancio emocional por afio de residencia. * Prueba

ANOVA post hoc comparando poblacion por afio de residencia. Fuente: Investigacion propia.
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Figura 5. Grafico boxplot con puntaje para despersonalizacién por afio de residencia. * Prueba

ANOVA post hoc comparando poblacién por afio de residencia. Fuente: Investigacion propia.
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Figura 6. Grafico boxplot con puntaje para realizacién personal por afio de residencia. * Prueba

ANOVA post hoc comparando poblacion por afio de residencia. Fuente: Investigacion propia.

A partir del puntaje obtenido en cansancio emocional, despersonalizacion y realizaciéon personal se
clasificaron los resultados en tres categorias: alto-bajo-medio, los resultados y prueba estadistica

se detallan en la tabla 3.



CATEGORIA POBLACION RESIDENTE RESIDENTE RESIDENTE p*
GENERAL 20 ANO 3° ANO 4° ANO
(N=33)[% (M] | (n=8)[% ()] | (n=18)[% (n)] | (n=7)[% (n)]
Cansancio Emocional 0.637
Bajo 15.2 (5) 25.0 (2) 16.7 (3) 0.0 (0)
Medio 33.3 (11) 37.5(3) 33.3 (6) 28.6 (2)
Alto 51.5 (17) 37.5(3) 50.0 (9) 71.4 (5)
Despersonalizacion 0.431
Bajo 18.2 (6) 25.0 (2) 16.7 (3) 14.3 (1)
Medio 24.2 (8) 25.0 (2) 33.3 (6) 0.0 (0)
Alto 57.6 (19) 50.0 (4) 50.0 (9) 85.7 (6)
Realizacion Personal 0.166
Bajo 42.4 (14) 25.0 (2) 50.0 (9) 42.9 (3)
Medio 33.3(11) 50.0 (4) 16.7 (3) 57.1 (4)
Alto 24.2 (8) 25.0 (2) 33.3 (6) 0.0 (0)

Tabla 3. Distribucion resultados categorizados para cansancio emocional, despersonalizacion y
realizacion personal en poblacién general y por afio de residencia. Resultados descritos como
frecuencias ponderadas al 100.0 % y valor absoluto (n). *Prueba Chi-Cuadrada comparando

poblacién general por afio de residencia. Fuente: Investigacion propia.

No se presenté asociacién estadisticamente significativa para las categorias por puntaje, sin
embargo, en el caso del cansancio emocional se encontré que los sujetos con mayor frecuencia de
resultado alto fueron sujetos cursando el 3° afio de residencia, seguidos de los sujetos de 4° afio
(figura 7, p= 0.637); en el caso de la despersonalizacién, los sujetos con mayor resultado
categorizado alto y bajo fueron residentes de 3° ano (p= 0.431, figura 8); para la realizacion
personal, los sujetos con mayor resultado alto y bajo fueron residentes de 3° afio, cabe mencionar
que ningun residente de 4° afio presentd un resultado alto para realizacion personal categorizado
(figura 9, p= 0.166).
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Figura 7. Grafico de barras con distribuciéon para resultado categorizado de cansancio emocional

por afio de residencia. *Prueba Chi-cuadrada comparando poblacién por afio de residencia.
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Figura 8. Grafico de barras con distribucion para resultado categorizado de despersonalizacion por

afio de residencia. *Prueba Chi-cuadrada comparando poblacién por afio de residencia.
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Figura 9. Grafico de barras con distribucion para resultado categorizado de realizacion personal por

afio de residencia. *Prueba Chi-cuadrada comparando poblacion por afo de residencia.

La distribucion de resultados para el nivel de bienestar en poblaciéon general y por afio de
residencia de describen en la tabla 4.

NIVEL DE POBLACION RESIDENTE RESIDENTE RESIDENTE p
BIENESTAR GENERAL 2° ANO 3° ANO 4° ANO
(N=33) [% (n)] (n=8)[% (N)] | (n=18)[% (n)] | (n=7)[% (n)]
Bajo 12.1 (4) 12.5 (1) 11.1 (2) 14.3 (1) 0.901
Moderado 45.5 (15) 50.0 (4) 50.0 (9) 28.6 (2)
Alto 42.4 (14) 37.5(3) 38.9 (7) 57.1 (4)

Tabla 4. Distribucién resultados categorizados para nivel de bienestar en poblacion general y por
afo de residencia. Resultados descritos como frecuencias ponderadas al 100.0 % y valor absoluto
(n). *Prueba Chi-Cuadrada comparando poblacién por afio de residencia. Fuente: Investigacion
propia.

No se presentd asociacion estadisticamente significativa entre los niveles de bienestar por afio de
residencia, sin embargo, se encontré que los sujetos residentes de 3° afio presentaron los mayores

niveles de bienestar alto, seguido de residentes de 4° afo (figura 10, p= 0.901).




DISTRIBUCION NIVEL DE BIENESTAR POR ANO DE RESIDENCIA
10

m 2° Ao

H 3° Aho

= 4° Aho

Bajo Moderado Alto

Figura 10. Grafico de barras con distribuciéon para nivel de bienestar por afio de residencia.

*Prueba Chi-cuadrada comparando poblacién por afio de residencia.

Se realizd una evaluacion a partir del nivel de bienestar por nivel de burnout, el 21.20 %
(n=7) de los sujetos presentoé nivel de burnout alto, de ellos, el 71.40 % (n= 5) presento
nivel de bienestar moderado y el 28.60 % (n= 2) nivel de bienestar bajo; en 42.40 % (n=
14) de los sujetos presentaron nivel de bienestar alto, donde el 71.40 % (n= 10)
presentaron nivel de burnout bajo y el 28.60 % (n= 4) nivel de burnout moderado; se
demostré que los niveles de burnout alto se asociaron con niveles de bienestar bajo y
moderado, mientras que ningun sujeto con nivel de bienestar alto presentd nivel de burnout
alto (figura 11, p= 0.049).
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Figura 11. Grafico de lineas con distribucion para nivel de burnout por nivel de bienestar. *Prueba

Chi-cuadrada comparando poblacién por nivel de bienestar.

15. DISCUSION

Diversas publicaciones a lo largo de los ultimos afios han resaltado una relacion inversamente
proporcional entre los niveles de burnout y los niveles de bienestar.

El Colegio Americano de Cirugia estima que el 40% de los cirujanos experimentan algun nivel de
burnout, asi como el 28% presentaran una calidad de salud mental (bienestar) por debajo de la
poblacién general de Estados Unidos. Otros resultados publicados por Castafieda et al. establecen
una prevalencia de burnout para los cirujanos, en paises europeos, asiaticos y Estados Unidos, de
2.7% hasta 86.5% segun la especialidad quirirgica; mientras que en México se estima una
prevalencia de 33.1 a 42.8%.

En el estudio presentado se realizé el cuestionario, que incluia el Inventario Maslach de Burnout y
el indice del bienestar psicolégico general adjunto, a 33 residentes de Cirugia General durante su
estancia en el Centro Médico Nacional Siglo XXI Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo

Sepulveda Gutiérrez”.



Dentro de los resultados arrojados se encontré que el 54.5% de los residentes se encontraba con
un nivel de burnout entre moderado y alto. Mientas que el 57.6% contaba con un nivel de bienestar
entre moderado y bajo. Al realizar una asociacién entre estos resultados se encontré, al igual que
en la literatura internacional, una relacion inversamente proporcional entre los niveles de burnout y
los de bienestar.

16. CONCLUSIONES
En la investigacion se encontré que los sujetos con mayor nivel de burnout fueron los residentes
del 3° afio, mientras que los sujetos con mayor nivel de bienestar fueron los residentes de 4° afo.
De los 33 sujetos encuestados se obtuvieron los siguientes resultados:

- Respecto al nivel de burnout; el 54.5% de los residentes present6 un nivel de burnout entre

moderado y alto, siendo 27.27% del 3° afio.
- Respecto al nivel de bienestar; el 57.6% de los residentes presentd un nivel de bienestar
entre moderado y bajo, siendo el 33.3% del 3° afio.

Durante la investigacion de demostré que los niveles de burnout fueron mayores en aquellos con
niveles de bienestar bajo y moderado.

17. PERSPECTIVAS
Esta investigacion se realizd en un grupo representativo de los residentes de Cirugia General en el
Centro Médico Nacional Siglo XXI Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez”
donde se encuentran cursando del 2°, 3° y 4° afio. Sin embargo esto puede ser ampliado para
alcanzar a los residentes de 1° afo que se encuentran en las subsedes.
De igual manera, en un futuro, se podria buscar expandir a otras sedes del Instituto Mexicano del
Seguro Social o incluso otros hospitales de diversas instituciones con el fin de contar con una base
de datos fidedigna de la prevalencia de los niveles de burnout y bienestar; dicha base de datos

puede ser el parte agua en futuras intervenciones que busquen mejorar dichos niveles.
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0 20 . ANEXOS

ANEXO 1. TABLA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre:

Sociodemogréficas Burnout Bienestar

Género: Puntaje de cansancio | Puntaje de bienestar
Edad: emocional: psicolégico:

Estado civil:

Tiene hijos:

Afo de residencia: Puntaje de | Grado de Bienestar:

Lugar de nacimiento:

Lugar de residencia

habitual:

Lugar de residencia actual:

Enfermedades crénicas:

Tratamiento para

enfermedades crénicas:

Trastorno psiquiatrico:

Terapia o tratamiento para

trastorno psiquiétrico:

despersonalizacion:

Puntaje de realizacion

personal:

Grado de Burnout:
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

[
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE

INVESTIGACION

Nombre del estudio:

NIVELES DE BIENESTAR Y BURNOUT EN LOS RESIDENTES DE
CIRUGIA GENERAL EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Lugar y fecha:

México, Ciudad de México. Febrero 2022

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del
estudio:

Justificacién: El Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda
Gutiérrez” en el Centro Médico Nacional Siglo XXI es un hospital de
ensefianza quien tiene a su cargo a diversos residentes médicos de todas
las especialidades médicas, sin embargo, se desconocen los niveles de
burnout y bienestar en los residentes de cirugia general, y si es que existe
alguna asociacion entre estos niveles y el grado académico, ya que
conforme avanza el grado académico, disminuye la carga asistencial y se
incrementa la carga académica, lo que pudiera modificar los niveles de
estrés.

De igual manera, para realizar un plan de accion en la atencion y seguimiento de
la poblacion que se encuentre con niveles moderados o altos de burnout se debe
conocer primero dichos niveles; asi como para posteriormente realizar un estudio
complementario con cuestionarios avalados internacionalmente sobre otras
variables que puedan influir en la presencia o no de dichos niveles y poder
plantear acciones pertinentes para modificarlas.

Objetivo General: Conocer los niveles de burnout y de bienestar entre los
diferentes afios de la residencia de cirugia general

Objetivos Especificos:

(1) Comparar los niveles de bienestar a través del indice de bienestar
psicoldgico, entre los residentes de diferentes afios académicos en la
especialidad de cirugia general.

(2) Comparar los niveles de burnout a través del cuestionario Maslach de
burnout entre los diferentes afios de la residencia de cirugia general.

(3) Evaluar si existe asociacion entre los niveles de burnout y los de
bienestar de los residentes evaluados.

Procedimientos:

Previa firma de consentimiento informado se realizara encuesta fisica a los
residentes de cirugia general Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo
Sepulveda Gutiérrez” en el Centro Médico Nacional Siglo XXI para
posteriormente analizarlos en base a encuestas avaladas cuyos criterios de
evaluacion se basan en puntajes y una calificacidon sobre los mismos

Posibles riesgos y molestias:

Ninguna.

Posibles beneficios que recibira
al participar en el estudio:

Conocer los niveles de burnout y de bienestar entre los diferentes afos de la
residencia de cirugia general para planeacion de estrategias para mejorarlos

Informacién sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Ninguno

Participacion o retiro:

Puede decidir no participar en el estudio en cualquier momento y no se usara
la informacién obtenida en el cuestionario

Privacidad y confidencialidad:

No se revelara el nombre, numero de afiliacién o algun otro dato que
comprometan la identidad del sujeto de estudio, los datos obtenidos en la
encuesta se usaran con estricta confidencialidad sin que se revele ningun




aspecto de los mismos.

No acepto realizar encuesta ni el uso de mi informacion.

Acepto realizar encuesta y el uso de mi informacién

Dr. Jorge Omar Chagra Martinez
Dra. Vanessa Ortiz Higareda
56276900 ext 21529 y 21530
jorge_omar1993@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones
con respecto al estudio podra
dirigirse a:

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

Nombre y firma del sujeto:
Nombre y firma testigo 1:
Nombre y firma testigo 2:
Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento:

ANEXO 3. CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

1. ¢Con qué género te identificas?
O Masculino

O Femenino
O Otro:

2. ¢Cual es tu edad?

3. ¢Cual es tu estado civil?
O Casado
O Soltero
O Divorciado
O Union libre

4. ¢Tienes hijos?
O Si
O No

5. ¢Qué afo de residencia estas cursando?
O Segundo afio
O Tercer afio
O Cuarto afo

6. ¢Cual es tu lugar de nacimiento?

O Ciudad de México
O Otro:

7. ¢Cual es tu lugar de residencia habitual?

O Ciudad de México
O Otro:



mailto:jorge_omar1993@hotmail.com
mailto:comision.etica@imss.gob.mx

8. ¢Cual es tu lugar de residencia actual?

O Ciudad de México
O Oftro:

9. ¢Padeces alguna enfermedad crénica-degenerativa?

asi
O No

10. En caso de responder si en la anterior,  Tomas algin medicamento para dicha(s)
patologia(s)?
O Si
O No

11. ¢ Padeces o padeciste algun trastorno psiquiatrico durante el ultimo afo?
O Si
O No

12. En caso de responder si en la anterior, ; Tomas algiin medicamento para dicha(s)
patologia(s) o recibiste alguna terapia psiquiatrica?
O Si
O No

ANEXO 4. CUESTIONARIO MASLACH PARA BURNOUT

Sefale el nUumero que crea oportuno sobre la frecuencia con que siente los enunciados:
0=Nunca.

1= Pocas veces al ano.

2= Una vez al mes 0 menos.

3= Unas pocas veces al mes.

4= Una vez a la semana.

5= Unas pocas veces a la semana.

6= Todos los dias.

1 Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo.

2 | Me siento cansado al final de la jornada de trabajo.

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

4 | Tengo facilidad para comprender como se sienten mis pacientes.

5 | Creo que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales.

6 | Siento que trabajar todo el dia con pacientes supone un gran esfuerzo y me cansa.

7 | Creo que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes

8 | Siento que mi trabajo me esta desgastando. Me siento quemado por mi trabajo.

9 | Creo que con mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de mis pacientes

10 | Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo la profesién médico.

11 | Pienso que este trabajo me esta endureciendo emocionalmente.

12 | Me siento con mucha energia en mi trabajo.

13 | Me siento frustrado/a en mi trabajo.

14 | Creo que trabajo demasiado.

15 | No me preocupa realmente lo que les ocurra a algunos de mis pacientes

16 | Trabajar directamente con pacientes me produce estrés.

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

18 | Me siento motivado después de trabajar en contacto con pacientes

19 | Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.
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Me siento acabado en mi trabajo, al limite de mis posibilidades.

21

En mi trabajo trato los problemas emocionalmente con mucha calma.

22

Creo que los pacientes me culpan de algunos de sus problemas

ANEXO 5. INDICE DE BIENESTAR PSICOLOGICO

1. En general, ¢qué tal se ha sentido durante la semana pasada? (Marque una casilla)

De excelente NUMOT ... ..o e Oos
1A= T o110 0 E=To (o) = SRR 04
Bastante animado/a ...........cccuei i mK]
He tenido ratos buenos y ratos Malos ..........cooovveeeeiiiiee e a2
Mas bien desanimado/a............ccceeciiiiiiiie e 01
Muy desSaniMadO/@.........cccueeiiieiiii et et oo

¢ Con qué frecuencia ha tenido molestias a causa de una enfermedad, malestar o dolor
durante la semana pasada? (Marque una casilla)

(07 1o b= o [ - TSP oo
(07 1T o7 Lo £- o 11 USRS ml
La mitad del tIEMPO......c.veei e a2
De vez en cuando, pero menos de la mitad del tiempo .......c.ccooceeveeneineiieenenn ]
= 1= =P 04
[\ T aTe UL g = IR as

¢Se ha sentido deprimido/a durante la semana pasada? (Marque una casilla)

Si, hasta el punto de querer quitarme la vida .........ccccce i oo
Si, hasta el punto de no importarme nada ............ccoooeii i 01
Si, muy deprimido/a casi cada di@.........cccooeiiiiiiiii i a2
Si, bastante deprimido/a varias VECES .........cccceeviciiiei i O3
Si, un poco deprimido/a de vez en cuando .........ccccoeevieieiiiiee e O4
No, no me he sentido deprimido/a en absoluto .............ccccceeviieiciiee e, Os5

¢Ha sido capaz de dominar completamente su comportamiento, pensamientos,
emociones y sentimientos durante la semana pasada? (Marque una casilla)

S IR (0] 72114 1= | (RN s
Si, la mayor parte del tIeMPO ........oo i O4
ST = g [T o= = | R a3
NO demMasiado DIEN .......ooiii e a2
NO, Y ME PreOCUPA UN POCO ...eouvieiiieiieeiteesieesieesteesteesteesteesteesseesseesseessessseesseesseessesnes ml
NO, Y Me Preocupa MUCKO ..o e oo

¢Ha sufrido de los nervios durante la semana pasada? (Marque una casilla)

Mucho, hasta el punto de no poder trabajar u ocuparme de mis cosas .............. oo
CoN MUCHhA frECUBNCIA .......veiiiii et nre e enes 01
Bastantes VECES ......ooiiiiii e o2
A veces, las suficientes para preoCuparmMe ..........ccccceceereeieeneeneese e mK]
18] 01 oo oo TSRO P PP RPPPR O4
NO, €N abSOIULO ... s

¢Cuéanta energia o vitalidad ha tenido o sentido durante la semana pasada? (Marque
una casilla)




10.

11.

Lleno/a de energia o vitalidad ..........ccccoeeeiiiiiiii i Os5

Con bastante vitalidad la mayor parte del tiempo..........cccooiviiiiiniii e 04
He tenido altibajos. ... O3
Generalmente, algo bajo/a de energia ..........ccooeeieiiieien e a2
Muy poca energia la mayor parte del tiempo.......ccccveiiriiiiii e, [
Sin energia -me sentia abatido/a, sin fuerza ............ccccocoi i oo

¢Se ha sentido triste y desanimado/a durante la semana pasada? (Marque una casilla)

N[O T =T o T=T o 1T ] (1] {o 1R s
POCAS VECES ...ttt ettt ete e st e e e e ae e e sae e sneeeeneeas 04
EN algunos MOMENTOS ........coiiiiiiiieiiree e O3
La mayor parte del HIemMPO ... s o2
107 TST I (oo (o =Y I {110 0] o 1 01
TOAO €] HEMIPO ...ttt oo

En términos generales, ¢ha estado en tension durante la semana pasada? (Marque
una casilla)

Si, extremadamente tenso/a la mayor parte del tiempo o todo el tiempo ........... ao
Si, muy tenso/a la mayor parte del tiempo..........ccceeeeeiiiiiiiicce e [
Generalmente no, pero me he encontrado bastante tenso/a algunas veces...... o2
Me he sentido algo tenso/a en algunas 0CasiONES..........cccceecveevieeeceeccie e, O3
He estado generalmente poco teNS0/a..........ccccocveeiiiiiiiic i, O4
No he estado tenso/a ni he experimentado ningun tipo de tensién en absoluto. Os5

:Se ha sentido satisfecho/a y contento/a con su vida personal durante la semana
pasada? (Marque una casilla)

Muy contento/a todo el tiempo -no podria estar mas satisfecho/a....................... as
Muy contento/a la mayor parte del tiempo ..., 04
En general contento/a, satisfecho/a..........c.ccccoeeviiiiiiin e, o3
A veces bastante contento/a, a veces bastante descontento/a ............cccccceee..e.. a2
En general descontento/a, insatisfecho/a ..........ccccoeoveviiii e, 01
Muy descontento/a o insatisfecho/a la mayor parte del tiempo..........ccccceeveenneee ao

.Se ha sentido lo suficientemente bien para hacer las cosas que le gusta hacer o
gue tenia que hacer durante la semana pasada? (Marque una casilla)

ST g e 18 o F= =1 [ U] o - s
La mayor parte del tiemMpPO .......c.ceviiiii s O4
Los problemas de salud me han limitado de manera importante......................... mK]
Solo me he sentido lo suficientemente bien para cuidar de mi mismof/a............. a2
He necesitado alguna ayuda para cuidar de mi mismo/a........c.ccceevvenevevceennnen. 01
He necesitado que alguien me ayudase en casi todo lo que tenia

Lo U= = Lo oo

¢Se ha sentido tan triste y desanimado/a o tuvo tantos problemas que llegé a
preguntarse si habia algo que valiera la pena durante la semana pasada? (Marque una

casilla)

Continuamente, tanto que ya casi me he dado por vencido/a...........ccccecvveeueennee. oo
Y/ T o T S 01
=] 2= | (S o2
Algo, lo suficiente para preoCUParME ..........occieieieiiee i O3

L0 LI oo Yoo BTSRRI 04



12.

13.

14.

15.

16.

17.

NO, €N ADSOIULO ... Oos

¢Me he levantado fresco/a y descansado/a durante la semana pasada? (Marque una

casilla)

NN 1T T 1] o | - SR oo
oYt o o - T ST 01
AlGUNOS GIAS ...t bbb bbb e a2
Bastantes dias.......cccviiiieie e O3
La mayoria de 105 diaS.......ccoieeiiiiieiieee e 04
Lo T [0 1= (o o =TSSP Oos

¢Ha estado preocupado/a o ha temido por su salud durante la semana pasada?
(Marque una casilla)

1Y [T To T E7 10 oo TR aoo
1Y/ 10T o o R 01
5= 1S = ] (R o2
Y[ [ TSR mK]
(OF= 1] 11 F=To b= T O4
[N\ F=To b= OO RRRRRRRR as

¢Ha tenido algun motivo para preguntarse si estaba perdiendo la razén o el control
sobre su manera de actuar, hablar, pensar, sentir o sobre su memoria durante la
semana pasada? (Marque una casilla)

I T T 71 o 18 ] o ST s
UV o To Lo o 1= TSR O4
Alguno, pero no los suficientes para preoCuparme .........cccccecveeeveeecreeeceeecnvee s O3
Alguno, y estoy un poco preoCupado/a ........ccccceveeiieeiieeeiee et o2
Alguno, y estoy bastante preocupado/a ..........ccccceeveiiiiiiiie e 01
Si, muchos, y estoy muy preocupado/a ...........cccccueeiiieiiiiiiieece e oo

¢Su vida cotidiana ha estado llena de cosas interesantes durante la semana pasada?
(Marque una casilla)

EN NINGUN MOMENTO .....coiiiieiee e ao
EN MUY POCAS OCASIONES .......eiiiiiiiiiieiiie ettt ee ettt sae e saeeesneeas 01
EN algunos MOMENTOS .......coiiiiiiiiiiiee et a2
En bastantes MomeENtOS ..o a3
La mayor parte del tiemMpPO .......c.ceviiiii s O4
TOAO €] HBMPO ...ttt Os5

¢Se ha sentido activo/a, con energia o por el contrario apatico/a, sin ganas de nada
durante la semana pasada? (Marque una casilla)

Muy activo/a y con energia cada di@........ccooceeveeiiiieeiiesee e as
Generalmente activo/a, con energia; nunca desganado/a, apatico/a.................. 04
Bastante activo/a, con energia; rara vez desganado/a y apatico/a...................... K]
Bastante desganado/a, apatico/a; rara vez activo/a, con energia.........c...cc......... a2
Generalmente desganado/a, apatico/a; nunca activo/a, con energia.................. 01
Muy desganado/a, apatico/a cada di@........ccccceevceriiiiiiiie e oo

¢,Se ha sentido ansioso/a, preocupado/a o alterado/a durante la semana pasada?
(Marque una casilla)
Si, muchisimo, hasta el punto de estar enfermo/a o casi enfermo/a................... oo



18.

19.

20.

21.

22.

¢Me he sentido emocionalmente equilibrado/a y seguro/a de mi mismo/a durante la
semana pasada? (Marque una casilla)

EN niNGUN MOMENTO ....couiiiiiiie e oo
EN MUY POCAS OCASIONES .....cueiitiiitieitieiiee ettt 01
EN algunos MOMENTOS ........coiiiiiiiieiieriee e a2
En bastantes MOmMENtOS .........oo i O3
La mayor parte del tHIemMPO ........ocoiiieee e O4
Lo T Lo TN =Y I 1 =T o o oo J SO Oos

¢;Se ha encontrado a gusto, relajado/a o, por el contrario, nervioso/a, tenso/a o
irritado/a durante la semana pasada? (Marque una casilla)

Me he encontrado a gusto, relajado/a durante toda la semana ............ccccceeeeeen. as
Me he encontrado a gusto, relajado/a la mayor parte del tiempo ...........cccceueee. 04
Relajado/a en términos generales, pero algo tenso/a en ocasiones ................... mK]
Tenso/a en términos generales, pero bastante relajado/a en ocasiones ............ o2
He estado nervioso/a, tenso/a e irritado/a la mayor parte del tiempo................... 01
He estado nervioso/a, tenso/a e irritado/a durante toda la semana..................... oo

¢Me he sentido/a alegre durante la semana pasada? (Marque una casilla)

EN ningUn MOMENTO .......oeiiiiiiee e oo
EN MUY POCAS OCASIONES........coiiiiiiieiiiiee ettt et e e e enree s 01
EN algunos MOMENTOS .....cocociiii i a2
En bastantes MOmMENTOS .........ooiiiiiiee s O3
La mayor parte del tHemMpPO ......cooooiiiiiie e 04
TOAO €] HEMIPO ...ttt as

¢cMe he sentido cansado/a, fatigado/a, agotado/a o exhausto/a durante la semana
pasada? (Marque una casilla)

EN niNGUN MOMENTO ..ot e as
EN MUY POCAS OCASIONES .......ooiiiiiiiiieiiie ittt O4
EN algunos MOMENTOS ........couiiiiiiiii et O3
En bastantes MOmeENtOS ..o a2
La mayor parte del tiemMpPO .......c.ceiiiii e 01
B e Te (o T =T IR 1= 0 T oo J PP PRRRR oo

¢Ha estado o creido estar en tensidon o estrés durante la semana pasada? (Marque
una casilla)

Si, casi mas de lo que podia aguantar...........c..ccoveieein e ao
S IR oF=1] = 1 (YRR 01
Si, algo, MAas de 10 NOMMA ........oooiii e o2
ST o o TN (o 38 Uo Ty 4= R O3
S AT 1 o To Lot o TR USSP 04

NO, €N abSOIULO ... Oos
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