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RESUMEN

Objetivo: Identificar la asociacion entre el sindrome de burnout y nivel de ansiedad

de los internos de medicina del Hospital Goyeneche del afio 2019.

Métodos: Se encuestd una muestra de 77 internos de medicina que cumplieron los
criterios de seleccién, aplicando una ficha de datos, la escala de burnout de
Maslach y la escala de ansiedad de Hamilton. Se comparan grupos mediante
prueba chi cuadrado y se asocian variables mediante coeficiente de correlacion de

Spearman.

Resultados: El 11.69% de internos fueron menores de 25 afios, 77.92% tenian de
25 a 30 afos, y 10.39% fueron mayores de 30 afios. El 64.94% de casos eran
mujeres y 35.06% varones. El 68.83% provenian de una universidad particular y
31.17% de una universidad nacional. Al inicio del internado, el 40.26% presentara
manifestaciones de burnout, y 6.49% burnout probable; en general, 20.78% de
internos tenia ansiedad ligera, 14.29% ansiedad moderada y 3.90% ansiedad
severa al inicio del internado. Al final del internado, el 32.47% presentara
manifestaciones de burnout. El 24.68% de internos tenia ansiedad ligera, 12.99%
ansiedad moderada y 5.19% ansiedad severa y 10.39% muy severa al final del
internado. Esto implica una disminucion significativa del burnout al final del
internado, y un incremento significativo de la ansiedad (p < 0.05). Al final del
internado, cuando hay burnout, el 24% de internos tiene niveles moderados o muy
severos de ansiedad, mientras que sin burnout, el 26.92% de internos tienen
ansiedad ligera, y solo 7.69% ansiedad moderada y 3.85% ansiedad severa o muy
severa (p < 0.05), y la relacién entre ambas variables fue de regular intensidad (rho

< 0.50) pero significativa (p < 0.05).

Conclusiones: Luego del internado, disminuyen la frecuencia de Burnout pero se
incrementa el nivel de ansiedad, y el burnout se asocia a mayores niveles de

ansiedad en internos de medicina.

PALABRAS CLAVE: internado, burnout, ansiedad.
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ABSTRACT

Objective: To identify the association between burnout syndrome and anxiety level

of the medical interns of the Goyeneche Hospital in 2019.

Methods: A sample of 77 medical interns who met the selection criteria was
surveyed, applying a data sheet, the Maslach burnout scale and the Hamilton
anxiety scale. Groups were compared using the chi-square test and variables were

associated using the Spearman correlation coefficient.

Results: 11.69% of inmates were under 25 years old, 77.92% were between 25 and
30 years old, and 10.39% were over 30 years old. 64.94% of cases were women
and 35.06% men. 68.83% came from a private university and 31.17% from a
national university. At the beginning of the internship, 40.26% presented
manifestations of burnout, and 6.49% probable burnout; in general, 20.78% of
interns had slight anxiety, 14.29% moderate anxiety and 3.90% severe anxiety at
the beginning of the internship. At the end of the internship, 32.47% presented
manifestations of burnout. 24.68% of inmates had slight anxiety, 12.99% moderate
anxiety and 5.19% severe anxiety and 10.39% very severe at the end of the
internship. This implies a significant decrease in burnout at the end of the internship,
and a significant increase in anxiety (p <0.05). At the end of the internship, when
there is burnout, 24% of inmates have moderate or very severe levels of anxiety,
while without burnout, 26.92% of inmates have slight anxiety, and only 7.69%
moderate anxiety and 3.85% severe or very severe (p <0.05), and the relationship
between both variables was of regular intensity (rho <0.50) but significant (p <0.05).

Conclusions: After internship, the frequency of burnout decreases but the level of
anxiety increases, and burnout is associated with higher levels of anxiety in medical

interns.

KEY WORDS: boarding school, burnout, anxiety.
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INTRODUCCION

Los internos de medicina pueden presentar diferentes dificultades que podrian
afectar su bienestar, satisfaccion y desempefio académico y laboral, siendo
determinantes por multiples factores individuales, sociales y académicos, dado que
inadecuado afrontamiento y solucion podria desencadenar sensaciones de no
poder dar mas de si mismo, actuando con desinterés y pérdida del valor y sentido
de los estudios y del trabajo, y duda acerca de la propia capacidad para realizarlos.
Todos esto sintomas encierra lo que es el Sindrome de Burnout y el nivel de
ansiedad que pueden tener y por consecuente tener implicaciones negativas sobre
la salud mental, el bienestar y calidad de vida del sujeto.

En estos ultimos afios la desercion de muchos internos de medicina ha sido un
problema que ha tenido que afrontar los diversos establecimientos de salud ya que
apenas iniciando el afio de internado sienten la presion del trabajo y deciden

equivocadamente en abandonarlo.

Se considera que el sindrome de burnout y la ansiedad tienen algunos sintomas
comunes, ademas pueden coexistir como diagnésticos duales (comorbilidad), y

podrian ser considerados como reacciones secundarias a alguno de ellos.

Este trabajo de investigacion esta orientado a identificar la asociacion entre el
sindrome de burnout y nivel de ansiedad de los internos de medicina del Hospital
Goyeneche en el afio 2019, evaluandolos al inicio del internado y al final del mismo,
y asi identificar cuantos casos de Sindrome de Burnout y ansiedad aumentaron en

el afio de internado y que tan relacionadas estan estas dos patologias.

Luego de realizar el estudio hemos encontrado que, al inicio del internado, el
40.26% presentaron manifestaciones de burnout, y 6.49% burnout probable; en
general, 20.78% de internos tenia ansiedad ligera, 14.29% ansiedad moderada y
3.90% ansiedad severa al inicio del internado. Al final del internado, el 32.47%
presentaron manifestaciones de burnout. El 24.68% de internos tenia ansiedad
ligera, 12.99% ansiedad moderada y 5.19% ansiedad severa y 10.39% muy severa
al final del internado. Esto implica una disminucion significativa del burnout al final
del internado, y un incremento significativo de la ansiedad. Al final del internado,
cuando hay burnout, el 24% de internos tiene niveles moderados o muy severos de
ansiedad, mientras que, sin burnout, el 26.92% de internos tienen ansiedad ligera,

y solo 7.69% ansiedad moderada y 3.85% ansiedad severa o muy severa, siendo
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la relacion entre ambas variables de regular intensidad, pero significativa. De esta
manera podemos ver que el sindrome de burnout y la ansiedad son patologias que
pueden estar relacionadas y por ende, se debe ampliar el analisis y estudio de todos
los estudiantes del ultimo afio de medicina que ingresaran al internado y asi evitar
futuras consecuencias negativas para la persona y el establecimiento al que
representan.
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1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion
Técnicas: En la presente investigacion se aplico la técnica de la encuesta.

Instrumentos: El instrumento utilizado consistié en una ficha de consentimiento

informado (Anexo 1) ficha socioecondémica y académica de internos (Anexo 2)
Cuestionario de Maslach Burnout inventory (Anexo 3) y Escala de ansiedad de

Hamilton (Anexo 4).
Materiales:

e Fichas de recoleccion de datos.

e Material de escritorio

e Computadora personal con programas de procesamiento de textos,
bases de datos y estadisticos.

2. Campo de verificacion
2.1. Ubicacién espacial:

El presente estudio se realizé en los servicios de pediatria, cirugia, medicina

y gineco-obstericia del Hospital Il Goyeneche de Arequipa.
2.2. Ubicacién temporal:

El estudio se realizé en Diciembre 2018 (al ingreso de los nuevos internos

de medicina 2019) y Diciembre 2019 (al finalizar el internado).
2.3. Unidades de estudio:

Internos de medicina del Hospital 11l Goyeneche.
2.4. Universo:

Todos los internos de medicina del Hospital Il Goyeneche.
2.5. Muestra:

77 internos de medicina del Hospital Il Goyeneche que cumplieron con los

siguientes criterios de seleccion.
2.6. Criterios de seleccion:
2.6.1. Criterios de Inclusion

— Internos de medicina del Hospital Il Goyeneche 2019
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2.6.2. Criterios de Exclusién

— Otros internos que no son de medicina y otros trabajadores de salud.
— De licencia o permiso el dia de aplicacion de los instrumentos

— Fichas de encuesta incompletas o mal llenadas

3. Tipo deinvestigacion:
Se trata de un estudio de campo.
4. Disefio de investigacion:
Se trata de un estudio analitico, prospectivo y transversal.
5. Estrategia de Recoleccion de datos
5.1. Organizacion

Se realiz6 encuestas antes mencionadas a todos los internos de medicina
del Hospital 11l Goyeneche del afio 2019, al inicio del internado y al finalizar

el mismo.

Una vez concluida la recoleccion de datos, éstos se organizaron en bases
de datos para su posterior interpretacion y analisis.

5.2. Validacién de los instrumentos

Cuestionario _de Maslach Burnout inventory: se mide por medio de

cuestionario de Maslach de 1986 que es el instrumento mas utilizado en todo
el mundo. Esta escala tiene una alta consistencia interna y una fiabilidad
cercana al 90% estéd constituido por 22 items en forma de afirmaciones,
sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y hacia los
pacientes y su funcion es medir el desgaste profesional. Se realiza en 10 a
15 minutos y mide los 3 aspectos del sindrome: cansancio emocional,
despersonalizacion, realizacion personal. Con respecto a las puntuaciones
se consideran bajas las por debajo de 34, altas puntuaciones a las dos
primeras subescalas y bajas en la tercera permiten diagnosticar el trastorno.

1. Subescala de agotamiento emocional. Consta de 9 preguntas. Valora la
vivencia de estar exhausto emocionalmente por las demandas del

trabajo. Puntuacion maxima 54
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2. Subescala de despersonalizacion. Esta formado por 5 items. Valora el
grado en que cada uno reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento.

Puntuacién méxima 30

3. Subescala de realizacion personal. Se compone de 8 items. Evalua los
sentimientos de autoeficacia y realizacion personal en el trabajo.

Puntuaciéon maxima 48

La clasificacidon de las afirmaciones es la siguiente: Cansancio emocional:
1,2,3,6,8,13,14,16,20. Despersonalizacion: 5,10,11,15,22. Realizacion
personal: 4,7,9,12,17,18,19,21. Se consideran que las puntuaciones del MBI
son bajas entre 1 y 33. Puntuaciones altas en los dos primeros y baja en el
tercero definen el sindrome. Este test pretende medir la frecuencia y la
intensidad con la que se sufre el Burnout. Las respuestas a las 22 preguntas
miden tres  dimensiones  diferentes:  agotamiento = emocional,

despersonalizacion y realizacion personal (1).

Escala de ansiedad de Hamilton: se trata de una escala heteroadministrada

por un clinico tras una entrevista. El entrevistador puntda de 0 — 4 puntos
cada item, valorando tanto la intensidad como la frecuencia del mismo. Se
pueden obtener, ademas, dos puntuaciones que corresponden a ansiedad
psiquica (items 1,2,3,4,5,6 y 14) y a ansiedad somética (items 7,8,9,10,11,12
y 13). No existen puntos de corte. Una mayor puntuacion indica una mayor

intensidad de la ansiedad (2).
5.3. Criterios para manejo de resultados
a) Plan de Recoleccion

La recoleccion de datos se realiz6 previa autorizacion para la aplicacion

del instrumento.
b) Plan de Procesamiento

Los datos registrados en el Anexo 1 fueron codificados de manera

consecutiva y tabulados para su analisis e interpretacion.
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c) Plan de Clasificacion:

Se emple6 una matriz de sistematizacion de datos en la que se
transcribieron los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La
matriz fue disefiada en una hoja de calculo electrénica (Excel 2016).

d) Plan de Codificacion:

Se procedi6 a la codificacion de los datos que contenian indicadores en

la escala nominal y ordinal para facilitar el ingreso de datos.
e) Plan de Recuento.

El recuento de los datos fue electrénico, en base a la matriz diseflada en

la hoja de célculo.
f) Plan de anédlisis

Se empled estadistica descriptiva con medidas de tendencia central
(promedio) y de dispersion (rango, desviacion estandar) para variables
continuas; las variables categoricas se presentan como proporciones. Se
realizaron comparaciones entre grupos de variables categéricas con la
prueba de chi cuadrado y se asociaron variables mediante coeficiente de
correlacion de Spearman. Para el andlisis de datos se empleo la hoja de
céalculo de Excel 2016 con su complemento analitico y el paquete SPSS

v. 22.0 para Windows.
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CAPITULO I
RESULTADOS
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SINDROME DE BURNOUT Y SU ASOCIACION CON EL NIVEL DE ANSIEDAD EN INTERNOS DE
MEDICINA DEL HOSPITAL GOYENECHE, AREQUIPA 2019

Tabla 1l A

Caracteristicas generales de los internos de medicina

N° %
Edad < 25 afios 9 11.69%
25 a 30 afos 60 77.92%
> 30 afos 8 10.39%
Sexo Masculino 27 35.06%
Femenino 50 64.94%
Universidad Particular 53 68.83%
Nacional 24 31.17%
E. civil Soltero 70 90.91%
Casado 5 6.49%
Conviviente 2 2.60%
Vivienda Casa de familia 65 84.42%
Departamento propio 8 10.39%
Pensién 3 3.90%
Otro 1 1.30%
Hijos Ninguno 71 92.21%
1 hijo 3 3.90%
2 hijos 2 2.60%
> 2 hijos 1 1.30%
Total 77 100.00%

Fuente: Elaboracion propia
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SINDROME DE BURNOUT Y SU ASOCIACION CON EL NIVEL DE ANSIEDAD EN INTERNOS DE

MEDICINA DEL HOSPITAL GOYENECHE, AREQUIPA 2019

Grafico 1 A
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Tabla1lB

Caracteristicas generales de los internos de medicina (cont.)

N° %
Vive con Ambos padres 36 46.75%
Familiares de ler grado 10 12.99%
Madre 13 16.88%
Padre 5 6.49%
Solo 6 7.79%
Pareja / hijos 5 6.49%
Otro 2 2.60%
Relacion Soltero 44 57.14%
sentimental Enamorado 24 31.17%
Casado 5 6.49%
Comprometido 2 2.60%
Relacion abierta 2 2.60%
Rendimiento  Regular 44 57.14%
universitario Bueno 33 42.86%
Total 77 100.00%

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 2

Niveles de los componentes del sindrome de burnout antes del internado

emocional personal
Nivel N° % N° % N° %
Alto 22 28.57% 26 33.77% 40 51.95%
Medio 19 24.68% 20 25.97% 19 24.68%
Bajo 36 46.75% 31 40.26% 18 23.38%
Total 77 100.00% ofap 100.00% 77 100.00%

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 2
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Tabla 3

Nivel de burnout antes del internado

N° %
Sin burnout 41 53.25%
Posible burnout 5 6.49%
Con burnout 31 40.26%
Total 77 100.00%

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 4

Componentes y niveles de ansiedad antes del internado

Psiguica Somatica Global

Nivel N° % N° % N° %

No ansiedad 65 84.42% 69 89.61% 47 61.04%
Ligera 10 12.99% 8 10.39% 16 20.78%
Moderada 1 1.30% 0 0.00% 11 14.29%
Severa 1 1.30% 0 0.00% 3 3.90%
Muy severa 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Total 77 100.00% 77 100.00% 77 100.00%

Fuente: Elaboracién propia
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Grafico 4
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Tabla 5

Niveles de los componentes del sindrome de burnout después del internado

emocional personal
Nivel N° % N° % N° %
Alto 31 40.26% 36 46.75% 34 44.16%
Medio 19 24.68% 18 23.38% 18 23.38%
Bajo 27 35.06% 23 29.87% 25 32.47%
Total 77 100.00% ofap 100.00% 77 100.00%

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 6

Nivel de burnout después del internado

N° %
Sin burnout 52 67.53%
Posible burnout 0 0.00%
Con burnout 25 32.47%
Total 77 100.00%

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 7

Componentes y niveles de ansiedad después del internado

Psiguica Somatica Global

Nivel N° % N° % N° %

No ansiedad S 66.23% 64 83.12% 36 46.75%
Ligera 18 23.38% 9 11.69% 19 24.68%
Moderada 6 7.79% 3 3.90% 10 12.99%
Severa 2 2.60% 1 1.30% 4 5.19%
Muy severa 0 0.00% 0 0.00% 8 10.39%
Total 77 100.00% 77 100.00% 77 100.00%

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 8

Variacién de los niveles de burnout en los internos

Antes Después
N° % N° %
Sin burnout 41 53.25% 52 67.53%
Posible burnout 5 6.49% 0 0.00%
Con burnout 31 40.26% 25 32.47%
Total 77 100.00% 77 100.00%
Chi2 =6.94 G. libertad = 2 p =0.03

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 9

Variacién de los niveles de ansiedad en los internos

Antes Después

Nivel N° % N° %

No ansiedad a7 61.04% 36 46.75%
Ligera 16 20.78% 19 24.68%
Moderada 11 14.29% 10 12.99%
Severa 3 3.90% 4 5.19%
Muy severa 0 0.00% 8 10.39%
Total 7o 100.00% 77 100.00%

Chi2=9.91 G. libertad = 4 p=0.04

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 10

Influencia del burnout en el desarrollo de ansiedad en los internos de

medicina

Con burnout Sin burnout Total
Ansiedad N° % N° % N° %
No ansiedad 6 24.00% 30 57.69% 36 46.75%
Ligera 5 20.00% 14 26.92% 19 24.68%
Moderada 6 24.00% 4 7.69% 10 12.99%
Severa 2 8.00% 2 3.85% 4 5.19%
Muy severa 6 24.00% 2 3.85% 8 10.39%
Total 25 100.00% 52 100.00% 77 100.00%
Chi2 = 15.05 G. libertad = 4 p<0.01
Spearman rho = -0.4058 p<0.01

Fuente: Elaboracion propia
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El presente estudio se realizé con el objeto de identificar la asociacién entre el
sindrome de burnout y nivel de ansiedad de los internos de medicina del Hospital
Goyeneche del afio 2019. Se realizdé la presente investigacion debido a la
necesidad de establecer un precedente respecto a la presencia de este sindrome
en los internos de medicina, ademas de la conveniencia de prevenir la instalacion
del Sindrome de Burnout y ansiedad en el personal que labora en dicho hospital.
Por otra parte, se pretende contribuir con el fortalecimiento de la calidad de vida del
interno de medicina, generando optimismo, resiliencia, eficacia, eficiencia y

productividad, con sentido de pertenencia (1).

Para tal fin se encuestdé una muestra de 77 internos de medicina que cumplieron
los criterios de seleccion, aplicando una ficha de datos, la escala de burnout de
Maslach y la escala de ansiedad de Hamilton. Se muestran resultados mediante
estadistica descriptiva, se comparan grupos mediante prueba chi cuadrado y se

asocian variables mediante coeficiente de correlacién de Spearman (3).

En la Tabla y Gréafico 1 se muestran las caracteristicas epidemioldgicas y
académicas de los internos de medicina evaluados. El 11.69% de casos fueron
menores de 25 afos, 77.92% tenian de 25 a 30 afios, y 10.39% fueron mayores de
30 afios. El 64.94% de casos eran mujeres y 35.06% varones. El 68.83% provenian
de una universidad particular y 31.17% de una universidad nacional. El 90.91% de
internos era soltero, 6.49% casados y 2-60% convivientes. La vivienda era una casa
de familia en 84.42%, departamento propio en 10.39%, 3-90% vivia en pension y
1.30% en otro lugar. Un 7.79% tenian hijos, 46.75% vivia con ambos padres,
12.99% con familiares de primer grado, 16.88% solo con la madre y 6.49% solo con
el padre. El 57.14% se declar6 soltero (sin relacién sentimental), 31.77% estaba
enamorado, 6.49% casado, 2.60% comprometido o en la misma proporcién en una
relacion abierta. El rendimiento universitario referido fue como regular en 57.14% y
bueno en 42.86% de internos de medicina. En los estudios tomados como
antecedentes se vio como grupo de investigacion entre 21 y 41 afios en promedio,
ademas de contar con mayor porcentaje de mujeres como es el caso de nuestra
investigacion. No se han encontrado estudios directos hacia internos de medicina
a nivel nacional ni internacional, pero este trabajo podria ser un precedente para
gue haya mas investigacion con respecto a este tipo de poblacion; pues, aunque
es un tema emergente en el pais, la psicologia de la salud ocupacional, no recibe
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la atencién que se requiere en los factores psicoldgicos del riesgo psicosocial y asi
disminuir las altas tasas de déficit de salud mental en los trabajadores del sector

salud como de otros sectores.

La Tabla y Gréfico 2 muestran los componentes del sindrome de burnout en los
internos de medicina al inicio del internado; en este momento, el 28.57% tenia altos
niveles de cansancio emocional, 33.77% altos niveles de despersonalizacion y
23.38% bajos niveles de realizacion personal; esto hace que al inicio del internado,
el 40.26% presentara manifestaciones de burnout, y 6.49% burnout probable, como
se muestra en la Tabla y Gréafico 3. A pesar de no haber un estudio directamente
relacionado a internos de medicina, hay muchos estudios que evaltan al personal
de salud vy otros profesionales que estan bajo estrés laboral como es el caso de los
profesores. En uno de nuestros antecedentes que es sobre el estudio de la
Comorbilidad entre sindrome de Burnout, depresion y ansiedad en una muestra de
profesores de Educacién Basica del Estado de México-2017, refieren que la
proporcion de sindrome de Burnout en un nivel bajo para la subescala de
agotamiento emocional es alta (47 por ciento) casi la mitad de la muestra. También,
esta situacion se observa en la subescala de despersonalizacion (39 por ciento). Si
bien, en un sentido estricto estan en el limite representan una poblacion de riesgo
en el desarrollo del SBO moderado y severo. En la subescala de realizacion
personal la mayoria de los profesores obtuvo puntajes altos (62 por ciento), lo que
indicaba que existia en esta muestra de profesores una alta satisfaccién con
respecto a los logros en su trabajo, a diferencia del presente estudio donde

obtenemos bajos niveles de realizacion personal (23.38%) (4).

En relacion a los sintomas de ansiedad antes del internado, la Tabla y Grafico 4
muestran que el 12.99% de internos tenia sintomas ligeros de ansiedad psiquica y
2.60% moderada a severa, y 10.39% tenia ansiedad somatica ligera; en general,
20.78% de internos tenia ansiedad ligera, 14.29% ansiedad moderada y 3.90%
ansiedad severa al inicio del internado. En uno de los estudios tomados como
antecedentes en magistrados de Lima-Per(, se encontr6 una prevalencia de
ansiedad de 12.5%; indicAndonos que la ansiedad no es un diagnostico que sélo
se da en personal de salud, sino en otros ambitos laborales, siendo un problema
de salud publica y por ende se deberia dar la importancia que necesita para que en
el futuro no se tenga problemas mentales.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @  DE SAK!A MARIA

La Tabla y Gréafico 5 muestran los componentes del sindrome de burnout en los
internos de medicina al final del ciclo de internado; en este momento, el 40.26%
tenia altos niveles de cansancio emocional, 46.75% altos niveles de
despersonalizacion y 32.47% bajos niveles de realizacion personal; esto hace que
al final del internado, el 32.47% presentara manifestaciones de burnout, como se
muestra en la Tabla y Gréafico 6. En comparacion con los resultados al inicio del
internado, podemos ver que hay un aumento de casos en un 11.69% con altos
niveles de cansancio emocional, 12.98% altos niveles de despersonalizacion y
9.09% bajos niveles de realizacion personal, pero en total se encuentra una
disminucién de casos de sindrome de Burnout de 7.79% que podria responder a
los posibles Burnout que se presentaron al inicio (6.49%), pasando este grupo a ser
parte de los No Burnout.

En la Tabla y Gréfico 7 se muestran los sintomas de ansiedad después del
internado; el 23.38% de internos tenia sintomas ligeros de ansiedad psiquica y
10.39% moderada a severa, y 11.69% tenia ansiedad somética ligera y 5.19%
moderada o severa; en general, 24.68% de internos tenia ansiedad ligera, 12.99%
ansiedad moderada y 5.19% ansiedad severa y 10.39% muy severa al final del
internado. Comparando con los resultados al inicio del internado, podemos ver un
aumento de casos en 3.9% con diagnostico de ansiedad ligera, disminucion de
casos en 1.3% con ansiedad moderada y aumento de 1.29% con ansiedad severa
y presentandose nuevos casos de 10.39% con ansiedad muy severa. Cabe la
posibilidad que la disminucion de aquellos casos con ansiedad moderada, puede
ser el resultado de aquellos internos de medicina que tuvieron seguimiento por

medio del servicio de Psiquiatria del hospital lll Goyeneche de Arequipa.

Enla Tablay Gréafico 8 se muestra la variacion de la presencia de burnout antes y
después del internado; su presencia pasé de 40.26% al inicio a 32.47% después
del mismo, siendo la diferencia significativa (p < 0.05). Este resultado puede ser
consecuencia de la ya no existencia del grupo con probable burnout que hubo al
inicio del internado, pudiendo haber pasado al final del internado al grupo “sin

burnout”.

La Tabla y Grafico 9 muestran la variacion de los niveles de ansiedad luego del

internado; a diferencia del burnout, la ansiedad aumenté de 0% en niveles muy
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severos a 10.39% luego del mismo, y la ansiedad ligera pas6 de 20.78% a 24.68%,
siendo las diferencias significativas (p < 0.05). Estos resultados nos indican que al
final del internado hubo un aumento de ansiedad por parte de los internos de
medicina, pudiendo ser la respuesta de ellos hacia la incertidumbre de su futuro, la
preocupacion por conseguir un tema de tesis y asi poder titularse, como otros

factores externos que podrian estar involucrandose en este resultado.

Considerando los niveles finales de ansiedad y la presencia de burnout al final del
internado, en la Tabla y Gréafico 10 se muestra que cuando hay burnout, el 24%
tiene niveles moderados o muy severos de ansiedad, mientras que sin burnout, el
26.92% de internos tienen ansiedad ligera, y solo 7.69% ansiedad moderada y
3.85% ansiedad severa 0 muy severa; las diferencias fueron significativas (p <
0.05), y la relacion entre ambas variables fue de regular intensidad (rho < 0.50) pero
significativa (p < 0.05). Los resultados encontrados en este aspecto coinciden con
la bibliografia consultada, la misma que en ausencia de estudios referidos a
internos de medicina, se prefiri6 hacer la comparacibn con una muestra de
profesores de la ciudad de México, confirmando una relacion entre el sindrome de
Burnout y la ansiedad (Sanchez-Narvaez, 2016), esto comparado con nuestra

muestra se entiende que hay relacién entre ambas variables (5).
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CONCLUSIONES

Primera.- Existe una asociacién significativa moderada entre el sindrome de
burnout y el mayor nivel de ansiedad en los internos de medicina del

Hospital Goyeneche del afio 2019.

Segunda.- Se encontré presencia de ansiedad ligera en 20.78% y moderada en

14.29% de internos del Hospital Goyeneche al ingreso del internado.

Tercera.- Se identific6 ansiedad ligera en 24.68%, moderada en 12.99%, severa

en 5.19% y muy severa en 10.39% en los internos del Hospital

Goyeneche después de un afio de internado.

Cuarta.-  Se encontro presencia de sindrome de Burnout en 40.26% de internos

de medicina del Hospital Goyeneche al ingreso del internado.

Quinta.- Se identifico la presencia de sindrome de Burnout en 32.47% de

internos de medicina del Hospital Goyeneche al finalizar el internado.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA ,
DE SAKTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

RECOMENDACIONES

1) A la oficina de admision de la Universidad Catélica de Santa Maria, iniciar un
estudio psicoldgico y psiquiatrico a todos los postulantes de la Facultad de
medicina, para evaluar su nivel de resiliencia y asi en el futuro puedan
sobrellevar el estrés que puede causar las distintas actividades de las cuales

sera encargado en su futuro.

2) Al decano de la facultad de Medicina humana de la Universidad Catoélica de
Santa Maria, incluir cursos sobre inteligencia emocional o algun otro curso afin,
donde se pueda ayudar al futuro médico como afrontar las distintas situaciones

dificiles que afrontaran posteriormente.

3) A la oficina de bienestar estudiantil de la Universidad Catolica de Santa Maria,
evaluar el estado mental de los estudiantes de ultimo afio de la facultad de
medicina, y asi poder prevenir los posibles sindrome burnout o de ansiedad que

podrian llegar a resultados lamentables.

4) Al jefe de servicio de Psiquiatria del Hospital Goyeneche, asi como de otros
hospitales, hacer seguimientos mensuales sobre el estado emocional y
psicoldgico de los internos de medicina para evitar futuras deserciones de los

mismaos.
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Anexo 1.

Consentimiento informado

En mi calidad de INTERNO DE MEDICINA en pleno uso de mis facultades
mentales, libre y voluntariamente declaro haber sido informado que el objeto de
este estudio es determinar el estado actual de mi Salud Mental, de esta manera

poder desempefiar mis funciones como interno de medicina en forma adecuada.

Asimismo me considero SATISFECHO ( ) INSATISFECHO ( ) con la informacion
recibida y que COMPRENDO ( ) NO COMPRENDO ( ) la indicacion, los
beneficios, de dicho acto medico. Y en tales condiciones Sl ( ) NO ( ) OTORGO
MI CONSENTIMIENTO para la aplicacion de test necesarios de este estudio.

Firma del Interno de Medicina

Nombres y Apellidos : ..o
DNI N° R
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Ficha socioecondmicay académica de internos de medicina del Hospital Il

Goyeneche
Sexo Masculino ()
Femenino ()
Edad Menos de 25 afios ()
De 25 a 30 afios ()
Mas de 30 afios ()
Tipo de universidad Nacional ()
Particular ()
Estado Civil Soltero (a) ()
Casado (a) ()
Conviviente ()
Otro ()
Familia Vives casa de tu familia ()
Vives en pension ()
Vives en tu propio departamento ()
Otros especifique ()
Hijos Ninguno ()
1 ()
2 ()
Mas de 2 ()
Actualmente vives con Ambos padres ()
Papa ()
Mama ()
Familiares de 1° grado de ()
consanguinidad
Pareja ()
Otros: ()
Relacion sentimental Enamorado (a) ()
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Comprometido ()
Soltero ()
Relacion abierta ()
Casado ()
En tu vida academica en la | Bueno ()
facultad. o!e medicina tenian Regular ()
un rendimiento academico
Malo ()
¢éCcrees que tu preparacion en | Totalmente deacuerdo ()
tus _e_studlos reC|b|o!o_s de SELYT Tente ()
medicina fueron suficientes _
como para poder cumplir con | Indiferente ()
las exigencias del internado? | £, desacuerdo ()
Totalmente en desacuerdo ()
¢, Crees que podrias sentirte | Totalmente deacuerdo ()
ansioso en la etapa de
internado debido a que tu De-acuerdo ()
preparacién en tus estudios | Indiferente ()
de medicina fue insuficiente | £ desacuerdo ()
Totalmente en desacuerdo ()
¢,Cual es la mayor deficiencia | Ciencias béasicas ()
en tu preparacion en tus| ~.. . .
estudios en medicina que Clruglé )
pdorian afectar tu calidad en | Medicina ()
el internado? Obstetricia ()
Pediatria ()
Terapeutica ()
Otros especifique ()
,Qué es lo que mas te | Horarios ()
?‘bf“ma para (_:umpllr t Carga de trabajo administrativo ()
internado tranquilo y con
éxito? Guardias ()
Calidad de alimentacién ()
Vacios en tu preparacion vs la ()
preparacion de los internos de
otra universidad
Maltrato del personal no medico
()
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Maltrato de médicos
Maltrato de los pacientes
Falta de recursos en el hospital

Falta de recursos de Ilos
pacientes

Problemas personales
Falta de tiempo para la tesis

AN AN AN AN AN N /N
N N N N N N NS

Otros por favor especifique:

¢, Qué cursos deberian ser
incluidos para reforzar la
preparacion de internos para
segurar un afios de internado
tranquilo y con exito

¢Qué otro tipo de apoyo
requieren para lograr un
internado tranquilo 'y con
exito?
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Anexo 3.

Inventario de Burnout de Maslach

Sefiale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con gue siente los enunciados:

0= NUNCA. 1= POCAS VECES AL ANO O MENOS. 2= UNA VEZ AL MES O MENOS.
3= UNAS POCAS VECES AL MES. 4= UNA VEZ A LA SEMANA. 5= POCAS VECES A LA SEMANA.
6= TODOS LOS DiAS.

Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

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

Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales

Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes

Siento que mi trabajo me esta desgastando

Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras 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

13

Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis pacientes

15

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

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE Xk UNVERSIDAD

CATOLICA

TESIS UCSM DE SALTA MARIA

Se suman las respuestas dadas a los items que se sefialan:

Aspecto evaluado Preguntas a evaluar Valor total

Cansancio emocional 1-2-3—-6-8-13-14-16-20

Despersonalizacion 5-10-11-15-22

Realizacion personal 4-7-9-12-17-18-19-21

Los resultados de cada subescala;

Subescala de agotamiento emocional: valora la vivencia de estar exhausto emocionalmente
por las demandas del trabajo. Puntuacion maxima 54.

Subescala de despersonalizacion: valora el grado en que cada uno reconoce actitudes de
frialdad y distanciamiento. Puntuacion maxima 30.

Subescala de realizacion personal: evalia los sentimientos de autoeficiencia y realizacion
personal en el trabajo. Puntuacion maxima 48.

Puntuaciones altas en los dos primeros y baja en el tercero definen el sindrome Burnout.
Otro test para medir las areas de impacto del sindrome Burnout es el siguiente:
Conteste con gué frecuencia estas situaciones le molestan en su trabajo.

(Raramente) 1-2-3-4-5-6-7-8-9 (Constantemente)

A [ IMPOTENCIA

1 | Mo puedo darle solucidn a los problemas que se me asignan

2 | Estoy atrapado en mi trabajo sin opciones.

3 | Soy incapaz de influenciar en las decisiones que me afectan. Estoy incapacitado y
no hay nada que pueda hacer al respecto.

B | DESINFORMACION

4 | No estoy claro sobre las responsabilidades en mi trabajo. No tengo la informacion
necasaria para trabajar bien.

5 | Las personas con las que trabajo no comprenden mi rol. No comprendo el
proposito de mi trabajo.
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CONFLICTO

Me siento atrapado en medio. Debo satisfacer demandas conflictivas.

Estoy en desacuerdo con las personas en mi trabajo. Debo violar procedimientos

para hacer mi trabajo.

POBRE TRABAJO DE EQUIPOD

Mis compafieros de trabajo me subestiman. La direccion muestra favoritismo.

La burocracia interfiere con la realizacion de mi trabajo. Las personas en mi trabajo

compiten en vez de cooperar.

SOBRECARGA

10

Mi trabajo interfiere con mi vida personal.

11

Tengo demasiadas cosas que hacer en muy poco tiempo. Debo trabajar en mi
propio tiempo.

12

Mi carga de trabajo es abrumadora.

ABURRIMIENTO

13

Tengo pocas cosas que hacer.

14

El trabajo que realizo actualmente no esta acorde con mi calificacion. Mi trabajo no
es desafiante.

15

La mayoria del tiempo la utilizo en labores de rutina.

POBRE RETROALIMENTACION

16

Mo sé que es lo que hago bien o mal.

17

Mi superior (supervisor] no me retroalimenta en mi trabajo. Obtengo la
informacion demasiado tarde para utilizarla.

13

Mo veo los resultados de mi trabajo

CASTIGOD

19

Mi superior (supervisor) es critico.

20

Los creditos por mi trabajo los obtienen otros. Mi trabajo no es apreciado.

21

Soy culpado por los errores de otros.
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I | ALINEACION

22 | Estoy aislado de los demas.

23 | Soy solo un eslabdn en la cadena organizacional.

24 | Tengo poco en comun con |as personas con las que trabajo.

25 | Evito decirles a las personas donde trabajo y gue cosa.

J AMBIGUEDAD

26 | Las reglas estan cambiando constantemente. No s que se espera de mi.

27 | No existe relacion entre el rendimiento y el éxito.

28 | Las prioridades que debo conocer no estan claras para mi.

K | AUSENCIA DE RECOMPENSAS

29 | Mitrabajo no me satisface. Tengo realmente pocos éxitos

30 | El progreso en mi carrera no es lo que he esperado

31 | Nadie me respeta.

L | CONFLICTO DE VALORES

32 | Debo comprometer mis valores.

33 | Las personas desaprueban lo gque hago. No creo en la Institucion.

34 | Mi corazon ni esta en mi trabajo.

Puntuacion Riesgo de Burnout | Recomendaciones

De 48 a 168 Bajo Tome decisiones

Entre 169 a 312 Moderado Desarrolle un plan para corregir las areas problema
Mas de 313 (Max.432) | Alto Necesidad urgente de acciones correctivas

Fuente: Maslach C, 2001
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Anexo 4.

Cuestionario de Ansiedad de Hamilton

SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD

3
T 5
8 > =

T o
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7} -
o > @
o 50
= = £t

1. Estado de dnimo ansioso.
Preocupaciones, anticipacion de lo peor, aprension| 0 1
(anticipacion temerosa), irritabilidad

2. Tension.

Sensacion de tension, imposibilidad de relajarse,
reacciones con sobresalto, llanto facil, temblores,
sensacion de inquietud.

(X
(]
.

3. Temores.

A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo, alos| 0 112 (3 4
animales grandes, al frafico, a las multitudes.

4. Insomnio.

Dificultad para dormirse, suefio interrumpido, suefio| 0 1123 4
insatisfactorio y cansancio al despertar.

5. Intelectual (cognitivo) 0 11213 4

Dificultad para concentrarse, mala memaoria.
6. Estado de animo deprimido.

Perdida de interés, insatisfaccion en las diversiones, 0 11213 4
depresion, despertar prematuro, cambios de humor
durante el dia.

7. Sintomas somaticos generales (musculares)
Dolores vy molestias musculares, rigidez muscular,
contracciones musculares, sacudidas clénicas, crujir de
dientes, voz temblorosa.

8. Sintomas somaticos generales (sensoriales)
Zumbidos de oidos, vision borrosa, sofocos y escalofrios, 0 11213 4
sensacion de debilidad, sensacion de hormigueo.

9. Sintomas cardiovasculares.
Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho, latidos 0 11213 4
vasculares, sensacion de desmayo, extrasistole.

10. Sintomas respiratorios.
Opresion o constriccion en el pecho, sensacion de ahogo, | 0 112 (3 4
suspiros, disnea.

11. Sintomas gastrointestinales.

Dificultad para tragar, gases, dispepsia: dolor antes y
después de comer, sensacion de ardor, sensacion de
estomago lleno, vémitos acuosos, vomitos, sensacion de
estomago vacio, digestion lenta, borborigmos (ruido
intestinal), diarrea, perdida de peso, estrefiimiento.

12. Sintomas genitourinarios.

Miccion  frecuente, miccion urgente, amenorrea, 0 11213 4
menorragia, aparicion de la frigidez, eyaculacién precoz,
ausencia de ereccion, impotencia.

13. Sintomas auténomos.

Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar, vértigos,
cefaleas de tension, piloereccion (pelos de punta)
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14. Comportamiento en la entrevista (general y
fisiolégica)
Tenso, no relajado, agitacion nerviosa: manos, dedos
cogidos, apretados, tics, enrollar un panuelo; inquietud;
pasearse de un lado a otro, temblor de manos, cefio
fruncido, cara ftirante, aumento del tono muscular, 0 11213 4
suspiros, palidez facial.
Tragar saliva, eructar, taquicardia de reposo, frecuencia
respiratoria por encima de 20 res/min, sacudidas
enérgicas de tendones, temblor, pupilas dilatadas,
exoftalmos (proyeccion anormal del globo del ojo), sudor,
tics en los parpados.

Ansiedad psiquica

Ansiedad somatica

PUNTUACION TOTAL

Fuente: Hamilton, M. 1959
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Anexo 5.
Matriz de sistematizacion de informacion
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Maslach Burnout Despues _

Maslach Burnout Antes
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. PREAMBULO

Los internos de medicina pueden presentar diferentes dificultades que afectan
su bienestar, satisfaccion y desempefio académico y laboral, siendo
determinadas por multiples factores ya sean individuales, sociales y
académicos, y su mal afrontamiento y solucion podria desencadenar
sensaciones de no poder dar mas de si mismo, desinterés y pérdida del valor y
sentido de los estudios y del trabajo, ademas de dudas acerca de la propia
capacidad para realizarlos, que en conjunto constituyen el denominado el

Sindrome de Burnout (1).

Si bien es claro que el Burnout tiene implicaciones negativas sobre la salud
mental, el bienestar y calidad de vida de una persona, no existe consenso
respecto a su estatus clinico. Maslach et al. vinculan el sindrome con la
neurastenia, considerandolo, como una forma de trastorno mental (1). Por otra
parte, Moriana et al. sefialan que no es necesario considerar el sindrome como
una entidad diagnéstica autobnoma, sino que, como manifestacion de estres,
puede aparecer como un sindrome asociado a un gran namero de trastornos,

fundamentalmente los de ansiedad (5).

Por consiguiente, consideramos que el Sindrome de Burnout y la ansiedad no
solo tienen algunos sintomas comunes, sino gue ademas pueden coexistir como
diagndsticos duales (comorbilidad). Por otra parte, y finalmente, en relacién con
la delimitacion entre estos sindromes, consideramos que la ansiedad proviene
etiol6gicamente de mudltiples factores bioguimicos, ambientales, psicolégicos y
sociales interrelacionados, mientras que el Burnout ha sido considerado
determinado en buena medida por las condiciones inadecuadas del contexto
organizacional (laboral, asistencial, académico) de la actividad del sujeto, en
interaccién con caracteristicas propias del individuo, que impiden que el
trabajador/estudiante realice su trabajo adecuadamente y con satisfaccion (1).
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[I. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. Problema de investigacion

1.1. Enunciado del problema

¢El sindrome de Burnout esta asociado con el nivel de ansiedad en internos

de medicina del hospital Goyeneche del afio 2019?

1.2.

Descripcion del Problema

a) Area del conocimiento

b)

Area general: Ciencias de la Salud

Area especifica: Medicina Humana

Especialidad: Psiquiatria

Linea: Sindrome de Burnout y ansiedad

Operacionalizacion de variables

Variable Indicador Unidad/categoria | Escala
Sindrome de | Estrés laboral Cuestionario de | Nominal
Burnout Maslach Burnout
inventory
Ansiedad Sintomas y signos | Escala de | Nominal
de ansiedad ansiedad de
Hamilton
Edad Anos cumplidos Anos Ordinal
Sexo Caracteres Femenino Nominal
se-_xual_es, Masculino
primarios y
secundarios
Estado civil Situacion Soltero Nominal
determlnqda POr | ~asado
sus relaciones de o
familia Conviviente
Otro
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1.3. Interrogantes basicas

1. ¢El Sindrome de Burnout puede aumentar el grado de ansiedad en los

internos de medicina del Hospital Goyeneche del afio 20197

2. ¢Existe ansiedad en los internos de medicina del Hospital Goyeneche del

afio 2019 al ingreso del internado?

3. ¢Existe ansiedad en los internos de medicina del Hospital Goyeneche del

afo 2019 después de un afo de internado?

4. ¢Cual es la frecuencia del Sindrome de Burnout en internos de medicina

del hospital Goyeneche 2019 al ingreso del internado?

5. ¢Cual es la frecuencia del Sindrome de Burnout en internos de medicina

del hospital Goyeneche 2019 al finalizar el internado?

Tipo de investigacion: Analitica

Disefio de investigacién: Observacional, prospectivo, transversal

Nivel de investigacion: Nivel Descriptivo

1.4. Justificacion

El sindrome de burnout tiene implicaciones negativas sobre la salud mental,
el bienestar y calidad de vida del sujeto, sin consenso respecto a su estatus
clinico. Maslach et al. vinculan el sindrome con la neurastenia,
considerandolo, por lo tanto, como una forma de trastorno mental (1). Por su
parte, Moriana et al. sefialan que no es necesario considerar el sindrome
como una entidad diagndstica autbnoma, sino que, como manifestacion de
estrés, puede aparecer como un sindrome asociado a un gran nimero de
trastornos, fundamentalmente los de ansiedad (5). Ademas, estos autores
encuentran cierta similitud del burnout con los trastornos adaptativos, en los
gue aparecen sintomas de ansiedad, depresion, mixtos, con 0 sin
alteraciones del comportamiento, en respuesta a un estresor psicosocial
identificable (6). En esta linea, Moreno y otros autores han realizado una
somera referencia del burnout en relacién con el Trastorno de Agotamiento

Vital, mas no aparece identificado como una entidad diagnostica
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independiente (7). Arango encontré en estudiantes de medicina que el
burnout se asociaba con depresion y al riesgo suicida. Por consiguiente,
consideramos que el burnout, la ansiedad y la depresion no solo tienen
algunos sintomas comunes, sino que ademas pueden coexistir como
diagndsticos duales (comorbilidad), y en ocasiones podrian ser considerados
como reacciones secundarias a alguno de ellos. Por otra parte, y finalmente,
en relacion con la delimitacion entre estos sindromes, consideramos que la
depresion y la ansiedad provienen etiolégicamente de mudltiples factores
bioquimicos, ambientales, psicolégicos y sociales interrelacionados,
mientras que el burnout ha sido considerado determinado en buena medida
por las condiciones inadecuadas del contexto organizacional (laboral,
asistencial, académico) de la actividad del sujeto, en interaccién con
caracteristicas  propias del individuo, que impiden que el
trabajador/estudiante realice su trabajo adecuadamente y con satisfaccion
(8).

En el aflo 2019 los internos de medicina del Hospital Ill Goyeneche fueron
evaluados psiquiatricamente al inicio y al final del periodo de internado,
teniendo una base de datos extensa para poder ser estudiada y de esa
manera poder ver cuanto implica el estrés laboral como internos de medicina
para llegar al sindrome ya explicado, ademas de ver la asociacion de
ansiedad con este mismo. La importancia de este estudio se encuentra en la
necesidad de establecer un precedente respecto a la presencia de este
sindrome en los internos de medicina ademas de la conveniencia de
prevenir la instalacion del Sindrome de Burnout y ansiedad en el personal
qgue labora en dicho hospital. Por otra parte, esta investigacién pretende
contribuir con el fortalecimiento de la calidad de vida del interno de medicina,
generando optimismo, resiliencia, eficacia, eficiencia y productividad, con

sentido de pertenencia (9).
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2. Marco conceptual
2.1. SINDROME DE BURNOUT
2.1.1. DEFINICION

El sindrome de Burnout fue declarado en el afio 2000 por la Organizacion
Mundial de la Salud como un factor de riesgo laboral por su capacidad
para afectar la calidad de vida, salud mental e incluso hasta poner en
riesgo la vida. Su definicion no se encuentra en el DSM-V, ni en el CIE
10, pero usualmente se describe como una forma inadecuada de afrontar
el estrés cronico, cuyos rasgos principales son el agotamiento
emocional, la despersonalizacion y la disminucion del desempefio

personal (9).

El término “BurnOut” aparece codificado en las afecciones causadas por
factores psicosociales en la Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud-CEI-102 Ed (6).
donde se le asigna el codigo 070-03 al Sindrome de Agotamiento
Emocional o Sindrome de “Burn Out’, como una enfermedad
ocupacional causada por factores psicosociales. Al respecto, en 1976,
las psicologas Maslach y Jackson presentaron en el Congreso Anual
de la Asociaciéon Americana de Psicologos, la descripcion del término
“‘Burn Out” como la “pérdida gradual de la preocupacién y de todo
sentimiento emocional hacia las personas con las que se trabaja, que
conlleva a un aislamiento o deshumanizacion”. Sin embargo, Maslach
advirtio en 1982, con la elaboracion del Maslach BurnOutlnventory
(MBI), la inconveniencia de utilizar el término “BurnOut” referido a
distintos problemas y en distintos contextos por lo que sugiri6 utilizar en
ese caso el término Sindrome de Agotamiento Emocional, para los
efectos (9).

2.1.2. EPIDEMIOLOGIA

Se han realizado multiples estudios acerca de la prevalencia del
sindrome del quemado, los resultados en su mayoria no coinciden, por
lo que se podria concluir que la prevalencia del SB depende del ambiente
donde se desarrolle el individuo y caracteristicas propias del mismo (10).
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En Holanda, aproximadamente el 15% de la poblacién trabajadora sufre
de Burnout y se estima las pérdidas por enfermedades relacionadas al
estrés es de aproximadamente 1.7 billones de euros; siendo las
ocupaciones donde se brindan servicios de salud donde los individuos
poseen mas posibilidades de desarrollarlo: médicos, enfermeros,
odontdlogos y psicologos. Algunos autores sugieren que el Burnout en

los médicos se comienza a “cultivar’” desde la escuela de medicina:

Segun un estudio realizado por Dyrbye et al, publicado en el 2010 en
JAMA, entre los estudiantes de medicina hasta un 49,6% pueden
padecer sindrome de sobrecarga emocional (11). En el Hospital
Universitario del Norte, en Colombia, se determind la incidencia del
sindrome de fatiga en el trabajo entre los internos universitarios de
medicina: 9.1%. Un estudio realizado en Canad4, report6 una incidencia
del SB hasta en un tercio de los residentes de cualquier especialidad. En
Costa Rica se han realizado algunos estudios sobre la incidencia del
sindrome de sobrecarga emocional entre médicos: en el 2004 se
determindé la incidencia del SB en la poblacion médica de la
COOPESALUD R.L. (Clinica de Pavas), que esta integrada por médicos
generales y especialistas, con una incidencia de 20% en la poblacion,
siendo el sexo masculino y los trabajadores mas jovenes (entre 25-34
afos) los mas afectados, ambos grupos en un 55.6%. En el 2009, Millan-
Gonzélez et al y Gamboa-Montero et al corrieron dos estudios
transversales y de cohorte, usando el MBI entre personal médico de la
Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS), el primero incluy6 121
sujetos que cursaban primer y tercer afio de anestesiologia y
recuperacion, especialidades médicas y quirdrgicas, ginecologia y
obstetricia, pediatria y psiquiatria, mientras que el segundo solo incluyé
médicos del Hospital de la Mujer Adolfo Carit Eva (n=16, que incluy6
ginecblogos, obstetras, miembros del equipo de emergencias,
neonatodlogos y residentes). El primer estudio (Millan-Gonzalez et al)
concluy6 que el sindrome del quemado se presentaba en 72% de los

entrevistados, sin diferencias significativas entre género, estado civil,
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presencia de hijos, edad o tipo de residencia, mientras que el segundo

(Gamboa-Montero et al) documento una incidencia de 23.5% (10,12,13).

La tasa de prevalencia del Sindrome de Agotamiento Emocionales
variable respecto del grupo ocupacional. En Espafa, la tasa de
prevalencia se considera alta. Entre el 10 y 20% del personal sanitario
espafol padece del trastorno, de acuerdo al informe de la Fundacion
Prevent; en Barcelona. Fluctia entre 17.83% en enfermeras 'y 71.4% en
médicos. Otro tanto sucede en Latinoamérica, Chile registra la tasa mas
alta de prevalencia del Sindromede “Burn Out”, llegando hasta el 83%
de casos sintomaticos con mas de 60 horas a la semana; mayor
afectacion en mujeres médicas del primer y segundo nivel de atencion.
En Peru, el sindrome de “BurnOut”, se presenta con mayor prevalencia
en médicos varones y en enfermeras mujeres. No obstante, los autores
insisten al sefialar que los profesionales asistenciales presentaban
sindrome de “Burn Out” asociado significativamente con el tiempo de
servicio, condicion laboral, jornada laboral semanal y el perfil
ocupacional. Los elevados indices de estrés y la sensacion de
sobrecarga laboral en profesional es de la salud, indican que,
probablemente, se trate de un problema de saludo cupacional mayor,
relacionado con el sindrome de “Burn Out”,que compromete tanto la

eficacia organizacional como la efectividad de la atencién al usuario (9).
2.1.3. ETIOLOGIA

Se ha visto la importancia del estrés en el desarrollo del Sindrome de
Burnout, pero actualmente se dice que es un proceso multicausal y muy
complejo, en donde (ademés del estrés) se ven involucradas variantes
como el aburrimiento, crisis en el desarrollo de la carrera profesional,
pobres condiciones econdmicas, sobrecarga laboral, falta de
estimulacién, pobre orientacién profesional y aislamiento. Sumado a los
elementos anteriores nombrados, se describen factores de riesgo, que

hacen susceptible al individuo ante la noxa (14).

+ Componentes personales: la edad (relacionada con la experiencia), el

género (las mujeres pueden sobrellevar mejor las situaciones
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conflictivas en el trabajo), variables familiares (la armonia y estabilidad
familiar conservan el equilibrio necesario para enfrentar situaciones
conflictivas), personalidad (por ejemplo las personalidades
extremadamente competitivas impacientes, hiperexigentes y

perfeccionistas).

+ Inadecuada formacion profesional: excesivos conocimientos teoricos,
escaso entrenamiento en actividades practicas y falta de aprendizaje

de técnicas de autocontrol emocional.

» Factores laborales o profesionales: condiciones deficitarias en cuanto
al medio fisico, entorno humano, organizacion laboral, bajos salarios,

sobrecarga de trabajo, escaso trabajo real de equipo.

+ Factores sociales: como la necesidad de ser un profesional de
prestigio a toda costa, para tener una alta consideracion social y

familiar y asi un alto estatus econémico.

» Factores ambientales: cambios significativos de la vida como: muerte
de familiares, matrimonios, divorcio, nacimiento de hijos. Sumados a
los citados, algunos investigadores han logrado aislar posibles
factores de riesgo para desarrollo de Sindrome de Burnout en la

poblacion médica.
« Ser joven + tener hijos + trabajar >60 horas a la semana

» Recibir muchas llamadas irregulares (recibir llamadas durante 2 o mas

noches durante la semana) (14).

« Aumentar la carga de trabajo para pagar deudas Danhof-Pont et al
(2010) realiz6 un metanalisis que incluyé a 31 estudios donde se
tomaron en cuenta posibles biomarcadores (cortisol, sulfato de
dehidroepiandrosterona (DHEAS), presion arterial, Proteina C
Reactiva (PCR), linfocitos Natural Killer (NK) y prolactina) en
pacientes con sindrome de desgaste profesional (17 fueron de casos
y controles y enrolaron 1667 pacientes con SB vs 1575 sanos y los
restantes 14 fueron estudios transversales, que incluyeron 2704
individuos que se dividieron en 2 grupos: burnout leve o severo), pero
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no encontraron diferencias estadisticamente significativas para
sugerir que alguno de ellos se ve afectado en el Sindrome de Burnout
(10,15).

2.1.4. PRESENTACION CLINICA
Se identifican 3 componentes del Sindrome de Burnout:

1. Cansancio o agotamiento emocional: pérdida progresiva de energia,

desgaste, fatiga

2. Despersonalizacién: construccion, por parte del sujeto, de una
defensa para protegerse de los sentimientos de impotencia,

indefinicion y frustracion.

3. Abandono de la realizacion personal: el trabajo pierde el valor que
tenia para el sujeto. Dichos componentes se presentan de forma
insidiosa, no subita, si no paulatina, ciclica, puede repetirse a lo largo
del tiempo, de modo que una persona puede experimentar los tres
componentes varias veces en diferentes épocas de su vida y en el

mismo o en otro trabajo (16).

Existen varios tipos de manifestaciones que podemos considerar como
signos de alarma o en ocasiones como parte ya del cuadro clinico en si
como: negacién, aislamiento, ansiedad, miedo o temor, depresion
(siendo uno de los més frecuentes en este sindrome y uno de los
sintomas mas peligrosos ya que puede llevar al suicidio), ira, adicciones,
cambios de personalidad, culpabilidad y autoinmolacién, cargas
excesivas de trabajo, se puede presentar como cambios en los habitos
de higiene y arreglo personal, cambios en el patron de alimentacion, con
pérdida o ganancia de peso exagerada, pérdida de la memoria y
desorganizacion, dificultad para concentrarse y puede haber trastornos
del suefio (15).

La clinica del sindrome se esquematizé en cuatro niveles:

e Leve: quejas vagas, cansancio, dificultad para levantarse a la

manana

¢ Moderado: cinismo, aislamiento, suspicacia, negativismo
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e Grave: enlentecimiento, automedicacion con psicofarmacos,

ausentismo, aversion, abuso de alcohol o drogas

e Extremo: aislamiento muy marcado, colapso, cuadros psiquiatricos,
suicidios (16).

2.1.5. DIAGNOSTICO

La prueba mas utilizada para el diagndstico del sindrome de fatiga en el
trabajo es el Maslach Burnout Inventory: que consta de 22 enunciados y
cuestionamientos sobre los sentimientos y pensamientos en relacion con
la interaccién con el trabajo, los cuales se valoran en un rango de 6
adjetivos que van de “nunca’ a “diariamente”, dependiendo de la
frecuencia con la que se experimenta cada una de las situaciones

descritas en los items (16).

Dichos enunciados estan disefiados de forma que se evallen los 3
componentes del Sindrome de Burnout citados anteriormente
(agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacidén personal en el
trabajo). De hecho, se agrupan en tres subescalas, una para cada uno
de los componentes del sindrome de Burnout (17). Se deben mantener
separadas las puntuaciones de cada subescala y no combinarlas en una
puntuacion unica, porque si se combinaran, no seria posible determinar
en cual area es que el paciente tiene mas afeccion. En cuanto al
resultado, tanto el constructo de quemarse como cada una de sus
dimensiones son consideradas como variables continuas, y las
puntuaciones de los sujetos son clasificadas mediante un sistema de
percentiles para cada escala (18). Ademas del Maslach Burnout
Inventory, existen otros instrumentos que permiten evaluar el sindrome
de Burnout, varios de ellos evalian aspectos diferentes a los 3

componentes clasicos:

e El Copenhagen Burnout Inventory (CBI) valora el desgaste personal,

el relacionado al trabajo y el desgaste relacionado con el cliente

e El Oldenburg Burnout Inventory (OLBI), a diferencia de los anteriores,

solo evalla el agotamiento y la falta de compromiso con el trabajo
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e El Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de Quemarse en el
Trabajo, esta escala espafiola, a diferencia de los anteriores, incluye
la “ilusién (desilusidn progresiva, pérdida del sentido del trabajo y las
expectativas)’” como aspecto a evaluar como parte del Sindrome de
Burnout (19).

2.1.6. TRATAMIENTO Y PREVENCION

El tratamiento y su prevencion consisten en estrategias que permitan
modificar los sentimientos y pensamientos referentes a los 3

componentes del Sindrome de Burnout, algunas de ellas son:

1. Proceso personal de adaptacion de las expectativas a la realidad

cotidiana.

2. Equilibrio de éareas vitales: familia, amigos, aficiones, descanso,

trabajo

3. Fomento de una buena atmoésfera de equipo: espacios comunes,

objetivos comunes.
4. Limitar la agenda laboral
5. Formacion continua dentro de la jornada laboral (16)
2.1.7. FACTORES PROTECTORES Y HERRAMIENTAS DE PREVENCION

Sin lugar a dudas, la prevencion y tratamiento del sindrome de burnout
requiere un enfoque plural, abarcativo y transdisciplinario. La etiologia
de dicha afeccion, como ya se ha sefialado, se encuentra en factores
individuales, organizacionales y socio-culturales. Algunos de ellos, tales
como la cultura del trabajo contemporanea, claramente escapan al
campo de accién del médico o profesional de la salud afectado. Es decir,
no es una variable que pueda ser atacada y contrarrestada por un
esquema de prevencion realista y eficaz en el corto y mediano plazo por
aquellos que sufren el hecho de sentirse “quemados” en el trabajo.
Nuevamente, la prevencién y las acciones que puedan tomarse para
minimizar estos factores parecerian a priori requerir de tiempos de
implementacion y ejecucion que no resultan ajustados a la urgencia

cotidiana del que padece burnout (20).
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Por tal motivo, el hincapié estara puesto, en este caso particular, en
aguellas medidas individuales y grupales que estén al alcance del
meédico, que puedan hallarse dentro del “circulo de influencia” del mismo.
Posiblemente algunas de ellas no requieran mayor complejidad en su
ejecucion, siendo el principal obstaculo cierta reticencia observada
tradicionalmente en los médicos a reconocer y afrontar sus propios
padecimientos (20). El hecho de darse cuenta a tiempo y reconocer con
suficiente anticipacion la sintomatologia del burnout constituye como en
todo cuadro patolégico y/o de sufrimiento un elemento determinante para
la pronta y efectiva resolucién del mismo (21). Dicho esto, las principales

acciones de prevencién son:

- Lograr, en la medida de lo posible, un adecuado balance entre el
tiempo dedicado a actividades laborales, particularmente las de
caracter asistencial, y el tiempo destinado a actividades recreativas,
familiares y/o sociales. Poder orientar el trabajo a hacerlo mejor y no
a hacer mas. Es parte de la responsabilidad profesional y de la ética
del profesional de la salud saber “retirarse a tiempo” de aquellas
situaciones laborales en las que se reconoce estresado y también lo
es aprender a decir “no” a las exigencias del contexto laboral que

exceden las propias capacidades, expectativas y anhelos.

- Mantener un vinculo adecuado de trabajo con los pares y superiores,
donde prime la comunicacion eficaz y fluida. Asi como el “efecto de
contagio” en el burnout esta estudiado y comprobado, también lo esta
la contracara de éste. La claridad en los roles dentro de las
instituciones asistenciales, la mejora en la administracion del tiempo,
la creacion de espacios de debate para compartir y poner en comun
las experiencias en el trato con el paciente, forman parte, entre otras,
de las posibles medidas que fortalecen la cohesion y sinergia del
equipo. Como se sefiald supra, el sentirse “socialmente
desprotegidos”, aislados y sin soporte afectivo-emocional representa
uno de los dos factores mas importantes en la causalidad del burnout.

Por tal motivo, el equipo de trabajo, cuando funciona adecuadamente,
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constituye una herramienta de inapreciable valor para contrarrestar

Su aparicion (22).

- Establecer metas y objetivos de trabajo cotidiano, en el dia a dia del
trabajo asistencial, que sean realistas y factibles. Evitar la excesiva
sobrecarga de la agenda diaria de actividades laborales. El
sentimiento de “poder hacer (bien) el trabajo” es uno de los elementos
axiales en la percepcion de autorrealizacion en el trabajo. Poder
destinar tiempo a la capacitacion, formacion y actualizacion
permanente y regular (y no esporadica e intensiva) resulta de vital

importancia a tal fin (21).

El punto antedicho, acerca de la “autoeficacia” y el sentido de capacidad
profesional, se vincula manifiestamente con el concepto de engagement.
Este término, de dificil traduccion al castellano, remite (en un escueto
resumen) a un estilo de compromiso y vinculacion saludable con el
trabajo, e histéricamente ha estado ligado al concepto de burnout como
su antitesis conceptual. EI engagement en el trabajo se logra mediante
una relacion positiva con el mismo. Lo significativo, en este sentido, es
que el mismo trabajo o tarea que puede generar burnout puede también
dar lugar al engagement. Es decir, es de vital importancia la actitud y
enfoque personal mediante el cual se valoran las situaciones adversas

del contexto laboral (23).

El médico engaged percibe su trabajo como desafiante y no como
asfixiante. Los factores estresores de su practica asistencial cotidiana
son entendidos como un reto a sus capacidades profesionales, y no
como un factor desmotivador asfixiante. EI engagement implica poder
“apropiarse” del trabajo, valorando las circunstancias adversas que este
presenta como un terreno donde poner en juego el vigor, la dedicacion y
la absorcion (entendiendo esta Gltima como concentracion y foco en las
tareas). Estos tres elementos constituyen la triada fundamental del
engagement , y remiten a “invertir la carga”, en el vinculo con el trabajo

asistencial, tomando control del mismo y valordndolo como un ambito
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limitado en el tiempo y el espacio donde el médico puede encontrar un

espacio de disfrute y desafio a su practica profesional (24).
2.2. ANSIEDAD
2.2.1. DEFINICION

La ansiedad es un estado que tiene muchos efectos: teniendo influencia
sobre la cognicion y pudiendo distorsionar la percepcion. Se diferencia
del miedo, que es una respuesta apropiada a una amenaza conocida; la
ansiedad es una respuesta a una amenaza desconocida, vaga o
conflictiva. Muchos de los efectos de la ansiedad se acompafian de
molestias somaticas, como palpitaciones y sudacion, que denotan la

hiperactividad del sistema nervioso autébnomo (25).

La ansiedad es un sentimiento inherente al ser humano. No existe
persona que no la haya experimentado. Se presenta en diferentes
circunstancias de la vida como cuando se enfrentan problemas
laborales, en la presentacion de un examen o en la toma de decisiones
cotidianas. A esta ansiedad, ocasional y asociada a la vida misma, la
podemos denominar normal. La ansiedad se vuelve un trastorno cuando
va mas alla de una preocupacién o miedo temporales. Para una persona
con un trastorno de ansiedad, el sentimiento se convierte en algo que no
le permite seguir con su vida normal y que empeora a través del tiempo,
puede interferir con sus actividades diarias como el desempefio laboral,

el trabajo escolar y las relaciones interpersonales (26).
2.2.2. EPIDEMIOLOGIA

Datos de la Organizacion Mundial de la Salud del afio 2001 situaban en
aproximadamente 450 millones el numero de personas aquejadas de

algun tipo de trastorno mental en todo el mundo.

Los Trastornos de Ansiedad son, como grupo, las enfermedades
mentales mas comunes, con una alta prevalencia de aproximadamente
2-8% en la poblacién general y 10-12% en las consultas de atencion
primaria. En los ultimos afios se ha observado un incremento de los

casos de Trastornos de Ansiedad, asi como de la comorbilidad que a
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menudo los acompafia. Los Trastornos de Ansiedad son 2 veces mas
prevalentes en mujeres. Los Trastornos de Ansiedad son frecuentes en
la actividad clinica de atencién primaria. Se calcula que 1 de 10
pacientes que se atienden diariamente presentan un Trastornos de
Ansiedad, siendo incluso mas comunes que la diabetes mellitus. En el
anciano, los Trastornos de Ansiedad tienen una prevalencia de 5-10%,.
Destaca la alta comorbilidad de los Trastornos de Ansiedad con la
depresion, principalmente en el adulto mayor (27).

EPIDEMIOLOGIA DE LOS TRASTORNOS DE ANSIEDAD
Trastornos | Fobia Trastorno | Trastorno | Trastorno
de obsesivo- | de por estrés
angustia compulsivo | ansiedad postraumati
generaliza | co
da
Prevalencia | 1.5% - 4% | Trastorn | 2-3% de la | 3-8% de la | 1-3% de la
a lo largo de | de la|o de | poblacién | poblacion | poblacién
la vida poblacion | ansieda 30% de los
d mas veteranos
frecuent de la guerra
e: de Vietnam
10% de
la
poblacio
n
Razon de|1l:1 (sin | 1:2 1:1 1:2 1:2
masculinida | agarofobia
d )
1:2 (con
agarafobia
)
Edad de | Antes de la | Infancia | Adolescen | Variable: Cualquier
comienzo treintena tardia cia o | primera edad,
primera fase de la |incluida Ila
fase de la | vida adulta | infancia.
vida adulta
Antecedent | El 20% de | Se 35% en | El 25% de | -------
e familiares | los acumula | familiares | familiares
familiares | en de primer | de primer
de primer | familias, | grado grado esta
grado de | sobreto afectado
los do el
pacientes |tipo de
agorafébic | sangre-
0s padece | inyeccio
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de nes-
agorafobia | dafo
Estudios Mayor | --—--- Mayor 80-90% de | -------
con concordan concordan | concordan
gemelos cia entre cia entre|cia entre
gemelos gemelos gemelos
monocigoti monocigoti | monocigoti
cos que cos que | cos; 10-
entre los entre los | 15% entre
dicigoticos. dicigoticos. | los
dicigoticos.
Fuente: Navas Orozco; Vargas Baldares, 2012
2.2.3. ETIOLOGIA

La etiopatogenia de los Trastornos de Ansiedad constituye un modelo

complejo, donde interactian mudltiples factores: bioldgicos,
psicodinamicos, sociales, traumaticos y de aprendizaje. Dentro de esta
etiologia multifactorial se menciona la presencia de factores de riesgo y

factores protectores que median en la expresion de este trastorno (28).

Desde el punto de vista neurobioldgico, la ansiedad tiene su base en
ciertas zonas del tallo cerebral (nucleos del Rafé, locus ceruleus) que
estan involucradas en el desarrollo y transmisién de la angustia, y el
hipocampo y la amigdala pertenecientes al sistema limbico. El sistema
GABA es el neurotransmisor de accion inhibitoria mas importante. A
veces funciona como ansiolitico y otras como generador de angustia
(29).

También el sistema serotoninérgico es importante, pues en estrecha
interaccion con la adrenalina y la dopamina juega un papel tranquilizante
o lo contrario. Ciertas hormonas tienen un rol destacado en todo lo
relativo al estrés (cortisol, ACTH, etc.) y en la ansiedad (30).

A. FACTORES BIOLOGICOS: Los factores genéticos son importantes
en la predisposicion de los Trastornos de Ansiedad (31). La
vulnerabilidad genética se ha encontrado en la mayoria de los
Trastornos de Ansiedad, pero con mayor contundencia en el trastorno

de panico, el trastorno obsesivocompulsivo y la fobia social.
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e La ansiedad supone una reaccion vegetativa exagerada con

incremento del tono simpatico.

e Laliberacion de catecolaminas se eleva con la mayor produccion
de los metabolitos noradrenalinicos (p.ej. 3-metoxi-4-
hidroxifenilglicol)

e Puede haber una menor latencia del suefio REM (movimientos
oculares rapidos, rapid eye movement) y de la etapa IV del suefio

(parecida a la depresion)

e La disminucion de las cifras de acido Y aminobutirico (GABA)
ocasiona una hiperactividad del sistema nervioso central (SNC)
(el GABA inhibe la irritabilidad del SNC y esta extendido por todo

el cerebro).

e Las alteraciones del sistema serotoninergico y el incremento en la

actividad dopaminergica se asocian a ansiedad.
e La actividad de la corteza temporal del cerebro aumenta.

e EI locus caeruleus, un centro cerebral de neuronas
noradrenergicas, se muestra hiperactivo en los estados de
ansiedad, en especial en las crisis de angustia.

e Los estudios recientes también apuntan el papel de los
neuropeptidos (sustancia P, CRF y colecistocinina.

e La hiperactividad y la disregulacion del complejo amigdalino

pueden acompafarse de ansiedad social (28).

B. FACTORES PSICOSOCIALES: Segun Freud, los impulsos
inconscientes (p.ej. sexo 0 agresion) amenazan con estallar en la
consciencia y producir ansiedad. La ansiedad se relaciona, a lo largo
del desarrollo, con los temores infantiles a la desintegracion, que
provienen del miedo a la pérdida real o imaginaba de un objeto
guerido o del miedo a dafio fisico (p.ej castracion), Freud utilizé el
termino angustia sefial para describir la ansiedad no experimentada

de modo consciente que desencadena mecanismos de defensa
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utilizados por la persona para afrontar una situacion potencialmente
amenazadora. Los estresores psicosociales (interpersonal, laboral,
socioeconOémico, etc.) juegan un papel muy importante en muchos de
los Trastornos de Ansiedad, como factores precipitantes, agravantes
o causales de los Trastornos de Ansiedad y trastornos de adaptacion
Se ha sugerido que el tipo de educacién en la infancia predispone al
Trastorno de Ansiedad en la edad adulta, sin embargo, no se han
identificado causas especificas de ello (32).

C. FACTORES TRAUMATICOS: Enfrentar acontecimientos traumaticos
fuera del rango de la experiencia humana normal (accidentes graves,
desastres, asaltos, violaciones, torturas, secuestros, etc.) suele
provocar serios dafos biolégicos cerebrales que se asocian a

sintomas graves de ansiedad (28,31).

D. FACTORES PSICODINAMICOS: La ansiedad se considera como la
respuesta individual a un peligro que amenazo desde dentro en forma
de un impulso instintivo prohibido que esta a punto de escapar del
control del individuo (Kaplan). La ansiedad como sefial de alarma
provoca que el “yo” adopte medidas defensivas. Si las defensas tienen
éxito la ansiedad desaparece y si no sale libremente o se contienen,
segun el tipo de defensa empleada, puede presentar sintomas
conversivos, disociativos, fobicos y obsesivocompulsivos (28). Suele

ser como un tipo de factor de aprendizaje, donde:

e Laansiedad es producida por una frustracion o estrés mantenidos
o0 intensos. La ansiedad se torna, luego, en una respuesta
acondicionada a otras situaciones que producen una frustracién o

estrés menos acusado.

e Se puede aprender a través de la identificacion e imitaciéon de los
patrones de ansiedad parentales (teoria del aprendizaje social)

e La ansiedad se asocia a un estimulo aterrador natural (p.ej.
accidente). El desplazamiento o transferencia posteriores hacia
otro estimulo, a través del condicionamiento, produce una fobia a

un objeto o situacion nuevos y diferentes.
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e Los trastornos de ansiedad implican patrones erroneos,
distorsionados o contraproducentes de pensamiento cognitivo
(28).

E. FACTORES COGNITIVOS Y CONDUCTUALES: Se considera que
patrones cognitivos distorsionados (sistema de pensamientos
negativos) preceden a conductas desadaptadas y trastornos
emocionales. La ansiedad se presenta por una sobrevaloracién
amenazante de los estimulos y una infravaloracion de sus potenciales
personales. También por estimulos externos y por mecanismos de
condicionamiento y generalizacion, se pueden aprender o imitar
respuestas o conductas ansiosas de los demas (28).

F. FACTORES GENETICOS: La mitad de los pacientes con trastorno de
angustia tiene un familiar afectado. Cerca del 5% de las personas con
mucha ansiedad muestra una variante polimorfa del gen asociado al
metabolismo del transportador de serotonina (28).

2.2.4. PRESENTACION CLINICA

Las caracteristicas clinicas de los Trastornos de Ansiedad son las
mismas de la ansiedad no patoldgica, diferenciandose de ella en cuanto
a duracién y gravedad. Los sintomas de ansiedad varian desde los
sentimientos de desasosiego hasta episodios de terror paralizante. En

los Trastornos de Ansiedad se presentan como sintomas comunes (26)
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SIGNOS Y SINTOMAS

SIGNOS SOMATICOS SINTOMAS PSICOLOGICOS
Temblor, contracciones, | Sensacion de terror

agitacion Dificultades de concentracion

Dolor de espalda, cefalea Hipervigilancia

Tension muscular Insomnio

Disnea, hiperventilacion Disminucion de la libido
Fatigabilidad “Nudo en la garganta”

Respuesta de sobresalto Molestias de estémago (“estomago
Hiperactividad vegetativa revuelto”)

Rubefaccion y palidez
Taquicardia, palpitaciones
Sudacion

Manos frias

Diarrea

Sequedad de boca (xerostomia)
Polaquiuria

Parestesias

Dificultad para la deglucién

Fuente: Navas Orozco; Vargas Baldares, 2012

2.2.5. CLASIFICACION DE LOS TRASTORNOS DE ANSIEDAD Y SUS
CARACTERISTICAS

DSM-V Caracteristicas
Trastorno de | Trastorno de panico. Estos pacientes experimentan repetidos ataques de
ansiedad panico, episodios breves de temor intenso
primario acompafiados por distintos sintomas fisicos y de otros

tipos, aunado a la inquietud de desarrollar otras crisis y
otros cambios conductuales relacionados.

Agorafobia. Los pacientes con esta afeccion temen a situaciones o
lugares como ingresar a una tienda, donde pudieran
tener dificultad para conseguir ayuda si desarrollaran
ansiedad.

Fobia especifica. En esta condicién, los pacientes temen a objetos o
situaciones especificos. Algunos ejemplos son
animales, tormentas, alturas, sangre, aviones, sitios
cerrados 0 cualquier situaciébn que pudiera causar
vomito, asfixia o desarrollo de alguna enfermedad.

Trastorno de ansiedad | Estos individuos se imaginan avergonzados cuando

social. hablan, escriben o comen en publico, o usan un bafio
publico.
Mutismo selectivo. Un nifio decide no hablar, excepto cuando esta solo o

con ciertas personas cercanas.
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Trastorno de ansiedad
generalizada.

Si bien estas personas no experimentan episodios de
panico agudo, se sienten tensas o ansiosas gran parte
del tiempo y se preocupan por muchas cuestiones
distintas.

Trastorno de ansiedad
por separacion.

El paciente desarrolla ansiedad cuando se separa de
un progenitor o de alguna otra figura a la que se siente
apegado.

Trastorno de ansiedad
debido a otra afeccién
médica.

Los ataques de panico y los sintomas de ansiedad
generalizada pueden ser causados por numerosas
afecciones médicas.

Trastorno de ansiedad
inducido por
sustancia/medicamento.

El consumo de una sustancia o medicamento ha
desencadenado ataques de panico u otros sintomas de
ansiedad.

Otro  trastorno de
ansiedad especificado o
no especificado.

Utilice estas categorias para los trastornos con
sintomas de ansiedad notables que no corresponden
claramente a ninguno de los grupos previos.

Otras
causas de
ansiedad vy
sintomas

relacionados

Trastorno obsesivo-

compulsivo.

Estos enfermos se inquietan por pensamientos o
conductas repetidos que pueden parecer sin sentido,
incluso para ellos.

Trastorno de estrés

postraumatico.

Un evento traumatico intenso, como un combate o un
desastre natural, se experimenta de nuevo una y otra
vez.

Trastorno de estrés | Esta afeccibn es muy parecida al trastorno de estrés

agudo. postraumatico, excepto porque inicia durante o
inmediatamente después de un evento estresante y
dura un mes 0 menos.

Trastorno de la | Estas personas timidas se sienten heridas muy

personalidad por | facilmente por la critica que dudan en involucrarse con

evitacion. otras.

Especificador ‘con | Algunos individuos con trastorno depresivo mayor

tension ansiosa” para el | tienen gran tension y ansiedad.

trastorno depresivo

mayor.

Trastorno de sintomas
somaticos y trastorno de
ansiedad por
enfermedad.

Con frecuencia, el panico y otros sintomas de ansiedad
forman parte de algun trastorno de sintomas soméaticos
y del trastorno de ansiedad por enfermedad.

Fuente: Ancarola, 1983

Es importante recordar que dentro de los estados de ansiedad se
presentan accesos de hiperventilacion, conocidos como “sindrome

cardio-respiratoriotetaniforme”, que conlleva a una alcalosis secundaria
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en la sangre generadora de una contractura muscular y a veces de la

pérdida de conciencia (16).
2.2.6. DIAGNOSTICO

Es fundamental recordar que, para llegar al diagndstico correcto, hay

que:
* Realizar entrevista psiquiatrica profunda.
» Prestar especial atencion a la psicopatologia béasica.

» Usar las técnicas, habilidades y las herramientas necesarias para

llevar a la practica un diagndstico eficaz y certero del paciente.

+ ldentificar los determinantes biolégicos, psicolégicos y sociales que
estan actuando como precipitantes, predisponentes o perpetuantes
en cada paciente.

» Confeccionar una buena historia clinica que oriente el diagndstico
diferencial tanto de afecciones organicas subyacentes, como
diferentes cuadros psiquiatricos donde la ansiedad es un sintoma
relevante (ej. ansiedad simple, panico o angustia, ansiedad fébica,

entre otros).
+ Realizar diagnéstico de afecciones comarbidas.

+ Saber identificar inicialmente las situaciones de riesgo para el

paciente o para terceros (25).
2.2.6.1. PRUEBAS PSICOLOGICAS
2.2.6.1.1. Pruebade Rorschach:

A. Los movimientos de animales, las formas no estructuradas y

los colores muy intensos generan ansiedad.

B. Las formas anatomicas y el dafio fisico suscitan una respuesta

fébica.

C. La atencidén exagerada a los detalles indica una respuesta

obsesivo-compulsivo (33).
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2.2.6.1.2. Prueba de apercepciéon temética:
A. Puede haber una mayor produccion de fantasia.
B. Los temas de agresion y sexualidad destacan.
C. Pueden aparecer sentimientos de tension (33).
2.2.6.1.3. Bender-Gestalt
A. Ningun cambio indicativo de dafio cerebral.

B. El uso de una pequefia area puede manifestarse en el trastrono

obsesivo-compulsivo.

C. En los estados de ansiedad, el dibujo puede desparramarse

por la pagina (33).
2.2.6.1.4. Dibujos de una persona

A. En el trastorno obsesivo-compulsivo se ve, en ocasiones , mas

detalle de la cabeza y general.
B. Puede haber distorsiones de la imagen corporal en las fobias.

C. En los trastornos de ansiedad se puede observar un dibujo
rapido (33).

Cuestionario multifasico de personalidad de Minnesota 2.
Puntuacion alta de hipocondria, psicoastenia e histeria en

ansiedad.
2.2.6.2. PRUEBAS DE LABORATORIO

II.1 No se conoce ninguna prueba especifica de laboratorio para la

ansiedad.

[I.2 La infusion experimental de lactato aumenta las cifras de
noradrenalina y produce ansiedad a los pacientes con un trastorno
de angustia (33).

2.2.6.3. FISIOPATOLOGIA Y ESTUDIOS DE IMAGEN CEREBRAL

[11.1 No se aprecia ningin cambio patognomonico sistematico.
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[11.2 La tomografia por emision de positrones (PET, positréon emission
tomography) revela un descenso del metabolismo en la
circunvolucion orbitaria, nucleos caudados y circunvolucion del

cuerpo calloso en el trastorno obsesivo-compulsivo.

[11.3 La PET revela un aumento del flujo sanguineo por la region
parahipocampica derecha del I6bulo frontal en el trastorno de

ansiedad generalizada y en los estados angustia.

[1l.4 La resonancia magnética (RM) muestra un aumento del tamafio

ventricular en algunos casos, pero no siempre.

[11.5 Algunos pacientes con trastorno de angustia presentan atrofia
temporal derecha y en la ansiedad se observa a menudo

vasoconstriccion.

[11.6 La mitad de los pacientes con trastornos de angustia presenta

un prolapso de la valvula mitral de significado clinico incierto

.7 Se pueden observar alteraciones inespecificas del
electroencefalograma (EEG)

[11.8 La prueba de supresion con dexametasona no suprime el

cortisol de algunos pacientes obsesivo-compulsivos.

[11.9 Las sustancias inductoras de angustia comprenden el diéxido
de carbono, el lactato de sodio, la metilclorofenilpiperazina (mCPP)
las carbolinas, los antagonistas de los receptores GABA, la cafeina,

la isoprenalina y la yohimbina (33).
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2.2.7. ALGORITMO DEL DIAGNOSTICO

Paciente ansioso

Considerar Considerar Considerar Considerar Considerar Considerar
v

Fagtqr Relacionadas Estrés Preocupacién Acontecimiento

orgénico con obsesiones catastréfico durante mas estresante Ansiedad y
y/o rituales o de 6 meses en reciente depresidn
SI actos mentales ausencia de sin
recurrentes ! otros trastomos l predominio
A Sintomas
inmediatos Ansiedad
Enfermedad situacional
médica Trastomo ‘ A
‘ obsesivo Estrés
ulsi
SO, agudo Trastorno por Trastorno
5 ansiedad mixto
generalizada Trastorno de HESE
Drogas o adaptacion
medicamentos X depresivo
Periodo de
latencia
l B
v

Tratar los Trastorno por
trastornos estrés
subyacentes postraumatico

Fuente: Fernandez Lopez, Odalis, Jiménez Hernandez, Barbara, Alfonso Almirall,
Regla, Sabina Molina, Darelys, & Cruz Navarro, Julia, 2012
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3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
3.1. A nivel naciénal

Autor: Walter L. Arias Gallegosl, Agueda Mufioz del Carpio Toia, Yesary
Delgado Montesinos2, Mariela Ortiz Puma2, Mario Quispe Villanueva

Titulo: Sindrome de burnout en personal de salud de la ciudad de Arequipa
(Peru)

Resumen: “Introduccién: El sindrome de burnout fue descrito por primera
vez en 1974 por Freudenberger, y desde entonces ha generado una gran
cantidad de investigacion sobre sus sintomas mas caracteristicos como son
el agotamiento emocional, la despersonalizaciéon y la baja realizacion
personal. Entre las tres profesiones de mayor riesgo se tiene al personal de
salud, los profesores y los policias. Objetivo: El objetivo de la presente
investigacion fue valorar la prevalencia del sindrome de burnout en personal
de salud de la ciudad de Arequipa (Peru), y analizar comparativamente los
datos en funcion del sexo, los ingresos economicos, el estado civil, el tiempo
de servicio, el cargo, la profesién y la institucion de procedencia. Método: Se
trabajé con un disefio de investigacion de tipo descriptivo y se aplico el
Inventario de Burnout de Maslach, que consta de 22 items y cuenta con
adecuados indices de validez y confiabilidad (a= .76). Resultados: Se
evaluaron a 213 trabajadores del sector salud que laboran en hospitales y
postas de salud de la ciudad. El 35.7% son varones y el 63.8% son mujeres,
con 37 afios de edad como promedio. Los resultados indican que altos
porcentajes de profesionales del sector salud tienen algunos sintomas del
sindrome de burnout, y solo un 5.6% tiene el sindrome de burnout en nivel
severo. Ademas, se registraron diferencias entre los trabajadores en funcion
del sexo, el tiempo de servicio, el cargo, la profesion y la institucion en la que
laboran” (4).
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Autor: Alberto Perales, Héctor Chue, Alberto Padilla, Lorenzo Barahona
Titulo: Estrés, ansiedad y depresion en magistrados de lima, peru

Resumen: “Objetivos. Determinar los niveles de estrés general y laboral,
depresion y ansiedad en magistrados (jueces y fiscales) del Distrito Judicial
de Lima, Peru. Materiales y métodos. Estudio transversal y descriptivo. De
una poblacién de 1137 magistrados del Poder Judicial y del Ministerio
Publico del Distrito Jurisdiccional de Lima se tomd una muestra aleatoria
estratificada donde cada institucidén constituy6 un estrato. La muestra estuvo
conformada por 287 magistrados: 138 fiscales y 149 jueces. Se aplicd un
cuestionario compuesto por cuatro instrumentos para determinar los niveles
de estrés general y laboral, ansiedad y depresion, previo consentimiento
informado. Resultados. El estrés general estuvo presente en el 18,5 % de
los magistrados, el estrés laboral en 33,7 %, ansiedad en 12,5 % y depresion
en 15,0 %. Estas tres condiciones estuvieron presentes en el 6,6 % de los
magistrados, y al menos una estuvo presente en el 25,9 %. El estrés general
estaba asociado con la depresién (OR: 4,9; 1C95 % 1,6-15,1) y ansiedad
(OR: 8,5; IC95 % 2,5-28,6) en el modelo de regresion logistica.
Conclusiones. Un porcentaje significativo de magistrados del Distrito Judicial
de Lima presentan altos niveles de estrés, ansiedad y depresién; un cuarto
de los encuestados presentan, al menos, una de estas condiciones. Se
recomienda que los programas de intervencion y prevencion se dirijan al
manejo del estrés, ansiedad y depresion en conjunto, dada su alta
asociacion. Palabras clave: Sistema de justicia; Poder judicial; Estrés laboral;
Depresion; Ansiedad; Salud mental (fuente: DeCS BIREME)” (34).
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3.2. A nivel internacional

Autor: Carmen Caballero Dominguezl, Orlando Gonzalez Gutiérrez2, Jorge

Palacio Safiudo

Titulo: Relacién del burnout y el engagement con depresion, ansiedad y

rendimiento académico en estudiantes universitarios

Resumen: “Objetivo: Analizar las relaciones entre burnout y engagement
con ansiedad, depresion y rendimiento académico en estudiantes
universitarios de programas de salud. Materiales y métodos: El disefio fue
observacional, correlacional, multivariado; la muestra, aleatoria y
estratificada, de 802 estudiantes de programas de salud de universidades de
Barranquilla. Instrumentos: MBISS, UWES-S, STAI e Inventario de
Depresion de Beck. Resultados: El andlisis de las correspondencias
multiples entre las variables evidencié un factor conformado principalmente
por las dimensiones de Vigor, Absorcién, Dedicacion e Ineficacia Académica,
cuyo extremo negativo se relacionaba con bajo engagement y altos niveles
de burnout, ineficacia académica, depresién y de ansiedad de rasgo y de
estado; el extremo positivo, con alto engagement, buen rendimiento
académico y baja ineficacia, depresion y ansiedad de rasgo y de estado.
Conclusiones: En la muestra estudiada, el burnout y el engagement
académicos se identificaron relacionados como polos extremos y opuestos
de un mismo continuo multidimensional, en el que tanto el polo del burnout
como el del engagement se configuran por valores esperados de las

variables estudiadas pero opuestos al del polo contrario” (3).
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Autor: Francisco Sanchez-Narvaez y Juan Jesus Velasco-Orozco

Titulo: Comorbilidad entre sindrome de Burnout, depresion y ansiedad en

una muestra de profesores de Educacion Basica del Estado de México

Resumen: “El objetivo de esta investigacion fue evaluar la prevalencia y
comorbilidad entre sindrome de burnout, la depresion y la ansiedad, si se
manifiestan por separado el uno del otro o estan estrechamente entrelazados
de forma que refleje el mismo fendbmeno. Se realizé un estudio transversal
que incluye 459 (61 por ciento mujeres) maestros. El burnout se evalu6 con
el Maslach Burnout Inventory para educadores. La depresion y la ansiedad
se evalud con los Inventarios de Beck de Depresion y Ansiedad. Las tasas
de prevalencia del burnout (20.8 por ciento), depresién (10.6 por ciento) y
ansiedad (30.9 por ciento) son altas. La comorbilidad entre ellos es de 19.7
por ciento. Los maestros con burnout presentan incremento en depresion y
ansiedad. Ademas, el agotamiento emocional fue significativamente
asociado con la ansiedad y la depresién mas que con la despersonalizacién
o realizacion personal” (35).
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4. OBJETIVOS
4.1. GENERAL:

Identificar la asociacion entre el sindrome de burnout y nivel de ansiedad de

los internos de medicina del Hospital Goyeneche del afio 2019
4.2. ESPECIFICOS

1. Identificar la presencia de ansiedad en los internos del Hospital

Goyeneche al ingreso del internado.

2. ldentificar la presencia de ansiedad en los internos del Hospital

Goyeneche después de un afio de internado.

3. Identificar la presencia de sindrome de Burnout en internos de medicina

del Hospital Goyeneche al ingreso del internado.

4. Identificar la presencia de sindrome de Burnout en internos de medicina

del Hospital Goyeneche al finalizar el internado.
5. HIPOTESIS:

NULA: No existe relacion entre el Sindrome Burnout y la ansiedad en internos

de medicina el Hospital Goyeneche del afio 2019

ALTERNA: Existe relacion entre el Sindrome de Burnout y la ansiedad en

internos de medicina del Hospital Goyeneche del afio 2019
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1. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion
a) Técnica: Encuesta
Instrumentos: Cuestionario de Maslach Burnout inventory
b) Técnica: encuesta
Instrumentos: Escala de ansiedad de Hamilton.
2. Campos de verificacion
2.1. Ubicacién espacial:
Hospital Ill Goyeneche
2.2. Ubicacién temporal:
Diciembre 2018 — Diciembre 2019
2.3. Unidades de estudio:
2.3.1. Poblacion:
2.3.2. Muestra:

77 internos de medicina del Hospital Il Goyeneche que cumplieron con

los siguientes criterios de seleccion.

Criterios de inclusion: internos de medicina del Hospital 11l Goyeneche
2019

Criterios de exclusién: otros internos que no son de medicina y otros
trabajadores de salud. De licencia o permiso el dia de aplicacién de los

instrumentos. Fichas de encuesta incompletas o mal llenadas.
3. Estrategia de recoleccion de datos
3.1. Organizacion

Se realiz6 encuestas antes mencionadas a todos los internos de medicina
del Hospital 11l Goyeneche del afio 2019.

3.2. Recursos

a) Humanos: investigador, asesor
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3.3. Criterios para manejo de resultados

3.3.1. Plan de procesamiento

Tiempo
Diciembre | Enero | Febrero- | Agosto- Dic |Ene |Feb
Activ 2018 2019 |Julio | Noviembre | 5419 | 2020 | 2020
2019 2019

Encuestaalos | x
internos de
medicina
antes del inicio
del internado

Busqueda X
bibliogréafica
problema de
investigacion

Sitematizacion X
de bibliografia

Redaccion del X

proyecto

Aprobacion X
proyecto de

tesis por

asesor y

profesores de
curso de taller
de tesis

2da encuesta X
a los internos
de medicina
finalizando el

internado

Dictamen de X
comité de

ética de

investigacion

Recoleccion X
de datos
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Estructuracion X
de resultados

Informe final X

Fecha de inicio: Diciembre 2018

Fecha probable de termino: Enero 2020
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

En mi calidad de INTERNO DE MEDICINA en pleno uso de mis facultades
mentales, libre y voluntariamente declaro haber sido informado que el objeto de
este estudio es determinar el estado actual de mi Salud Mental, de esta manera

poder desempefiar mis funciones como interno de medicina en forma adecuada.

Asimismo me considero SATISFECHO ( ) INSATISFECHO ( ) con la informacién
recibida y que COMPRENDO ( ) NO COMPRENDO ( ) la indicacién, los
beneficios, de dicho acto medico. Y en tales condiciones Sl ( ) NO ( ) OTORGO
MI CONSENTIMIENTO para la aplicacion de test necesarios de este estudio.

Firma del Interno de Medicina

Nombres y Apellidos : ......ccoiiiiii
DNI N° R
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FICHA SOCIOECONOMICA Y ACADEMICA DE INTERNOS DE MEDICINA DEL

HOSPITAL Il GOYENECHE

Sexo Masculino ()
Femenino ()
Edad Menos de 25 afios ()
De 25 a 30 afios ()
Mas de 30 afos ()
Tipo de universidad Nacional ()
Particular ()
Estado Civil Soltero (a) ()
Casado (a) ()
Conviviente ()
Otro ()
Familia Vives casa de tu familia ()
Vives en pension ()
Vives en tu propio departamento ()
Otros especifique ()
Hijos Ninguno ()
1 ()
2 ()
Mas de 2 ()
Actualmente vives con Ambos padres ()
Papa ()
Mama ()
Familiares de 1° grado de ()
consanguinidad
Pareja ()
Otros: ()
Relacion sentimental Enamorado (a) ()
Comprometido ()
Soltero ()
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Relacion abierta ()
Casado ()
En tu vida academica en la | Bueno ()
facultad. o!e medicina tenian Regular ()
un rendimiento academico
Malo ()
¢Ccrees que tu preparacion en | Totalmente deacuerdo ()
tus _e_studlos reC|b|o!o_s de De acuerdo ()
medicina fueron suficientes _
como para poder cumplir con | Indiferente ()
las exigencias del internado? | £ desacuerdo ()
Totalmente en desacuerdo ()
¢, Crees que podrias sentirte | Totalmente deacuerdo ()
ansioso en la etapa de
internado debido a que tu De-acuerdo ()
preparacién en tus estudios | Indiferente ()
de medicina fue insuficiente | g desacuerdo ()
Totalmente en desacuerdo ()
¢,Cual es la mayor deficiencia | Ciencias basicas ()
en tu preparacibn en tus| ~.. . -
estudios en medicina que Clruglé )
pdorian afectar tu calidad en | Medicina ()
el internado? Obstetricia ()
Pediatria ()
Terapeutica ()
Otros especifique ()
,Qué es lo que mas te | Horarios ()
gbruma para gumpllr tu Carga de trabajo administrativo ()
internado tranquilo y con
éxito? Guardias ()
Calidad de alimentacién ()
Vacios en tu preparacion vs la ()
preparacion de los internos de
otra universidad
Maltrato del personal no medico
Maltrato de médicos ()
Maltrato de los pacientes )
()
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Falta de recursos en el hospital

Falta de recursos de Ilos
pacientes

Problemas personales
Falta de tiempo para la tesis

AN AN AN N /N
N N N N N

Otros por favor especifique:

¢, Qué cursos deberian ser
incluidos para reforzar la
preparacion de internos para
segurar un afos de internado
tranquilo y con exito

¢Qué otro tipo de apoyo
requieren para lograr un
internado tranquilo 'y con
exito?
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Inventario de Burnout de Maslach

Sefiale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que siente los enunciados:

0= NUNCA. 1= POCAS VECES ALANO O MENOS. 2= UNA VEZ AL MES O MENOS.
3= UNAS POCAS VECES AL MES. 4= UNA VEZ A LA SEMANA. 5= POCAS VECES A LA SEMANA.
6= TODOS LOS DiAS.

1 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

2 Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

3 Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento fatigado
4 Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

5 Siento gue estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales

B Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

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

2 Siento que mi trabajo me esta desgastando

9 Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras 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 ne 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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Se suman las respuestas dadas a los items que se sefialan:

Aspecto evaluado Preguntas a evaluar Valor total

Cansancio emocional 1-2-3—-6-8-13-14-16-20

Despersonalizacion 5-10-11-15-22

Realizacion personal 4-7-9-12-17-18-19-21

Los resultados de cada subescala;

Subescala de agotamiento emocional: valora la vivencia de estar exhausto emocionalmente
por las demandas del trabajo. Puntuacion maxima 54.

Subescala de despersonalizacion: valora el grado en que cada uno reconoce actitudes de
frialdad y distanciamiento. Puntuacion maxima 30.

Subescala de realizacion personal: evalia los sentimientos de autoeficiencia y realizacion
personal en el trabajo. Puntuacion maxima 48.

Puntuaciones altas en los dos primeros y baja en el tercero definen el sindrome Burnout.
Otro test para medir las areas de impacto del sindrome Burnout es el siguiente:
Conteste con gué frecuencia estas situaciones le molestan en su trabajo.

(Raramente) 1-2-3-4-5-6-7-8-9 (Constantemente)

A [ IMPOTENCIA

1 | Mo puedo darle solucidn a los problemas que se me asignan

2 | Estoy atrapado en mi trabajo sin opciones.

3 | Soy incapaz de influenciar en las decisiones que me afectan. Estoy incapacitado y
no hay nada que pueda hacer al respecto.

B | DESINFORMACION

4 | No estoy claro sobre las responsabilidades en mi trabajo. No tengo la informacion
necasaria para trabajar bien.

5 | Las personas con las que trabajo no comprenden mi rol. No comprendo el
proposito de mi trabajo.
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CONFLICTO

Me siento atrapado en medio. Debo satisfacer demandas conflictivas.

Estoy en desacuerdo con las personas en mi trabajo. Debo violar procedimientos

para hacer mi trabajo.

POBRE TRABAJO DE EQUIPOD

Mis compafieros de trabajo me subestiman. La direccion muestra favoritismo.

La burocracia interfiere con la realizacion de mi trabajo. Las personas en mi trabajo

compiten en vez de cooperar.

SOBRECARGA

10

Mi trabajo interfiere con mi vida personal.

11

Tengo demasiadas cosas que hacer en muy poco tiempo. Debo trabajar en mi
propio tiempo.

12

Mi carga de trabajo es abrumadora.

ABURRIMIENTO

13

Tengo pocas cosas que hacer.

14

El trabajo que realizo actualmente no esta acorde con mi calificacion. Mi trabajo no
es desafiante.

15

La mayoria del tiempo la utilizo en labores de rutina.

POBRE RETROALIMENTACION

16

Mo sé que es lo que hago bien o mal.

17

Mi superior (supervisor] no me retroalimenta en mi trabajo. Obtengo la
informacion demasiado tarde para utilizarla.

13

Mo veo los resultados de mi trabajo

CASTIGOD

19

Mi superior (supervisor) es critico.

20

Los creditos por mi trabajo los obtienen otros. Mi trabajo no es apreciado.

21

Soy culpado por los errores de otros.
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I | ALINEACION

22 | Estoy aislado de los demas.

23 | Soy solo un eslabdn en la cadena organizacional.

24 | Tengo poco en comun con |as personas con las que trabajo.

25 | Evito decirles a las personas donde trabajo y gue cosa.

J AMBIGUEDAD

26 | Las reglas estan cambiando constantemente. No s que se espera de mi.

27 | No existe relacion entre el rendimiento y el éxito.

28 | Las prioridades que debo conocer no estan claras para mi.

K | AUSENCIA DE RECOMPENSAS

29 | Mitrabajo no me satisface. Tengo realmente pocos éxitos

30 | El progreso en mi carrera no es lo que he esperado

31 | Nadie me respeta.

L | CONFLICTO DE VALORES

32 | Debo comprometer mis valores.

33 | Las personas desaprueban lo gque hago. No creo en la Institucion.

34 | Mi corazon ni esta en mi trabajo.

Puntuacion Riesgo de Burnout | Recomendaciones

De 48 a 168 Bajo Tome decisiones

Entre 169 a 312 Moderado Desarrolle un plan para corregir las areas problema
Mas de 313 (Max.432) | Alto MNecesidad urgente de acciones correctivas

Fuente: Maslach C, 2001
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Cuestionario de Ansiedad de Hamilton

SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD
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1. Estado de dnimo ansioso.
Preocupaciones, anticipacion de lo peor, aprension| 0
(anticipacion temerosa), irritabilidad

2. Tension.

Sensacion de tensidn, imposibilidad de relajarse,
reacciones con sobresalto, llanto facil, temblores,
sensacion de inquietud.

—
X
[
-

3. Temores.

A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo, alos| 0 1123 4
animales grandes, al trafico, a las multitudes.

4. Insomnio.

Dificultad para dormirse, suefio interrumpido, suefio| 0 11 2] 3 4
insatisfactorio y cansancio al despertar.

5. Intelectual (cognitivo) 0 11213 4

Dificultad para concentrarse, mala memoria.

6. Estado de dnimo deprimido.

Pérdida de interés, insatisfaccion en las diversiones,
depresion, despertar prematuro, cambios de humaor
durante el dia.

7. Sintomas somadticos generales (musculares)
Dolores y molestias musculares, rigidez muscular,
contracciones musculares, sacudidas clonicas, crujir de
dientes, voz temblorosa.

8. Sintomas somadticos generales (sensoriales)
Zumbidos de oidos, vision borrosa, sofocos y escalofrios,
sensacion de debilidad, sensacion de hormigueo.

9. Sintomas cardiovasculares.
Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho, latidos
vasculares, sensacion de desmayo, extrasistole.

10. Sintomas respiratorios.
Opresion o constriccion en el pecho, sensacion de ahogo, | 0 1|2 ]| 3 4
suspiros, disnea.

11. Sintomas gastrointestinales.

Dificultad para tragar, gases, dispepsia: dolor antes y
despues de comer, sensacion de ardor, sensacion de
estomago lleno, vomitos acuosos, vomitos, sensacion de
estomago vacio, digestion lenta, borborigmos (ruido
intestinal), diarrea, pérdida de peso, estrefiimiento.

12. Sintomas genitourinarios.

Miccion  frecuente, miccion  urgente, amenorrea, 0 11213 4
menorragia, aparicion de la frigidez, eyaculacion precoz,
ausencia de ereccion, impotencia.

13. Sintomas auténomos.

Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar, vértigos,
cefaleas de tension, piloereccion (pelos de punta)
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14. Comportamiento en la entrevista (general y
fisiolégica)
Tenso, no relajado, agitacion nerviosa: manos, dedos
cogidos, apretados, tics, enrollar un pafuelo; inquietud;
pasearse de un lado a otro, temblor de manos, cefio
fruncido, cara ftirante, aumento del tono muscular,
suspiros, palidez facial.
Tragar saliva, eructar, taquicardia de reposo, frecuencia
respiratoria por encima de 20 res/min, sacudidas
enérgicas de tendones, temblor, pupilas dilatadas,
exoftalmos (proyeccion anormal del globo del ojo), sudor,
tics en los parpados.

Ansiedad psiquica

Ansiedad somatica

PUNTUACION TOTAL

Fuente: Hamilton, M. 1959
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