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RESUMEN

El sindrome de burnout se puede encontrar en diversos grupos ocupacionales, pero
puede ser mayor en personal médico en formacion, por eso se busco determinar la
frecuencia de Sindrome de Burnout y su relacion con variables sociodemograficas,
laborales, trastornos emocionales y perfiles de personalidad en médicos residentes
que trabajan en el en el hospital Honorio Delgado, para lo cual se encuesté a los 60
meédicos residentes, aplicando una ficha de datos sociodemograficos, el inventario de
burnout de Maslach, el International Personality Disorder Examination Screener, y la
escala Hospital Anxiety and Depression Scale. Se muestran resultados mediante
estadistica descriptiva y se asocian variables mediante prueba chi cuadrado.

Se encontr6 que de los 60 residentes, 48,33% eran de clinicas y 51,67% se
especializa en el area quirurgica. El 53,33% eran varones y 46,67% mujeres, con
edades que en 51,67% de casos estuvieron entre los 28 y 30 afios. El 63,33% eran
solteros y 35% casados. El 45% cursa el primer afo, 41,67% se encuentra en segundo
y 13,33% en tercer afio. La percepcion del ambiente de trabajo, fue regular o buena en
48,33%; 26,67% esta insatisfecho con la remuneracion, y 71,67% esta satisfecho con
la labor que desempena. El 58,33% de residentes tienen sindrome de burnout. Los
perfiles de personalidad fueron en casi la mitad tipo paranoides, esquizoides o
esquizotipicos; en el grupo B predominé el perfil narcisista (65%), y en el grupo C
predominaron los perfiles de evitacion (63%) o el perfil obsesivo-compulsivo (60%), y
el mas bajo fue el perfil de dependencia (15%). Se identifico niveles problematicos de
ansiedad en 90% y niveles problematicos de depresién en 40% de casos. Hubo
significativamente mas burnout entre las mujeres (75%) que entre varones (43,75%; p
<0,05). El burnout es mayor durante los primeros afios de residencia: 74,07% en
primer afio 52% en segundo y 25% en tercero (p < 0,05); se encontré6 mas burnout en
residentes insatisfechos con la remuneracion (81,25% comparado con 50% de los
satisfechos; p < 0,05); se encontré relacion con el perfil esquizotipico, con el perfil
antisocial, y con el perfil de dependencia (p < 0,05). Se concluye que la frecuencia de
burnout en médicos residentes es elevada y se relaciona a algunas caracteristicas
laborales modificables, y con algunas no modificables como el sexo femenino y ciertos

rasgos de personalidad.

PALABRAS CLAVE: sindrome de burnout — estado emocional — perfil de

personalidad — caracteristicas laborales.
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ABSTRACT

The burnout syndrome can be found in various occupational groups, but may be higher
in medical trainees, therefore sought to determine the frequency of burnout syndrome
and its relation to sociodemographic variables, labor, emotional disturbances and
personality profiles in medical residents working in the Honorio Delgado hospital, for
which 60 medical residents were surveyed, applying a sheet of socio-demographic
data, inventory of burnout Maslach, the International Personality Disorder Examination
Screener, and the hospital Anxiety and Depression scale Scale. Results are shown
using descriptive statistics and variables associated with chi square test.

It was found that 60 residents were 48.33% and 51.67% of clinics specializing in the
surgical area. 53.33% were male and 46.67% female, aged in 51.67% of cases were
between 28 and 30 years. The 63.33% were single and 35% married. 45% freshman,
is 41.67% 13.33% second and third year. The perception of the work environment was
fair or good in 48.33%; 26.67% are dissatisfied with pay, and 71.67% are satisfied with
the work performed. 58.33% of residents have burnout syndrome. Personality profiles
were almost half the paranoid type, schizoid or schizotypal; in group B dominated the
narcissistic profile (65%), and group C predominated profiles avoidance (63%) or
obsessive-compulsive profile (60%) and the lowest was the profile of dependency (15%
). problematic levels of anxiety was identified in 90% and problematic levels of
depression in 40% of cases. There were significantly more burnout among women
(75%) than among men (43.75%, p <0.05). Burnout is greatest during the first years of
residence: 74.07% in first year, 52% in second and third 25% (p <0.05); he found more
burnout in residents dissatisfied with compensation (81.25% compared with 50%
satisfied; p <0.05); relationship with schizotypal profile with anti-social profile, and the
profile of dependence (p <0.05) was found. It is concluded that the frequency of
burnout in medical residents is high and is related to some labor characteristics

modifiable and non-modifiable as some females and certain personality traits.

KEYWORDS: burnout syndrome - emotional state - personality profile - job

characteristics.
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INTRODUCCION

Ser médico no es facil. Nuestro rol profesional y social ha ido cambiando a lo
largo del tiempo, pero la convivencia diaria con el dolor, la enfermedad y la
muerte de nuestros semejantes, sin estar emocionalmente preparados para
ello, puede pasar al profesional de la Medicina una factura afectiva que, a
veces, trastocara su ejercicio profesional hasta el punto de hacerlo inviable.
Se ha destacado en distintos estudios que un 5- 12% de los médicos
presenta un deterioro lo suficiente como para afectar seriamente la practica
médica , con el dafio que de ello puede derivarse para sus pacientes y para
si mismos. Se estima que, al menos, un 10-20% de los médicos en activo
estan emocionalmente perturbados. El médico debe estar formado y tener la
capacidad para aceptar, asumir y analizar los problemas de su profesion y
desarrollar estrategias adaptativas estables para que su salud mental
permanezca integra a lo largo del tiempo. Para ello, sera necesario su
preparacion en recursos adaptativos eficaces con los que poder afrontar las
dificultades de la vida profesional y lograr el autocontrol. Diversos estudios
coinciden en sefalar que los profesionales sanitarios presentan mayor riesgo
que el resto de la poblacion de sufrir enfermedades somaticas, trastornos
conductuales (accidentes de trafico, alcoholismo, adicciones...) vy
enfermedades psiquiatricas (depresién, alcoholismo, suicidio...), asi como
un importante estrés cronico (responsabilidad profesional, exigencias de
resultados...). Los trastornos por estrés crénico se comportan como
auténticas enfermedades transmisibles por contacto emocional, con lo que
puede llegar a haber auténticas epidemias en los diversos sectores

sanitarios

En el ambiente de un hospital, la salud mental requiere una especial
atencion, debido a que existen factores que limitan el desarrollo personal y el
trabajo de los empleados, entre ellos: horarios de trabajo, atencion a
pacientes que en ocasiones presentan crisis, el sentimiento provocado por la

muerte, las demandas de las personas insatisfechas con los servicios
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recibidos. Estos factores provocan malestares que se manifiestan en cargas
negativas, estrés e insatisfaccién y repercuten tanto en la calidad de la

atencion como en la salud misma del personal. (1)

Luego de realizar el estudio se encontré que el mayor numero médicos
residentes encuestados laboran en las especialidades quirurgicas
predominando la especialidad de ginecoobstetricia, asi mismo fueron
entrevistados mas varones que mujeres con edades que fluctian entre los

28- 30 afios, la mayoria de ellos solteros.

Asi mismo se encontré que todos los médicos residentes no tienen habitos

de consumir alcohol o tabaco.

Predominan entre los encuestados, los médicos residentes de primer y
segundo afio, en menor numero los de tercer afo, siendo pocos los que

trabajan en otra institucion.

En cuanto a la percepcion del ambiente de trabajo fue de regular-buena en
la misma proporcion, el 26,67% se encuentra insatisfecho con la
remuneracion percibida y 71,67% se encuentra satisfecho con la labor que

desempena.

Se encontro que el 58,33% de residentes son portadores de Sindrome de
Burnout, siendo mas significativo en mujeres que en varones, ademas de ser
mayor durante los primeros afios de residencia. Asi mismo predomina mas

en aquellos que se encuentran insatisfechos con la remuneracion.

Se encontro relacion del Sindrome de Burnout con los perfiles esquizotipico,
antisocial y con el perfil de dependencia. No hubo influencia significativa con

los problemas de ansiedad o depresion.

Los perfiles encontrados en el grupo A fueron casi la mitad tipo paranoides,
esquizoides o esquizotipicos, en el grupo B predomino el grupo narcisista, y
en el grupo C predomino los perfiles de evitacion y perfil obsesivo-

compulsivo, el mas bajo fue el perfil de dependencia.

Se identifico niveles altos de ansiedad y niveles problematicos de depresién

los cuales no se encuentran relacionados al Sindrome de Burnout.
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Por lo cual se sugeriria que se deberia hacer uso de estos instrumentos por
lo menos una vez al afo ya que se podria detectar el Sindrome de Burnout
con el fin de conocer cuales son los factores que lo desencadenan ya sean
laborales o rasgos de personalidad, con el fin de ayudarlos, con la
oportunidad de poder mejorar en los que se esta fallando conjuntamente con
el profesional de salud los cuales son nuestros médicos psiquiatras, y asi
poder llegar a brindar una excelente calidad de atencion a nuestros

pacientes.
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CAPITULO |
MATERIAL Y METODOS

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

a) Técnicas: En la presente investigacion se aplicé la técnica de las
encuestas.

b) Técnicas: recoleccion de datos mediante encuesta.

Instrumentos: Los participantes de este estudio se sometieron a cuatro

tipos de encuestas autoaplicadas:

e Encuesta de variables sociodemograficas (ANEXO 1) referida a
datos de: edad, género, estado civil, numero de hijos, cargo,
tiempo de trabajo en HRHD, especialidad, numero de pacientes
que atiende diariamente, horas de trabajo en otra institucién, horas
dedicadas a actividades recreativas, consumo de alcohol y tabaco,
satisfaccion laboral y remuneracion econémica.

e MBI-Human Services Survey (MBI-HSS): (ANEXO Il). Es un
instrumento dirigido a los profesionales de la salud. Es la version
clasica del MBI (Maslach y Jackson, 1981). Esta conformado por
22 items que se valoran con una escala de frecuencia de siete
grados que van de 0 (Nunca) a 6 (Todos los dias). Este
cuestionario tiene tres dimensiones: Cansancio emocional (con 9
items), Baja realizacién personal en el trabajo (con 5 items) y

Despersonalizacién (con 8 items).

Escala | Agotamiento Despersonalizacién | Realizacion Sindrome
Emocional 5,10,11,15,22 personal de
1,2,3,6,8,13,14,16,20 4,7,9,12,17,18,19,2. | burnout

Alto 27-54 10-30 40 a mas >=62

Medio 19-26 6-9 34-39 33-61

Bajo <18 <5 33 0 menos <=32
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e International Personality Disorder Examination Screener
(ANEXO 1ll). Es un cribado que consta de 77 items de
Verdadero/Falso disefiado para evaluar la presencia de rasgos de
personalidad patoldgicos en los ultimos 5 afios de vida. El IPDE-S
permite la clasificaciéon de un individuo en uno de los 10 diferentes
patrones de personalidad segun la DSM IV: Grupo A (paranoide,
esquizoide, esquizotipico); Grupo B (antisocial, limite, histriénico y
narcisista) y Grupo C (evitativo, dependiente, obsesivo-
compulsivo). Si tres o mas items de un trastorno han sido
sefalados, el sujeto ha dado positivo para la evaluacion para ese
trastorno, y debe ser entrevistado por un especialista. El perfil de
personalidad que obtuvo mayor numero de items fue considerado
como positivo.

e HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) (ANEXO V). El
cuestionario consta de 14 preguntas, de las cuales los numeros
impares se relacionan con ansiedad y los numeros pares con
depresion. La intensidad o frecuencia del sintoma se evalua en
una escala de Likert de 4 puntos (rango 0 - 3), con diferentes
formulaciones de respuesta. El paciente tiene que seleccionar,
para cada item, la alternativa de respuesta que mejor refleje su
situacion durante la ultima semana. La puntuaciéon para cada
subescala se obtiene sumando los valores de las frases
seleccionadas (0-3) en los items respectivos. El rango de
puntuacion es de 0-21 para cada subescala, y de 0-42 para la

puntuacion global.

PUNTUACION CALIFICACION
0-7 NORMAL

8-10 CASO PROBABLE
>=11 CASO PROBLEMA
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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.Ubicacion_espacial: El presente estudio se realiz6 en el Hospital

Honorio Delgado Espinoza de Arequipa.

2.2.Ubicacion temporal: El estudio se realizé en forma coyuntural durante

el periodo enero-marzo 2016.

2.3.Unidades de estudio: Médicos residentes del Hospital Regional

Honorio Delgado.

Poblacién: Todos los Meédicos residentes del Hospital Regional
Honorio Delgado, en numero de 60, entrevistados durante el periodo de
estudio.

Muestra: No se considero el calculo de un tamafo de muestra ya que
se estudié a todos los integrantes de la poblacion que cumplieron los

criterios de seleccion.

2.4 .Criterios de seleccion:

+ Criterios de Inclusion
— Meédicos residentes del Hospital Regional Honorio Delgado

Espinoza.
+ Exclusién

- Profesionales que trabajan en el Hospital Regional Honorio Delgado
Espinozasiendo médicos asistentes, los del sector administrativo,
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enfermeras, técnicos y/o personal dedicado a actividades preventivo-

promocionales.

3. Tipo de investigacion: Se trata de un estudio de campo.

4. Nivel de investigacion: Se trata de un estudio observacional, descriptivo

y transversal.

5. Estrategia de Recoleccion de datos
5.1.0rganizacion

Se realizé las coordinaciones con la Direccion del Hospital Honorio

Delgado para obtener la autorizacién para la realizacién del estudio.
Se aplico

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
MASLACH BURNOUT INVENTORY

El MBI (MaslachBurnoutinventory), en sus diferentes versiones, es el
instrumento que mas se ha utilizado para la evaluaciéon psicométrica y el
diagnodstico del SB. MBI-Human ServicesSurvey (MBI-HSS): dirigido a los
profesionales de la salud. Es la versién clasica del MBI (Maslach y Jackson,
1981), adaptada al castellano por Gil Monte y Col. Es un instrumento
conformado por 22 items que se valoran con una escala de frecuencia de
siete grados que van de 0 (Nunca) a 6 (Todos los dias). Este cuestionario
tiene tres dimensiones: Agotamiento emocional (9 items), baja realizacién
personal (5 items) y despersonalizacion (8 items). (11)

El MBI-HSS posee una gran aceptacion internacional, ya que en la mayoria

de los paises de América Latina, Union Europea y en Estados Unidos se ha
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utiizado extensamente. Esto es una ventaja, ya que permite comparar
resultados y desarrollar estrategias de prevencion y tratamiento del
trastorno, impulsando también, el desarrollo de adaptaciones del
cuestionario. (11)

Otra ventaja del MBI-HSS es que posee importante evidencia de validez. Un
estudio chileno que utiliz6 a 566 trabajadores de servicios publicos,
demostré que la escala MBI-HSS alcanzé valores de consistencia interna
alfa de Cronbach adecuados. En conclusion “el instrumento reune los
suficientes requisitos de validez factorial y consistencia interna como para
ser empleado en la estimacion global del SB”. (V. E. Olivares Faundez,
2009) (11)

En un estudio espanol de tipo descriptivo, transversal, que se realizé una
muestra de 705 profesionales de diversos servicios humanos, se demostré
que presenta suficiente validacion factorial y que la consistencia interna de
sus escalas en base a los resultados en el alfa de Cronbach (realizacion
personal, alfa: 0.71; cansancio emocional, alfa: 0.85; despersonalizacion,
alfa: 0.58) son aceptables para evaluar el SB en los trabajadores. (P. R. Gil
Monte, 2005). (12)

HOSPITAL ANXIETY AND DEPRESION SCALE

Fue originalmente disefiada por Zigmond y Snaith (1983) como instrumento
de screening para la deteccion de sintomas de ansiedad y depresion, en
pacientes que asistian a un hospital de medicina general, sin patologia
psiquiatrica aparente. El contenido del HADS se refiere mas a los sintomas
psicolégicos que a los somaticos de estas dos patologias. (2) El cuestionario
consta de 14 preguntas, de las cuales los numeros impares se relacionan
con ansiedad y los numeros pares con depresion, se compone de 4
opciones de respuestas que equivalen a un puntaje entre 0-3. Tejero y cols.
(3) realizaron una traduccion de la escala al castellano y determinaron
valores de consistencia interna. Obtuvieron un coeficiente de Alfa de
Chronbach de 0,81 para la subescala de ansiedad y de 0,82 para depresion.
Concluyeron que el HAD es un instrumento corto, facil de aplicar, ofrece

informacion separada de ansiedad y depresion y es sensible al cambio
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después de una intervencion psicologica. En México se ha aplicado y
validado la escala en diversos grupos de pacientes, obteniendo los
siguientes resultados: la subescala de depresion con un punto de corte de 7,
ha mostrado el 76% de sensibilidad y 45% de especificidad. En cuanto a la
subescala de ansiedad con un punto de corte de 8, mostré 62% de

sensibilidad y 58% de especificidad.

INTERNATONAL PERSONALITY DISORDER EXAMINATION SCREENER

Es el resultado de un programa conjunto de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) y el Instituto Nacional de Salud de EE.UU. Fue aprobada en un
estudio de campo en el que participaron psiquiatras y psicologos clinicos de
14 centros de 11 paises de América del Norte, Europa, Africa y Asia. La
IPDE es una entrevista designada para evaluar Trastornos de Personalidad
en los sistemas de clasificacion CIE-10 y DSM-III-R, y subsecuentemente

modificada para ser compatible con DSM-V

5.3.Criterios para manejo de resultados
a) Plan de Recoleccion

La recoleccion de datos se realizd previa autorizaciéon para la

aplicacion del instrumento.
b) Plan de Procesamiento

Los datos registrados en el Anexo 1 fueron codificados y tabulados

para su analisis e interpretacion.

c) Plan de Clasificacion:
Se empleé una matriz de sistematizacién 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 electronica (Excel 2016).

d) Plan de Codificacion:

Se procedié a la codificacion de los datos que contenian indicadores
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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 disefiada

en la hoja de calculo.

f) Plan de analisis
Se empled estadistica descriptiva con medidas de tendencia central
(promedio) y de dispersién (rango, desviacion estandar) para variables
continuas; las variables categoricas se presentan como proporciones. La
asociacion entre variables se evalué con prueba chi cuadrado. Para el
analisis de datos se empled la hoja de calculo de Excel 2016 con su

complemento analitico y el paquete SPSSv.22.0.
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CAPITULO Il
RESULTADOS
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TRASTORNOS EMOCIONALES, PERFILES DE PERSONALIDAD Y VARIABLES
SOCIODEMOGRAFICAS Y LABORALES EN RESIDENTES CON SINDROME DE BURNOUT

QUE TRABAJAN EN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO

Tabla 1

Distribucion de médicos residentes segun especialidad

N° %
Clinica Pediatria 10 16,67%
(n=29; Md interna 9 15,00%
48,33%) Gastroenterologia 2 3,33%
Md familiar 2 3,33%
Nefrologia 2 3,33%
Neumologia 2 3,33%
Neurologia 2 3,33%
Quirurgica Ginecologia 12 20,00%
(n=31; Cirugia 9 15,00%
51,67%) Neurocirugia 2 3,33%
Oftalmologia 2 3,33%
ORL 2 3,33%
Traumatologia 2 3,33%
Urologia 2 3,33%
Total 60 100,00%

Fuente: elaboracion propia.

El 48,33% de residentes eran de especialidades clinicas y 51,67% del area

quirurgica.
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Tabla 2

Distribucion de residentes segun edad y sexo

Edad Masculino Femenino Total
(afios) N° % N° % N° %
<25a 0 0,00% 1 1,67% 1 1,67%
25-27 a 5 8,33% 8 13,33% 13 21,67%
28-30 a 19 31,67% 12 20,00% 31 51,67%
31-33 a 8 13,33% 6 10,00% 14 23,33%
>33 a 0 0,00% 1 1,67% 1 1,67%
Total 32 53,33% 28 46,67% 60 100,00%

Fuente: elaboracion propia

El 53,33% de residentes eran varones y 46,67% mujeres, con edades que

en 51,67% de casos estuvieron entre los 28 y 30 anos.
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Edad (afios) Edad (afios)
@ Masculino @ Femenino
Varones Mujeres
Promedio 29,19 28,71
Mediana 29,00 28,00
Moda 28,00 28,00
Minimo 26,00 22,00
Maximo 33,00 34,00
Desv. estandar 1,77 2,62
Kurtosis -0,68 0,46

La edad promedio de los residentes varones fue de 29,19 + 1,77 anos y de

las residentes mujeres fue de 28,71 + 2,62 afios.
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Tabla 3

Distribucion de residentes segun estado civil

N° %
Soltero 38 63,33%
Casado 21 35,00%
Divorciado 1 1,67%
Total 60 100,00%

Fuente: elaboracion propia

El 63,33% de residentes eran solteros y 35% casados, con un divorciado
(1.67%).
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Tabla 4

Distribucion de residentes segun numero de hijos

N° %
Soltero Sin hijos 38 63,33%
Casado Sin hijos 3 5,00%
Un hijo 14 23,33%
Dos hijos 4 6,67 %
Divorciado  Tres hijos 1 1,67%
Total 60 100,00%

Fuente: elaboracion propia

Entre los casados, el 23,33% tiene un hijo y 6,67% dos hijos, y el residente
divorciado tiene tres hijos, mientras que ninguno de los residentes solteros

tiene hijos.
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Tabla 5

Distribucion de residentes segun habitos nocivos

N° %
Ninguno 37 61,67%
Consumo de alcohol 10 16,67%
Consumo de tabaco 6 10,00%
Ambos 7 11,67%
Total 60 100,00%

Fuente: elaboracion propia

El 61,67% de residentes no tiene habitos de consumo de alcohol o tabaco; el
16,67% suele consumir alcohol y el 10% tabaco, con 11,67% que consume

ambos.
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Tabla 6

Distribucion de residentes segun afio de residencia

N° %
1er ano 27 45,00%
2do afo 25 41,67%
3er afo 8 13,33%
Total 60 100,00%

Fuente: elaboracion propia

El 45% de residentes cursa el primer afo, 41,67% se encuentra en segundo

y 13,33% en tercer afno.
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Tabla 7

Distribucion de residentes segun trabajo en otra institucion

N° %
No 55 91,67%
Si 5 8,33%
Total 60 100,00%

Fuente: elaboracion propia

De los residentes, el 8,33% trabaja ademas en otra institucion.
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Tabla 8

Distribucion de residentes segun caracteristicas laborales

N° %

Percepciéon  de Excelente 1 1,67%
ambiente de Bueno 29 48,33%
trabajo Regular 29 48,33%

Malo 1 1,67%
Satisfaccion con Insatisfecho 16 26,67%
remuneracion Satisfecho 44 73,33%
Satisfaccion con Poco satisfecho 15 25,00%
ambiente laboral  Satisfecho 43 71,67%

Muy satisfecho 2 3,33%
Total 60 100,00%

Fuente: elaboracion propia

La percepcion del ambiente de trabajo en 48,33% fue regular y en la misma
proporcion buena; el 26,67% estd insatisfecho con la remuneracion

percibida, y 71,67% esta satisfecho con la labor que desempena.
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Tabla 9

Distribucion de residentes segun niveles del sindrome de burnout

Baja Media Alta
N° % N° % N° %
Agotamiento 36 60,00% 16  26,67% 8 13,33%
emocional.
Despersonalizacion 5 8,33% 18 30,00% 37 61,67%
Realizac. personal 26 43,33% 18 30,00% 16 26,67%

Fuente: elaboracion propia

En las dimensiones del sindrome de burnout, el 13,33% de residentes tiene
altos niveles de cansancio emocional, 61,67% tiene elevada

despersonalizacion y 43,33% baja realizacion personal.
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Tabla 10

Distribucion de residentes segun presencia de burnout

N° %
Medio 25 41,67%
Alto 35 58,33%
Total 60 100,00%

Fuente: elaboracion propia

Se determiné que el 58,33% de residentes son portadores de burnout.
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Tabla 11

Distribucion de residentes segun rasgos de personalidad mas

frecuentes
N° %
Grupo A Paranoide 29 48,33%
Esquizoide 27 45,00%
Esquizotipico 30 50,00%
Grupo B Antisocial 28 46,67%
Limite 28 46,67%
Histrionico 27 45,00%
Narcicista 39 65,00%
Grupo C Evitacion 38 63,33%
Dependencia 9 15,00%
Obs Compuls 36 60,00%
Total 60 100,00%

Fuente: elaboracion propia

Entre los perfiles de grupo A, casi la mitad tuvo perfiles paranoides,

esquizoides o esquizotipicos; en el grupo B predomind el perfil narcisista

(65%) sobre los perfiles antisocial, limite o histridbnico que se encontraron en

menos de la mitad; y en el grupo C predominaron los perfiles de evitacion

(63%) o el perfil obsesivo-compulsivo (60%), y el mas bajo fue el perfil de

dependencia (15%).
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Tabla 12

Distribucion de residentes segun niveles de ansiedad y depresion

Normal Probable Problema

N° % N° % N° %
Ansiedad 1 1,67% 5 8,33% 54 90,00%
Depresion 3 5,00% 33 5500% 24 40,00%

Fuente: elaboracion propia

Con la aplicacion de la escala HADS mostré niveles problematicos de

ansiedad en 90% y niveles problematicos de depresion en 40% de casos.
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Tabla 13

Relacion entre sindrome de burnout y caracteristicas
sociodemograficas

Con burnout  Sin burnout Chi?
Tota | N° % N° % (p)
Edad <25a 1 1 100,% 0 0,00%
25-27 a 13 7 53,8% 6 46,15% 243
28-30 a 31 18 58,0% 13 41,94% (0.66)
31-33 a 14 9 64,2% 5 35,71%
>33a 1 0 0,00% 1 100,0%
Sexo Masculino 32 14 43,7% 18 56,25% 6,00
Femenino 28 21 75,0% 7 25,00% (0,01)
E. civil Soltero 38 20 52,6% 18 47,37%
Casado 21 15 71,4% 6 28,57% 339
Divorciado 1 0 0,00% 1 100,0% (0.18)
Hijos Con hijos 19 13 68,4% 6 31,58% 1,16
Sin hijos 41 22  53,6% 19 46,34%  (0,28)
Consumo de Si 17 5 29,4% 12 70,59% 8,16
alcohol No 43 30 69,7% 13 30,23%  (0,004)
Consumo de Si 13 6 46,1% 7 53,85% 1,01
tabaco No 47 29 61,7% 18 38,30% (0,31)
Total 60 35 58,3% 25 41,67%

Fuente: elaboracién propia

Hubo significativamente mas burnout entre las mujeres (75%) que entre
varones (43,75%; p < 0,05). Se encontr6 mas burnout entre los que no
consumen alcohol (69,77% comparado con 29,41% en los que consumen; p
< 0,05)
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Tabla 14

Relacion entre sindrome de burnout y caracteristicas laborales

Con burnout Sin burnout Chi® (p)
Total N° % N° %
AfRo de 1erano 27 20 74,07% 7 25,93% 6.82
residencia 2do afo 25 13 52,00% 12 48,00% 0.03)
3er afio 8 2 25,00% 6 75,00%
Especialidad Quirdrgica 31 20 64,52% 11 35,48% 1,01
Clinica 29 15 51,72% 14 48,28% (0,32)
Otro trabajo Si 5 4 80,00% 1 20,00% 1,05
No 55 31 56,36% 24 43,64% (0,30)
Percepciéon de Malo 1 0 0,00% 1 100,00%
ambiente de Regular 29 18 62,07% 11 37,93% 2,40
trabajo Bueno 29 16 55,17% 13 44,83% (0,49)
Excelente 1 1 100,00% 0 0,00%
Satisfac. con Insatisf. 16 13 81,25% 3 18,75% 4,71
remuneracion Satisfecho 44 22 50,00% 22 50,00% (0,03)
Satisfaccion con  Poco satisf 15 11 73,33% 4 26,67% 373
ambiente Satisfecho 43 22 51,16% 21 48,84% 0.16)
laboral Muy satisf. 2 2 100,00% 0 0,00%
Total 60 35 58,33% 25 41,67%

Fuente: elaboracion propia

Se aprecia que el burnout es significativamente mayor durante los primeros
afnos de residencia: 74,07% en primer ano 52% en segundo y 25% en
tercero, siendo la influencia significativa (p < 0,05); se encontré6 mas burnout
en residentes insatisfechos con la remuneracion (81,25% comparado con
50% de los satisfechos; p < 0,05)
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Tabla 15

Relacion entre sindrome de burnout y caracteristicas del perfil de

personalidad

Con burnout Sin burnout Chi® (p)
Total | N° % N° %
Grupo Paranoide 29 14  48,28% 43 148,28% 2,34 (0,13)
A Esquizoide 27 16 59,26% 11 40,74% 0,02 (0,90)
Esquizotipico 30 22  73,33% 8 26,67% 5,55 (0,02)
Grupo  Antisocial 28 10 35,71% 18  64,29% 11,05 (0,00)
B Limite 28 16 57,14% 12 42,86% 0,03 (0,86)
Narcicista 39 20 51,28% 19  48,72% 2,28 (0,13)
Histrionico 27 13  48,15% 14  51,85% 2,10 (0,15)
Grupo Evitacion 38 21 55,26% 17 44,74% 0,40 (0,53)
C Dependencia 9 8 88,89% 1 11,11% 4,07 (0,04)
Obs Compuls. 36 20 55,56% 16 44,44% 0,29 (0,59)
Total 60 35 5833% 25 41,67%

Fuente: elaboracion propia

Se encontro relacion con el perfil esquizotipico en el grupo A (p < 0,05), con
el perfil antisocial en el grupo B (p < 0,05), y con el perfil de dependencia en

el grupo C (p < 0,05).
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Tabla 16

Relacion entre sindrome de burnout y presencia de ansiedad o

depresion
Con burnout  Sin burnout Chi?
Total | N° % N° % (p)
Ansiedad Normal 1 1 100,00% 0 0,00% 1,85
Probable 5 4  80,00% 1 20,00% (0,40)
Problema 54 30 5556% 24 44,44%
Depresion Normal 3 2 66,67% 1 33,33% 0,45
Probable 33 18 54,55% 15  45,45% (0,80)
Problema 24 15  62,50% 9 37,50%
Total 60 35 5833% 25 41,67%

Fuente: elaboracién propia

Se encontraron proporciones estadisticamente similares de burnout entre
residentes con problemas de ansiedad o de depresion, sin influencia

significativa (p > 0,05).
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CAPITULO I,
DISCUSION Y COMENTARIOS

En la Tabla y Grafico 1 se muestra la distribucion de los 60 residentes
segun area de especialidad; el 48,33% eran de clinicas, sobre todo de
pediatria (16,67%) o de medicina interna (15%), y de oftras
subespecialdiades; el 51,67% se especializa en el area quirurgica, con 20%
de ellos en ginecologia y 15% en cirugia general, entre otras. Otro estudio
realizado por Olga y Pablo de 138 médicos de especialidades médico-
quirurgicas, 56,6% pertenecian a especialidades quirurgicas (37) lo cual si
bien no detalla las especialidades, guarda similitud con nuestros resultados
en cuanto a que resaltan la especialidades quirurgicas. El estudio realizado
por Luis Ernesto, Luis Felipe y Yunis de 72 médicos residentes encuestados
de 9 especialidades diferentes presenta que el 54,15% son de
especialidades quirurgicas, predominando cirugia general con el 16,66%
seguida de ginecoobstetricia con el 9,72%, en cuanto a las especialidades
clinicas fue el 45,82% de especialidades clinicas, destacando medicina
interna con el 16,66% seguido de pediatria con 12,5%.(38), como se puede
apreciar el estudio guarda similitud con nuestros resultados predominando

las especialidades quirurgicas.

En la Tabla y Grafico 2 se muestra la distribucién delos residentes del
hospital segun edad y género; el 53,33% eran varones y 46,67% mujeres,
con edades que en 51,67% de casos estuvieron entre los 28 y 30 afos; la
edad promedio de los residentes varones fue de 29,19 + 1,77 afios y de las
residentes mujeres fue de 28,71 + 2,62 anos. El estudio realizado por Olga y
Pablo de 138 médicos residentes de especialidades medico quirurgicas,
53,7% fueron varones y 46,3 % fueron mujeres siendo el grupo etario de 25-
30 anos el que constituyo el grupo mas amplio con el 67,7%, seguido por los
de 30-35 anos con el 24,3%,( 37) se puede decir que guarda similitud con
nuestro estudio lo cual es debido a que se escogié una poblacién joven. Otro

estudio realizado por Luis Ernesto, Luis Felipe y Yunis de 72 médicos
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residentes encuestados de 9 especialidades diferentes se obtuvo que el
77,77% eran varones y 22,22% eran mujeres con edades promedio de 26-34
afnos con una edad media de 29 afios (38), si bien no nos especifica que
edades tenian los varones y que edad las mujeres como nosotros lo
hacemos, las edades guardan similitud por lo cual podemos concluir en que
nuestra poblacion generalmente meédicos realizan su residencia entre los 25-

34 anos.

El estado civil de los residentes del hospital se muestra en la Tabla y
Grafico 3; el 63,33% eran solteros y 35% casados, con un divorciado
(1.67%). Entre los casados, el 23,33% tiene un hijo y 6,67% dos hijos, y el
residente divorciado tiene tres hijos, mientras que ninguno de los residentes
solteros tiene hijos (Tabla y Grafico 4). El estudio realizado por Olga y
Pablo describe que de los 138 médicos residentes encuestados eran
solteros y la mayoria no tenia hijos (37), si bien no menciona el porcentaje
de si tuvieron o no hijos, lo cual para nosotros es importante ya que esta es
una caracteristica que vamos a relacionar con el Sindrome de Burnout. Otro
estudio realizado por Luis Ernesto, Luis Felipe y Yunis de 72 médicos
residentes encuestados de 9 especialidades diferentes el 52% eran solteros
y 25%casados (38)no se menciona divorciados ni si tenian hijos, sin

embargo resalta que la mayoria de residentes son solteros.

En relacién a los habitos nocivos, la Tabla y Grafico 5 muestran que el
61,67% no tiene habitos de consumo de alcohol o tabaco; el 16,67% suele
consumir alcohol y el 10% tabaco, con 11,67% que consume ambos. Otro
estudio realizado por Maria Gabriela muestra que el 63,7% no consume
alcohol, mientras que el 36,3 % si lo hace, en cuanto al tabaco el 83,9% no
fuma tabaco, mientras que el 16,9% si lo hace, por lo tanto podemos decir
que guarda similitud con nuestro estudio ya que ambas poblaciones llegan a

consumir ambos sin llegar a convertirlo en un habito.

En cuanto a las caracteristicas laborales de los residentes, el 45% cursa el
primer afo, 41,67% se encuentra en segundo y 13,33% en tercer afo; el

estudio realizado por Olga y Pablo de los 138 médicos residentes el
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46,39%,cursaba el primer afo de la residencia, 31,6% el segundo afo (37),
otro estudio realizado por Luis Ernesto Luis Felipe Yuni de los 72 médicos
residentes encuestados el 52% eran médicos residentes de primer afo, el
38% de segundo ano y el 10% de tercer afo, esto es debido a que los
residentes de primer afio son los mas relacionados con los futuros médicos y
van de la mano en todo momento del internado y saben comprender y tienen
mayor sensibilidad que los de segundo o tercer afio ya que son de mayor
jerarquia. (Tabla y Grafico 6). De los residentes, el 8,33% trabaja ademas

en otra institucion (Tabla y Grafico 7).

Al indagar entre los residentes la percepcion que tienen de su ambiente de
trabajo, 48,33% lo calific6 como regular y en la misma proporcién como
bueno; el 26,67% esta insatisfecho con la remuneracion percibida, y 71,67%
esta satisfecho con la labor que desempefa, como se aprecia en la Tabla y

Grafico 8. Otro estudio realizado por Ligia en 102 profesionales de la salud

En la Tabla y Grafico 9 se muestran las dimensiones del sindrome de
burnout evaluadas por el cuestionario MBI-HSS; el 13,33% de residentes
tiene altos niveles de cansancio emocional, 61,67& tiene elevada
despersonalizacion y 43,33% baja realizacion personal, que son los
componentes que constituyen el sindrome; con ellos se determind que el
58,33% de residentes son portadores de burnout (Tabla y Gréafico 10). En el
estudio de Olga y Pablo 19,1 % presenta niveles alto de agotamiento
emocional, 19,9% presenta despersonalizacion y 68,1 baja realizacion
personal, con lo cual se determind que el 12,6 % de los residentes presenta
Sindrome de Burnout (37), lo cual discrepa con nuestros resultados
considerando que es una muestra mas grande y que es un estudio realizado
en un Hospital en el cual se tiene al profesional de la salud en mejores
condiciones. El estudio realizado por Luis Ernesto, Luis Felipe y Yuni en 72
médicos residentes presenta niveles altos de Agotamiento emocional 56,94,
niveles altos de despersonalizacién 43,05 y baja realizacion personal de

27,77 con lo cual se obtuvo que hay niveles altos del Sindrome 41,66%.(38)
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tal estudio guarda resultados similares a los nuestros, asi mismo la muestra

es similar por lo cual guardaria relacion.

En la Tabla y Grafico 11 se muestran los principales perfiles de
personalidad identificados en los residentes; entre los perfiles de grupo A,
casi la mitad tuvo perfiles paranoides, esquizoides o esquizotipicos; en el
grupo B predominé el perfil narcisista (65%) sobre los perfiles antisocial,
limite o histriénico que se encontraron en menos de la mitad; y en el grupo C
predominaron los perfiles de evitacion (63%) o el perfil obsesivo-compulsivo
(60%), y el mas bajo fue el perfil de dependencia (15%). El estudio realizado
por Maria Gabriela en una muestra de 369 participantes (médicos residentes
y tratantes) entre los perfiles del grupo A predomina el perfil esquizoide con
8,9%. En el grupo B predomina el perfil narcisista con el 18,8% y en el grupo
C predomina el perfil obsesivo compulsivo con el 35% (39), se evidencia que
hay similitud a mi estudio lo cual confirmaria los resultados e mi muestra a

pesar de ser una muestra pequefia.

Con la aplicacion de la escala HADS se identifico el estado emocional de los
residentes (Tabla y Grafico 12), que mostré niveles problematicos de
ansiedad en 90% y niveles problematicos de depresion en 40% de casos. El
estudio realizado por Maria Gabriela en una muestra de 369 profesionales
de la salud (médicos residentes y tratantes) el 9,9% presento casos
problema de ansiedad y 1,9 % de depresion, (39) lo cual no guarda ninguna
similitud con mi estudio, lo mas probable es que influya el tamafo de la
muestra, el tipo de muestra ya que en mi estudio solo se encuesto

residentes los cuales en su mayoria fueron de primer ano.

En cuanto a la influencia de los factores sociodemograficos en la presencia
de burnout, la Tabla y Gréafico 13 muestran que la edad no influyé de
manera significativa en el burnout (p >0,05), mientras que hubo
significativamente mas burnout entre las mujeres (75%) que entre varones
(43,75%; p <0,05). No influyeron el estado civil ni el tener o no hijos (p
>0,05). Se encontr6 mas burnout entre los que no consumen alcohol

(69,77% comparado con 29,41% en los que consumen; p < 0,05), pero el
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consumo de tabaco no influyé (p > 0,05). Segun el estudio realizado por
Olga y Pablo indica que no existe ninguna relacion estadistica entre las
variables sociodemograficas (37) no guardando ninguna similitud con
nuestro estudio probablemente a que es una poblacion mayor, el estudio
realizado por Maria Gabriela con una muestra 314 profesionales de la salud
(médicos residentes y asistentes) que la edad no influye en el Sindrome de
Burnout (p< 0,010), mientras que el Sindrome se dio mas en varones
(56,9%) que en mujeres (38,1%) (p<0,009).el estado civil se encontro
significancia en la dimension de baja realizacion personal (p< 0,05), el tener
hijos, consumo de alcohol y tabaco no influye en el Sindrome de
Burnout(39), se puede observar que el estudio guarda similitud con nuestro

estudio, a pesar de ser una muestra grande.

En la Tabla y Grafico 14 se muestra la relaciéon entre Burnout y las
caracteristicas laborales; se aprecia que el burnout es significativamente
mayor durante los primeros anos de residencia: 74,07% en primer afo 52%
en segundo y 25% en tercero, siendo la influencia significativa (p < 0,05); no
influyé la especialidad ni el laborar en otras instituciones, asi como la
percepcion del ambiente de trabajo o su satisfaccion con el mismo (p > 0,05)
pero se encontr6 mas burnout en residentes insatisfechos con la
remuneracion (81,25% comparado con 50% de los satisfechos; p < 0,05). El
estudio realizado por Olga Pablo no encontré ninguna relacion estadistica
significativa entre el afio de residencia, la especialidad, laborar en otras
instituciones asi como a nivel laboral con el Sindrome (37), se puede
observar que hay puntos que guardan similitud con nuestro estudio, sin
embargo a pesar de que este estudio muestra mayor residentes de primer
afno | igual que el nuestro no hubo una relacion significativa, segun el
estudio realizado por Maria Gabriela en su estudio no menciona los anos de
residencia, dentro de la muestra que son médicos residentes (149) el 83,2%
presentaron Sindrome de burnout, mientras que los médicos tratantes (165)
72,7%, con una relacion significativa estadisticamente significativa (p<
0,03)(39),en cuanto la especialidad 74% de los cirujanos,86,9% de los

clinicos y 74,6% de los médicos de cuidados criticos presentan sindrome de
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Burnout con una relacion estadisticamente significativa (p <0,03), en cuanto
al ambiente de trabajo considera malo su lugar de trabajo 87,6% los cuales
presentan sindrome de Burnout, en cuanto a la satisfaccion laboral se
encuentran insatisfechos el 86% los cuales presentan sindrome de Burnout
con una relacién estadisticamente significativa ( p<0,008) (39), en este
estudio guarda similitud en que si bien no menciona los afos de residencia
predomina que los residentes son los que presentan mayor sindrome de
Burnout, asi mismo aquellos que estan insatisfechos con su ambiente laboral
son los que presentan alto Burnout, en cuanto a las otras variables no

encontramos similitud, probablemente por el tamafio de nuestra muestra.

En la Tabla y Grafico 15 se muestra la influencia del perfil de personalidad
en el sindrome de burnout; se encontrd relacion con el perfil esquizotipico en
el grupo A (p < 0,05), con el perfil antisocial en el grupo B (p < 0,05), y con el
perfil de dependencia en el grupo C (p < 0,05). En el estudio realizado por
Maria Gabriela el grupo C 82,7% presento Sindrome de Burnout, mientras
que el grupo A y B fue en menor porcentaje con una relacion significativa
de (p <0,008) (39), Nuestro estudio detalla el perfil que destaca en cada
grupo, mientras que Maria lo hace de forma general, sin embargo se puede
concluir de ambos estudios que en los 3 grupos van a estar relacionados con

el sindrome de Burnout

Finalmente, la Tabla y Grafico 16 muestran la relacién entre el sindrome de
burnout y la presencia de ansiedad o depresion; se encontraron
proporciones estadisticamente similares de Burnout entre residentes con
problemas de ansiedad o de depresion, sin influencia significativa (p > 0,05).
El estudio realizado por Maria Gabriela de la poblaciéon que se encontrd que
presentaban ansiedad no presentaron sindrome de Burnout, mientras
aquellos casos que se encontr6 depresion tuvo una relacién
estadisticamente significativa con sindrome de Burnout (p<0,008) (39) el
estudio guarda similitud con nuestra variable de ansiedad, mientras que en
cuanto a la depresion es lo opuesto lo mas probable es que al igual que

nuestras variables anteriores el tamafo de la muestra y poblacion influye e
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nuestros resultados. Otro estudio realizado por Alejandro, Miluska y Jorge en
una muestra de 84 meédicos residentes encontraron que los sintomas
depresivos si tienen relacion estadisticamente significativa con el sindrome
de Burnout (p=0,035) (40) lo cual discrepa con nuestro estudio, si bien
nuestros residentes se encuentran deprimidos y ansiosos esto no los lleva a
presentar el sindrome de Burnout, y si otras variables las cuales predominan

en nuestros residentes.
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CONCLUSIONES

Primera. Se encontré6 sindrome de Burnout en 58,33% de médicos
residentes del HRHD

Segunda. Se identificé que 90% de médicos residentes del HRHD tienen
niveles problematicos de ansiedad y 40% de depresion, no
encontrando relacién entre Sindrome de Burnout y Trastornos

emocionales.

Tercera.- Los rasgos de personalidad predominantes en médicos residentes
del HRHD fueron el rasgo narcisista, de evitacién y obsesivo-
compulsivo y se encontré relacion entre Sindrome de Burnout .
los perfiles de personalidad esquizotipico, antisocial vy

dependiente.

Cuarta.- Los médicos residentes del HRHD son varones o mujeres en
proporciones similares, con edad entre 28 y 30 afios, solteros y
con pocos habitos de consumo de alcohol o tabaco, se encontré

relacion entre Sindrome de Burnout y .el sexo femenino.

Quinta.- Una baja proporcion de médicos residentes del HRHD labora en
otras instituciones, y la mayoria percibe su ambiente de trabajo
como bueno a regular, y se siente satisfecho con su labor, aunque
no esta satisfecho con su remuneraciéon, encontrando relacion
entre Sindrome de Burnout y los primeros afos de residencia, asi

como con la insatisfaccion con la remuneracion..
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RECOMENDACIONES

Primera.- Dar a conocer los resultados al D irector del HRHD para que de
consentimiento para publicarlos en el periédico mural de cada
servicio siendo de utilidad para proximos estudios de

investigacion y ver la problematica de los médicos residentes.

Segunda.- Al HRHD, a través de los jefes de cada servicio programar

actividades recreativas como actividades deportivas.

Tercera.- A los médicos asistentes del HRHD brinden capacitacion
constante a todos los médicos residentes con la debida, asi
mismo delegar responsabilidades con la debida supervision
con el fin de que puedan cumplir sus funciones.

Cuarta.- Dar a conocer los resultados al jefe del servicio de salud, a fin

de elaborar medidas de prevencion y tratamiento.
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| PREAMBULO.

Ser médico no es facil. Nuestro rol profesional y social ha ido cambiando a lo
largo del tiempo, pero la convivencia diaria con el dolor, la enfermedad y la
muerte de nuestros semejantes, sin estar emocionalmente adiestrado para ello,
puede pasar al profesional de la Medicina una factura afectiva que, a veces,
trastocara su ejercicio profesional hasta el punto de hacerlo inviable. Se ha
destacado en distintos estudios que un 5- 12% de los médicos presenta un
deterioro suficiente como para afectar seriamente a su practica laboral, con el
dafno que de ello puede derivarse para sus pacientes y para si mismos. Se
estima que, al menos, un 10-20% de los médicos en activo estan
emocionalmente perturbados. EI médico debe estar formado y capacitado para
aceptar, asumir y analizar los problemas de su profesion y desarrollar
estrategias adaptativas estables para que su salud mental permanezca integra
a lo largo del tiempo. Para ello, sera necesario su adiestramiento en recursos
adaptativos eficaces con los que poder afrontar las dificultades de la vida
profesional y lograr el autocontrol. Diversos estudios coinciden en sefalar que
los profesionales sanitarios presentan mayor riesgo que el resto de la poblacién
de sufrir enfermedades somaticas, trastornos conductuales (accidentes de
trafico, alcoholismo, adicciones...) y enfermedades psiquiatricas (depresion,
alcoholismo, suicidio...), asi como un importante estrés cronico
(responsabilidad profesional, exigencias de resultados...). Los trastornos por
estrés cronico se comportan como auténticas enfermedades transmisibles por
contacto emocional, con lo que puede llegar a haber auténticas epidemias en

los diversos sectores sanitarios

En el ambiente hospitalario, la salud mental requiere una especial atencion,
debido a que existen factores que limitan el desarrollo personal y el trabajo de
los empleados, entre ellos: horarios de trabajo, atencién a enfermos que en
ocasiones enfrentan crisis, el sentimiento provocado por la muerte, las
demandas de las personas insatisfechas con los servicios recibidos. Estos
factores provocan malestares que se manifiestan en cargas negativas, estrés e
insatisfaccion y repercuten tanto en la calidad de la atencion como en la salud

misma del personal. (1)
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2. Problema de investigacioén

2.1.-Enunciado del problema.

¢ Cual es la frecuencia de SB y su relacién con los trastornos emocionales,
perfiles de personalidad y variables sociodemograficas y laborales, en médicos
residentes que trabajan en el en el hospital Honorio Delgado Espinoza?

2.2 Descripcion del problema

a) Areadel conocimiento:

e Area general: Ciencias de la salud
o Area especifica: Medicina Humana
e Especialidad: psiquiatria

e Linea: salud mental
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b) Analisis de variables

VARIABLE INDICADOR SUBINDICADOR ESCALA
O:nunca
1:pocas veces al afno
2: una vez al mes.
3: pocas veces al mes.
MBI
4: una vez a la semana.
Sindrome de | Frecuencia vy ) Dependiente
5: varias veces a la semana.
Burnout (SB) grados. o Dicotémica
6 diariamente
dimensiones )
e Agotamiento
emocional
¢ Realizacién personal
e Despersonalizacion
Normal
HADS
Trastornos _ Caso probable o
_ Ansiedad Cualitativa
emocionales B Caso problema
Depresion
Paranoide
Esquizoide
Esquizotipico
Histridnico
IPDES.
Antisocial
Rasgos de -
Narcisista
Perfiles de | personalidad. _
_ Limite Cualitativa
personalidad Grupos de _ _
_ Obsesivo-compulsivo
personalidad :
Dependiente
Evitativo
Grupo A
Grupo B
Grupo C
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Edad
Sexo Anos
Cuantitativa
_ Estado civil Masculino / femenino o
Caracteristicas _ . Cualitativa
_ _ Casado/ soltero/ divorciado/ o
sociodemograficas _ Cualitativa
Numero de | viudo.
Cuantitativa
hijos Numero.
Situacion Residente _
Dependiente
laboral
Anos
Tiempo de o
: Cuantitativa
trabajo
en el HRHD.
O T =
© Especialidad Clinica
Q
Q. Quirdrgica
g 5 Cualitativa
a
=
Q
(7]
)
(o
(@)
)
D
(7]
# de pacientes por dia
Numero de e
_ Cuantitativa
pacientes que
atiende
diariamente.
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c) Interrogantes basicas

1. ¢Cudl es la frecuencia del sindrome de Burnout en médicos
residentes del HRHD?

2. ¢Cuadles son los trastornos emocionales en médicos residentes del
HRHD?

3. ¢Cuales son los rasgos de personalidad en médicos residentes del
HRHD?

4. ;Cudles son las caracteristicas sociodemograficas en médicos
residentes del HRHD?

5. ¢Cuales son las caracteristicas laborales en médicos asistentes y
residentes del HRHD?

6. ¢Cudl es la relacion del Sindrome de Burnout y los trastornos
emocionales?

7. ¢Cual es la relacién entre el Sindrome de Burnout y perfiles de
personalidad?

8. ¢cuadl es la relacion entre el Sindrome Burnout y las caracteristicas
sociodemograficas?

9. ¢Cual es la relacion entre el Sindrome de Burnout y las

caracteristicas laborales?

d) Tipo de investigacion:

Es una investigacion de campo
Descriptivo

Transversal
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2.3 JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Relevancia social: El estudio nos permitira plantear soluciones de manera
oportuna y eficaz, tratando de evitar asi las diferentes variables lo cual conlleva
al médico a presentar Sindrome de Burnout, lo cual permitira tener una mejor
calidad de atencion a los pacientes.

Relevancia cientifica: Conocer la frecuencia del Sindrome de Burnout y su
relacién con trastornos emocionales, perfiles de personalidad, las
caracteristicas sociodemograficas y laborales asociado a residentes del HRHD
ya que anteriormente no se hizo la relacion con las variables y caracteristicas
antes mencionadas en forma global y conocer cuanto y como pueden ser
afectados los médicos y residentes.

Originalidad: Esta es una investigacion que anteriormente no se ha realizado,
si bien hay muchos trabajos acerca del sindrome de Burnout es la primera vez
que se realizara un estudio acerca de la frecuencia de Sindrome de Burnout y
su relacién con las trastornos emocionales, perfiles de personalidad y
caracteristicas = sociodemograficas y laborales asociado a residentes del
HRHD, por lo cual es un trabajo de tesis original, lo cual dara un aporte
significativo del SB y su relacion con las diferentes tanto en médicos
residentes , lo cual ayudara a mejorar tanto la salud fisica como mental de los
médicos residentes..

Factibilidad: la presente investigacion es factible ya que cuenta con una
poblaciéon de numero constante, accesibilidad y predisposicién para esta
investigacion.

Los datos seran obtenidos de manera directa dandoles toda la seguridad de
confidencialidad.

Interés personal: las variables anteriormente mencionadas van en aumento
sobre todo en el personal médico lo cual se relaciona con el SB ya que son los
que se encuentran en mayor contacto con personas los cuales esperan un
buen trato y buena calidad de atencion, lo cual en muchas oportunidades no es
posible llevando esta situacion a un mayor desgaste laboral y sin una buena

calidad de atencién
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3. MARCO CONCEPTUAL
3.1. SINDROME DE BURNOUT (SB)

3.1.1. Definicion

Se trata de un sindrome patoldgico que aparece como una respuesta al estrés
cronico que esta ligado a las condiciones laborales de cada individuo y al
impacto que tienen estos factores externos sobre su comportamiento y
desempefio como consecuencia de esta respuesta aparecen una serie de
disfunciones conductuales, psicolégicas y fisiolégicas que van a tener
repercusiones nocivas para los trabajadores y para la organizacion. (2, 3,4)

Se podria hablar de un estrés (distrés) de caracter crénico que daria lugar a un
proceso que se desarrolla de manera progresiva debido a la utilizacion de
estrategias poco funcionales y que evoluciona hasta llegar a un estado disférico
en el que se instalan la desesperanza, la impotencia y el cansancio. (24,26) El
SB es considerado como un desequilibrio entre las demandas del medio o de la

propia persona y su capacidad de respuesta ante el estrés laboral. (5)

3.1.2. Historia

El término “burnout”, que traducido al castellano significa “estar quemado”, fue
utilizado por primera vez en el ambito cientifico en el afio 1974 (6), por el
psicoanalista Herbert J. Freudenberg, quien introdujo el término para referirse a
los problemas de fatiga y cansancio profesional de los empleados de los
servicios socio-sanitarios. Freudenberg basé sus observaciones en los
voluntarios de Instituciones de Salud sin fines de lucro (Free Clinics) que
estaban en contacto directo con indigentes y toxicomanos. Determiné que
después de 1 a 3 anos de realizar sus labores sufrian una pérdida de energia,
para luego llegar al agotamiento y desmotivacion. El tipo de trabajo que estas
personas realizaban se caracterizaba por una falta de horario fijo, un numero
de horas muy alto, tener una paga muy escasa y un contexto social muy
exigente, llegar al agotamiento y desmotivacion. El tipo de trabajo que estas
personas realizaban se caracterizaba por una falta de horario fijo, un numero
de horas muy alto, tener una paga muy escasa y un contexto social muy

exigente, habitualmente tenso y comprometido. Este autor describio a estas
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personas como “menos sensibles, poco comprensivas y agresivas en su
relacion con los pacientes, incluso dandoles un trato distante y cinico” (6). Les
caracteriz6 como “sujetos que muestran una actitud de desilusién por el
trabajo, que se irritan rdpidamente y experimentan sentimientos de frustracion
frecuentemente, se enfadan y desarrollan actitudes suspicaces rayando incluso

la paranoia.”(7)

Fue Christina Maslach, una psicéloga estadounidense, quién dio a conocer la
palabra “Burnout” de forma publica en el afio de 1977, dentro del Congreso
Anual de la Asociacion Americana de Psicologos. Ella us6 esta expresion para
referirse al hecho de que después de meses o afios de dedicacion, los
trabajadores de los servicios humanos acababan "quemandose". Después de
varios afos de estudio en trabajos empiricos y cientificos, Christina Maslach y
su colaboradora Susan Jackson, en el ano de 1981, conceptualizaron
finalmente el Sindrome de Burnout y lo definieron como “cansancio emocional
que lleva a una pérdida de motivacion y que suele progresar hacia sentimientos
de inadecuacioén y fracaso”. Segun las autoras el SB se manifiesta por una
triada de sintomas: agotamiento emocional, despersonalizaciéon y baja
realizacion personal. En el mismo afo desarrollaron un cuestionario
denominado MaslachBurnoutinventory (MBI), compuesto por las tres

dimensiones mencionadas anteriormente. (7)

Agotamiento Emocional (AE), es caracterizado por el excesivo esfuerzo fisico
junto la pérdida progresiva de energia y sensacion de tedio emocional. (5) Se
produce cundo hay una falta de herramientas y recursos emocionales para
poder lidiar adecuadamente con los problemas que se presentan. Aparece el

sentimiento de que “nada se puede ofrecer a la otra persona”. (7)

La Despersonalizacion (DP) se refiere al desarrollo de actitudes negativas e
insensibles hacia las demas personas. El trabajador se siente agredido,
invadido y menospreciado; por ello, aunque sea una reaccién inadecuada, se
defiende culpando a los usuarios y tratando de distanciarlos al tacharles de

potenciales agresores. (3)
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La Baja Realizacion Personal (BRP) o pérdida de autoestima laboral, que se
da como consecuencia de los dos anteriores, se refiere a una serie de
respuestas negativas hacia uno mismo y a su trabajo, en un ambito de fuerte
insatisfaccion. Se caracteriza por evitacion de las relaciones interpersonales-
profesionales, baja productividad, incapacidad para soportar la presion y una
pobre autoestima. (7) Esa evaluacion negativa afecta a la habilidad en la
realizacion del trabajo y a la relacion con las personas a las que atienden. Los
trabajadores se sienten descontentos consigo mismo e insatisfechos con sus

resultados laborales.

3.1.3. Epidemiologia

Es dificil estimar el numero real de casos de SB a nivel mundial, se han
realizado importantes estudios en los paises de primer mundo, como Estados
Unidos, Francia y Alemania, que reportan una prevalencia elevada en los
profesionales de la salud. Sin embargo, en América Latina no se cuenta con
una bibliografia extensa que nos muestre datos contundentes sobre el numero
de casos. En Brasil, por ejemplo, se han hecho diversos estudios con muestras
pequefas, que indican una prevalencia menor en comparacion con los valores
encontrados en los estudios de Europa y América del Norte. Esto se puede

deber a las condiciones socioecondmicas y financieras tan diferentes.

3.1.4. Aparicion y desarrollo

El SB se considera un proceso continuo. Su aparicion no surge de manera
subita sino que nace de forma paulatina, con un incremento progresivo en la
severidad. Se puede distinguir vagamente tres fases que explicarian su
aparicion y posterior desarrollo:

¢ Un primer momento, que aparece cuando las demandas laborales exceden
los recursos materiales y humanos, llevando asi al individuo a una situacion de
estrés.

e La segunda fase se caracteriza por un exceso o sobreesfuerzo que aparece
como una respuesta emocional a ese desajuste, apareciendo signos de
ansiedad, fatiga, etc. La situacion exigiria del sujeto una adaptacion

psicologica.
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¢ El enfrentamiento corresponderia a la tercera fase en la que se va a producir
un cambio Segun esta sucesion de etapas, el "burnout" propiamente dicho,
apareceria en la fase final y vendria a ser una respuesta a una situacion laboral
intolerable. “Si bien todos los autores estan de acuerdo en considerar el
desgaste profesional como un proceso, existen pocos estudios exploratorios
que distingan con claridad estas etapas “de actitudes y de conductas con el fin

de defenderse de las tensiones experimentadas. (6)

3.1.5. Cuadro Clinico
Segun algunos autores (E. Alvarez Gallego, |. FernandezRios, 1991), para una

mejor caracterizacion han agrupado a los sintomas en 4 categoria, (4)

psicosométicos | conductuales emocionales defensivos
Cefalea Absentismo Distanciamiento | Negacion de las
problemas de | laboral, conducta | afectivo, emociones,
sueno, violenta, abuso | impaciencia, atencion
desordenes Gl | de alcohol, | irritabilidad selectiva, ironia,
(ulceras), pérdida | farmacos y | Desconfianza que | racionalizacion,
de peso, | drogas, puede generar en | desplazamiento
disminucién  de | comportamiento | sentimientos de afectos. La
libido, HTA, | de alto riesgo | paranoides. negacion de sus
asma,  mialgias | (conduccion Dificultad para | €mociones es un
en Iag mujeres, mprudente) concentrarse, mecanismo  con
alteraciones aﬁ_m_ones == el que el sujeto
menstruales. suicidas, habilidades de trata de
incapacidad para 5 . defenderse
relajarse, memorla., contra una
conflictos razonarnigiiet necesidad que le
familiares. abstractos, es desagradable.
elaboracién de
juicios, baja
autoestima, deseos
de abandonar el
trabajo e ideas
suicidas.
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3.1.6. Diagnéstico

La realizacién de un diagnostico adecuado requiere la identificaciéon de los
sintomas, determinar su proceso de aparicion, diferenciar este fenémeno de
otros procesos similares y evaluar la intensidad o frecuencia con que el
individuo presenta los sintomas. Es importante también determinar cuales son
las fuentes de estrés que han dado lugar a la aparicion de estos sintomas. Por
lo tanto, su diagnéstico se basara en una serie de procedimientos cualitativos y
cuantitativos. Los procedimientos cualitativos consisten en la realizacion de
entrevistas al trabajador basadas en sus experiencias personales con respecto
a sus emociones, relaciones interpersonales y desempefio laboral. Los
procedimientos cuantitativos consisten en la aplicacion de escalas
psicomeétricas para determinar el grado de incidencia de la patologia y los

antecedentes mas relevantes que originaron el desarrollo de la misma. (4)

3.1.6.1. Diagnoéstico del Sindrome de Burnout segun el DSM IV

Se incluye al SB dentro de “trastornos adaptativos”, cuya caracteristica
fundamental es el desarrollo de sintomas emocionales o comportamentales en
respuesta a un estresor psicosocial identificable. Uno de los criterios
diagndsticos es que los sintomas tienen que presentarse durante los tres
meses siguientes al estresor y deben resolverse dentro de los seis meses que
siguen a la desaparicion del estresor o de sus consecuencias. El estresor
puede ser un acontecimiento simple o deberse a factores multiples y puede ser
recurrente o continuo. (26)Los sintomas de un trastorno adaptativo pueden ser
agudos (menos de 3 meses) o cronicos (mas de 6 meses).Por lo tanto el SB

segun la evaluacion del DSM IV es: F43.9: Trastorno Adaptativo no

especificado cronico.

3.1.7. Instrumentos de Evaluacion Y validacion

El MBI (MaslachBurnoutinventory), en sus diferentes versiones, es el
instrumento que mas se ha utilizado para la evaluacion psicométrica y el
diagndstico del SB. MBI-Human ServicesSurvey (MBI-HSS): dirigido a los
profesionales de la salud. Es la versién clasica del MBI (Maslach y Jackson,
1981), adaptada al castellano por Gil Monte y Col. Es un instrumento

conformado por 22 items que se valoran con una escala de frecuencia de siete
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grados que van de 0 (Nunca) a 6 (Todos los dias). Este cuestionario tiene tres
dimensiones: Agotamiento emocional (9 items), baja realizacion personal (5
items) y despersonalizacién (8 items). (11)

El MBI-HSS posee una gran aceptacién internacional, ya que en la mayoria de
los paises de América Latina, Unién Europea y en Estados Unidos se ha
utiizado extensamente. Esto es una ventaja, ya que permite comparar
resultados y desarrollar estrategias de prevencion y tratamiento del trastorno,
impulsando también, el desarrollo de adaptaciones del cuestionario. (11)

Otra ventaja del MBI-HSS es que posee importante evidencia de validez. Un
estudio chileno que utilizé a 566 trabajadores de servicios publicos, demostré
que la escala MBI-HSS alcanzé valores de consistencia interna alfa de
Cronbach adecuados. En conclusion “el instrumento reune los suficientes
requisitos de validez factorial y consistencia interna como para ser empleado
en la estimacioén global del SB”. (V. E. Olivares Faundez, 2009) (11)

En un estudio espariol de tipo descriptivo, transversal, que se realizé una
muestra de 705 profesionales de diversos servicios humanos, se demostré que
presenta suficiente validacion factorial y que la consistencia interna de sus
escalas en base a los resultados en el alfa de Cronbach (realizacion personal,
alfa: 0.71; cansancio emocional, alfa: 0.85; despersonalizacion, alfa: 0.58) son

aceptables para evaluar el SB en los trabajadores. (P. R. Gil Monte, 2005). (12)

3.1.8. Prevencién y Tratamiento

La intervencion se debe dirigir prioritariamente a modificar las condiciones de
trabajo con la participacion de los profesionales, ya que, como se ha concluido
anteriormente, el entorno laboral y las condiciones de trabajo son los
principales factores que intervienen en la etiologia del SB. Conjuntamente, es
importante reforzar a los trabajadores de habilidades y destrezas necesarias a
la hora de ejercer su actividad laboral.

La formaciéon es un elemento clave en la prevencion del SB. El desequilibrio
entre lo que los clientes y la organizacién esperan de los trabajadores y la falta
de capacidad del trabajador para dar respuesta a esas expectativas, van a
estar vinculados con el origen del SB. Las estrategias de intervencién se han
estructurado en tres niveles: el nivel organizacional, el nivel interpersonal y el

nivel individual. Es importante también mencionar que deberia haber una
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intervencion desde la administracidén, dotando de los recursos necesarios para

el desempefio adecuado de la actividad laboral. (4)

Estrategias Organizacionales:

En el caso de los médicos y profesionales de salud que trabajan en hospitales,
la Direccion deberia desarrollar programas de prevencion dirigidos a manejar el
ambiente y el clima hospitalario, puesto que los desencadenantes del SB son
estresores percibidos con caracter cronico, cuyas variables estan relacionadas
con el puesto laboral y disfunciones en el desempefio de roles. El objetivo de la
intervencion es disefiar y fomentar unas condiciones de trabajo que lleven a los
miembros de la organizacion a comprometerse con su rol y su cargo. Estos se
consigue mediante el disefio de un entorno laboral en el que:

e La carga de trabajo sea adecuada y no sobrepase sus capacidades.

e Los individuos perciban que tienen autonomia y control sobre su actividad
laboral.

e Las recompensas y el reconocimiento vayan acorde a su esfuerzo.

¢ Exista sensacion de pertenencia a un grupo.

¢ La politica organizacional sea clara, justa y equitativa.

¢ Se realice un trabajo significativo para el individuo (12)

Estrategias Personales

Las estrategias de afrontamiento de control o centradas en el problema
previenen el SB porque aumentan los sentimientos de realizacion personal en
el trabajo, mientras que las de escape/evitaciéon y centradas en la emocion
facilitan su aparicién. Las técnicas para la adquisicion de estas estrategias
pueden ser dirigidas al entrenamiento en habilidades (como resolucion de
problemas, asertividad, manejo del tiempo, comunicacién y relaciones sociales,
cambios en el estilo de vida y otras habilidades para cambiar las demandas del
entorno) o al manejo de las emociones (incluyen las habilidades para la
expresion de las emociones, manejo de sentimientos de culpa, relajacion,
etc.)(12)
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3.2. SINDROME DE BURNOUT Y OTROS TRASTORNOS PSIQUIATRICOS

3.2.1. ANSIEDAD

3.2.1.1. Definicién

Se define como una sensacién de miedo indefinido asi como alteraciones
conductuales asociadas. Es una reacciéon normal ante cualquier amenaza
incierta que provoca inseguridad. Esta sefal de alerta permite a la persona
adoptar las medidas necesarias para enfrentarse a esa amenaza. Se
acompafa de un sentimiento de disforia (desagradable) y/o de sintomas
somaticos de tensién. (13,14) La ansiedad deja de ser una reaccion normal
para convertirse en patologica si aparece en ausencia de una causa logica,
cuando sobrepasa cierta intensidad o cuando supera la capacidad adaptativa
de la persona, provocando malestar significativo con sintomas que afectan

tanto al plano fisico, psicolégico y conductual.(13)

3.2.1.2. Causas
Las causas de los trastornos de ansiedad no son totalmente conocidas,

pero estan implicados factores:

Factores biologicos: se han encontrado alteraciones en los sistemas
neurobiolégicos gabaérgicos y serotoninérgicos, asi como anomalias
estructurales en el sistema limbico. Ademas existe cierta predisposicion
genética en la aparicion de estos trastornos. (13,14).

Factores ambientales: se ha encontrado la influencia de determinados
estresores ambientales, una mayor hipersensibilidad y una respuesta
aprendida.

Factores psicosociales: Las situaciones de estrés, el ambiente familiar, las
experiencias amenazadoras de vida y las preocupaciones excesivas por temas
cotidianos, representan un factor de riesgo para el desarrollo de estos
trastornos. Como factores predisponentes, se ha observado la influencia de las

caracteristicas de la personalidad. (13)

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM - DE 5:NTA MARIA

3.2.1.3. Cuadro Clinico
Los sintomas caracteristicos de esta patologia se resumen en el cuadro

siguiente:

Sintomas fisicos Sintomas psicolégicos y
conductuales

Vegetativos: sudoracion sequedad | Preocupacion, aprension, sensacion

de boca, mareo, inestabilidad. de agobio

Neuromusculares: temblor, tension | Miedo a perder el control, a volverse

muscular, cefaleas, parestesias loco o sensacion de muerte inminente.
Cardiovasculares: palpitaciones, | Dificultad de concentracion, quejas de
taquicardias, dolor precordial pérdida de memoria.

Respiratorios: disnea Irritabilidad, inquietud, desasosiego
Digestivos: nauseas, vémitos, | Conductas de evitacion a

dispepsia, diarrea, estrefimiento, | determinadas situaciones.

aerofagia, meteorismo

Genitourinarios: miccion frecuente, | Inhibicion o bloqueo psicomotor

problemas de la esfera sexual. Obsesiones o compulsiones.

3.2.1.4. Clasificacion de los Trastornos de Ansiedad segun la DSM V (34)

Trastorno de ansiedad por separacion

Mutismo selectivo

Fobia especifica

Fobia social

Trastorno de angustia

Agorafobia

Trastorno de ansiedad generalizada

Trastorno de ansiedad inducido por sustancias o medicamentos
Trastorno de ansiedad debido a otra enfermedad medica

Otro trastorno de ansiedad especificado

V V. V V V VYV VYV V V V V

Otro trastorno de ansiedad o especificado

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM < DE 5:NTA MARIA

3.2.2. Sindrome de Burnout y Ansiedad

La implicacion de la ansiedad dentro del proceso de estrés y en concreto de
SB ha sido estudiada en diversas muestras, donde se ha detectado
asociaciones estadisticamente significativas entre ansiedad evaluada como
estado y estrategias orientadas al control de emociones.(15) En comparacion
con la depresidén, los problemas de ansiedad han sido menos estudiados en
relacion con SB. En disefos transversales, se encontraron correlaciones
significativas entre SB y ansiedad en una poblacion econémicamente activa
(Lindblom et al. 2006), en trabajadores de servicios humanos (Richardsen et al.
1992, Corrigan et al. 1995, Turnipseed 1998) y en pacientes hospitalizados
(Roelofs et al. 2005) (15)

Ahola K. y col estudiaron en una muestra de 8028 participantes la relacion
entre SB y ansiedad, encontraron que al menos un trastorno de ansiedad
estuvo presente en el 21% de los empleados que presentaron SB severo, en el
8% con SB leve y apenas en el 2% en los pacientes sin SB. Observaron una
relacion estadisticamente significativa entre SB y trastornos de ansiedad en
ambos sexos. Para trastornos de ansiedad, cada aumento de 1 punto en la
escala de SB se asocié con un aumento de 129% en las probabilidades para
presentar trastornos de ansiedad en los hombres y un aumento del 105% en
las mujeres.

En un estudio realizado en el 2005 a 130 médicos de Madrid se determind que
la ansiedad aparece como el factor causal que explicaria el porcentaje alto de
SB (41,9 %) y la aparicion de DP (13,5%). (15)

3.2.3. DEPRESION

3.2.3.1. Definicién

La depresion (del latin depressus "abatido", "derribado") es un trastorno
emocional en el que destaca un estado de animo con falta de energia y
pérdida de interés o de la capacidad para disfrutar u obtener placer. Puede ser
transitorio o permanente. Predominan los sintomas afectivos (tristeza
patolégica, decaimiento, irritabilidad, sensacién subjetiva de malestar e

impotencia frente a las exigencias de la vida) y en mayor o menor grado, estan
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presentes sintomas de tipo cognitivo o incluso somatico que pueden afectar la
vida de la persona. (16,17)
3.2.3.2. Causas Las causas de depresion son el resultado de la accion de

varios factores: (16)

e Factores quimicos: El eje serotonina-dopamina parece cumplir un papel
fundamental en el desarrollo de los trastornos depresivos, otras sustancias

importantes estudiadas son la acetilcolina, la noradrenalina y la adrenalina.

eFactores genéticos: En los familiares de primer grado los pacientes con
trastorno depresivo mayor tienen un riesgo de dos a cuatros veces mayor que
el de la poblacion general. El trastorno depresivo severo estd a menudos
asociado con cambios en las estructuras o funciones cerebrales: disminucion

del metabolismo del area prefrontal izquierda del cerebro.

e Factores hormonales: En la depresion se encuentran alteraciones en
procesos de retroalimentacion del eje hipotalamo-hipéfisis-suprarrenal con
aumento sérico de cortisol.

El hipotiroidismo se ha relacionado con los trastornos del estado de animo.
Ademas las hormonas femeninas, estrogenos y progesterona, jueguen un

papel en la depresion.

eFactores psicosociales: La depresion puede ser consecuencia o respuesta a
determinadas situaciones inesperadas como la pérdida de un ser querido,

enfermedad, divorcio o ante situaciones de fuerte estrés.

eCausas medicas: Los trastornos médicos generales mas destacados son la
Insuficiencia R, el Postinfarto de miocardio, el cancer y el SIDA. Ademas la
mayor parte de los trastornos organicos cerebrales (Parkinson, TCE, etc.)

todos ellos se acomparan con bastante frecuencia de depresion.
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3.2.3.3. Cuadro Clinico Los sintomas méas comunes suelen dividirse en:

Emocionales Cognitivos Vegetativos Rasgos
psicoticos
Distrofia, Autocritica, Fatiga, Delirio de
irritabilidad, sentimiento de | reduccion de la | persecucion,
adhedonia inutilidad 0 | energia, hipocondria,
culpabilidad, insomnio, alucinaciones
desesperanza, hipersomnia, auditiva y
falta de | anorexia, retraso | visuales
concentracion, o] agitacion
dificultades de | psicomotrices,
memoria, deterioro de
indecision libido.

3.2.3.4. Diagnostico Los criterios que se establecen para el trastorno
depresivo mayor son:(34)

Criterio A: La presencia de por lo menos 5 de los sintomas siguientes, durante

al menos 2 semanas:

e Estado de animo triste, disforico o irritable durante la mayor parte del diay la
mayoria de dias.

eAnhedonia

¢ Disminucién o aumento del peso o del apetito

¢ Insomnio o hipersomnia

¢ Enlentecimiento o agitacion psicomotriz.

e Astenia

¢ Sentimientos recurrentes de inutilidad o culpa

¢ Disminucion de la capacidad intelectual

e Pensamientos recurrentes de muerte o ideas suicidas.
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Criterio B: No deben existir signos o criterios de trastornos afectivos mixtos
(sintomas maniacos y depresivos), trastornos esquizoafectivos o trastornos

esquizofrénicos.

Criterio C: El cuadro repercute negativamente en la esfera social, laboral o en

otras areas vitales.

Criterio D: Los sintomas no se explican por el consumo de sustancias toxicas

o0 medicamentos, ni tampoco por una patologia organica.

3.2.3.5. Clasificaciéon de los Trastornos Depresivos segun la DSM V (34)
» Trastorno de desregulacion disruptiva del estado de animo

Trastorno depresivo mayor

Trastorno depresivo persistente (distimia)

Trastorno disforico premenstrual

Trastorno depresivo producido por sustancias medicamentosas

Trastorno depresivo debido a otra infeccion medica

Trastorno depresivo especificado

VvV V.V V V V VY

Otro trastorno depresivo no especificado

3.2.4. Sindrome de Burnout y Depresién

En diversos estudios se han observado asociaciones positivas entre el SB y
depresion. Se ha considerado que pueden coexistir simultaneamente o la una
ser consecuencia de la otra.

Niveles medios y altos en las tres dimensiones del SB se han encontrado en
relacion con sintomas depresivos agravando aun mas los sentimientos de
desesperanza y cansancio emocional, comprometiendo la calidad de vida de
los individuos y su desempeno laboral. Estas asociaciones se han encontrado
en 6 estudios que han analizado y comparado el SB con depresion (Firth y col.
1986, Landsbergis 1988, McKnight&Glass 1995, Sears y col. 2000, Roelofs y
col. 2005, Lindblom y col 2006). En algunos estudios se ha encontrado que
solo la dimension de cansancio emocional estaria en relacidén con la aparicion

de depresidén, mostrando una asociacion estadisticamente significativa entre
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estas dos variables (Firth y col 1986, Landbergis 1988, McKnight&Glass 1995,
Sears y col. 2000, Lindblom y col. 2006). (15)

3.2.5. Validacién del HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale)

Fue originalmente disefiada por Zigmond y Snaith (1983) como instrumento de
screening para la deteccidén de sintomas de ansiedad y depresion, en pacientes
que asistian a un hospital de medicina general, sin patologia psiquiatrica
aparente. El contenido del HADS se refiere mas a los sintomas psicoldgicos
que a los somaticos de estas dos patologias. (2) El cuestionario consta de 14
preguntas, de las cuales los numeros impares se relacionan con ansiedad y los
numeros pares con depresién, se compone de 4 opciones de respuestas que
equivalen a un puntaje entre 0-3. Tejero y cols. (3) realizaron una traduccion de
la escala al castellano y determinaron valores de consistencia interna.
Obtuvieron un coeficiente de Alfa de Chronbach de 0,81 para la subescala de
ansiedad y de 0,82 para depresion. Concluyeron que el HAD es un instrumento
corto, facil de aplicar, ofrece informacion separada de ansiedad y depresién y
es sensible al cambio después de una intervencion psicologica. En México se
ha aplicado y validado la escala en diversos grupos de pacientes, obteniendo
los siguientes resultados: la subescala de depresion con un punto de corte de
7, ha mostrado el 76% de sensibilidad y 45% de especificidad. En cuanto a la
subescala de ansiedad con un punto de corte de 8, mostré 62% de sensibilidad
y 58% de especificidad.

3.3. PERSONALIDAD

3.3.1 Definicién

El origen etimolégico proviene del griego “prosopon” (cara, rostro, mascara) y
del latin “personare (resonar a través de algo). La personalidad era, para los
clasicos, la mascara que se ponian los actores griegos en las representaciones
teatrales para interpretar sus personajes. (19)

La idea de la personalidad como integracién de todos los rasgos y caracter del
individuo que determinan una forma de comportarse. El caracter se concibe
como el modo y estilo de comportamiento estable (expresado sobre todo por

patrones de conducta observables) y el temperamento es el fendmeno
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naturalmente emocional es decir que se puede presentar a causa de factores
genéticos o hereditarios. (34)

En conclusion, la personalidad se considerada como una estructura interna
conformada por factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales que se encuentran
en continua interaccion lo cual hace que cada ser humano desarrolle distintas
maneras de pensar, percibir, actuar e interrelacionarse con los demas. De esta
manera cada persona adquiere rasgos propios que la diferencian de las demas
personas. Cada persona es Unica. La personalidad se encuentra en continuo

cambio y movimiento, no puede ser estatica ni fija. (19)

3.3.2. Trastornos de la Personalidad segun la DSM V (34)

A pesar de la propuesta anterior, el DSM-5 presentado en la reunién de la
Asociaciéon Psiquiatrica Americana en su reunion de mayo de 2013, fue una
solucion intermedia entre lo presentado por el Comité y el DSM IV TR. En la
publicacion distribuida, se dio la siguiente definicion de Trastorno de la
personalidad.

A. Un patron persistente de experiencias interna y comportamiento que se
desvia notoriamente de las expectativas de la cultura en la cual vive el
individuo. Este patrén se manifiesta en dos (0 mas) de las siguientes areas:

1. Cognicidon (o sea, modos de percibir e interpretarse a uno mismo, a las
demas personas, y a los sucesos).

2. Afectividad (o sea, la gama, intensidad, labilidad y adecuacion de las

respuestas emocionales).

3. Funcionamiento interpersonal.

4. Control de impulsos.

B. Este patron persistente es inflexible y amplio, cubriendo una amplia dama de
situaciones personales y sociales.

C. El patrén persistente lleva a un malestar clinicamente significativo, o a una
alteracion en las areas de funcionamiento social, ocupacional u otras.

D. El patréon es estable y de larga duracién, y su comienzo se puede fechas en
la adolescencia o adultez temprana.

E. El patron persistente no se explica mejor como una manifestacion o

consecuencia de otro trastorno mental.
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F. El patron persistente no es atribuible a los efectos fisiolégicos de una
sustancia quimica (como una droga de abuso o un medicamento), o a otra

condicion médica (como trauma encefalico).

3.3.3. Instrumentos Diagnédsticos

3.3.3.1. International personality disorder examination and validation
(IPDE) (20)

Es el resultado de un programa conjunto de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y el Instituto Nacional de Salud de EE.UU. Fue aprobada en un
estudio de campo en el que participaron psiquiatras y psicélogos clinicos de 14
centros de 11 paises de América del Norte, Europa, Africa y Asia. La IPDE es
una entrevista designada para evaluar Trastornos de Personalidad en los
sistemas de clasificacion CIE-10 y DSM-III-R, y subsecuentemente modificada

para ser compatible con DSM-V

3.3.3.2 International Personality Disorder Examination Screener (IPDE-S)
(Loranger, 1991) (36)

Es un screening que consta de 77 items de Verdadero/Falso disefiado para
evaluar la presencia de rasgos de personalidad patolégicos. El IPDE-S permite
la caracterizacion de un individuo en uno de los 10 diferentes patrones de
personalidad segun la DSM IV. El investigador se centra en seis areas
diferentes de la personalidad y la conducta: auto concepto, afectividad,
contacto con la realidad, control de impulsos, relaciones interpersonales y
actividad laboral.

El cuestionario es facil de realizar y evaluar, no debe ser usado para hacer
diagndsticos o calcular puntuaciones dimensionales de los trastornos de la
personalidad. Si tres 0 mas items de un trastorno han sido sefialados, el sujeto
ha dado positivo para la evaluacidn para ese trastorno, y debe ser entrevistado
por un especialista. (22)

Lenzenweger y cols. (1997) estudiaron la validez del IPDE-S. Los resultados
mostraron una alta sensibilidad del 81%, moderada especificidad del 61%, un
alto valor predictivo negativo del 98% y bajo valor predictivo positivo del 21%.

Mulcahy-Avery (2009) encontré una sensibilidad extremadamente alta (100%)
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sin embargo la especificidad fue muy baja (5,9%). Del mismo modo, el poder
predictivo negativo fue muy alto (100%), mientras que el poder predictivo

positivo fue bajo (15,8%).

3.3.4. Clasificacion segun el DSM V (34)

Entre el 10 y el 15% de la poblacion sufre algun trastorno de la personalidad.
Cada uno de ellos en particular tiene una prevalencia que en general suele
oscilar entre el 1y 3%.

La clasificacion de los trastornos de personalidad, en el DSM-IV se realiza de la

siguiente manera:

RASGOS DE PERSONALIDAD DESTACADOQOS (34) (35)

GRUPO A Excesivamente | Prevalencia

introvertidos, raros y excéntricos.

Trastorno de la personalidad paranoide 2,4
Trastorno de la personalidad esquizoide | 1,7
Trastorno de la personalidad | 0,6
esquizotipica

GRUPO B Excesivamente

extrovertidos, emocionales,

impulsivos e inestables.

Trastorno de la personalidad histriénica | 2,0
Trastorno de la personalidad limite 0,7
Trastorno de la personalidad narcisista 0,8

Trastorno de la personalidad antisocial 0,7

GRUPO C Excesivamente ansiosos y
apocados

Trastorno de la personalidad por | 5,0
evitacion 1,5
Trastorno de la personalidad | 2
dependiente

Trastorno de la personalidad obsesivo-

compulsivo.
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Trastorno Paranoide.

Patrén de desconfianza y suspicacia general hacia los otros, de forma que las
intenciones de éstos son interpretadas como maliciosas, tienen un auto
concepto grandioso, aunque fragil son hipersensibles a ofensas, reales o a
veces imaginarias, no perdonan ni olvidan jamas y ven a los demas como
malos, débiles, hostiles y controladores. Su vida emocional es pobre, suelen
tener conflictos con los demas, en los ambientes social, laboral y familiar,

cuestionan la fidelidad de la pareja.

Trastorno Esquizoide.

Patrén general de reduccién de las relaciones sociales y de restriccion de la
expresion emocional en el plano interpersonal. Reduccion del deseo sexual y
pocas actividades placenteras, son indiferentes a las oportunidades de

establecer relaciones personales y formar parte de un grupo social.

Trastorno Esquizotipico.

Patron general de déficit social e interpersonal caracterizado por malestar
agudo y capacidad reducida para las relaciones personales, presentan
distorsiones cognoscitivas o perceptivas de la realidad y en el proceso de
pensamiento con contenidos esotéricos, supersticiosos y excentricidades del
comportamiento. Pueden tener episodios de despersonalizacion vy
desrealizacion. Acostumbran a tener pocos o ningun amigo intimo. Toleran muy
mal el estrés y se sienten ansiosos en situaciones sociales. Trastorno
Antisocial.-Patron general de desprecio y violacion de los derechos de los
demas, engafan y manipulan con tal de conseguir provecho o placer
personales. Son personas que presentan extraversion patoldgica,
comportamiento impulsivo e irresponsable. Carecen de sentido de culpabilidad
y no sienten remordimiento, ni empatia con sus victimas. No cumplen con sus
obligaciones familiares, econémicas, académicas, sociales o laborales. Se ven
implicados en peleas, asaltos, conductas ilegales, peligrosas, abuso de alcohol

y drogas.
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Trastorno Limite.

Patron general de inestabilidad en relaciones interpersonales, autoimagen,
afectividad y una notable impulsividad. Tienen sentimientos créonicos de vacio,
aburrimiento, problemas de identidad y un patron de relaciones inestables e
intensas; realizan frenéticos esfuerzos para evitar un abandono real o
imaginado. Durante periodos de estrés extremo, se pueden presentar ideacién
paranoide transitoria o sintomas disociativos. Presentan intentos o0 amenazas
suicidas recurrentes o comportamiento de automutilacion.

Trastorno Antisocial.

Patron general de desprecio y violacion de los derechos de los demas,
enganan y manipulan con tal de conseguir provecho o placer personales. Son
personas que presentan extraversion patolégica, comportamiento impulsivo e
irresponsable. Carecen de sentido de culpabilidad y no sienten remordimiento,
ni empatia con sus victimas. No cumplen con sus obligaciones familiares,
econdmicas, académicas, sociales o laborales. Se ven implicados en peleas,
asaltos, conductas ilegales, peligrosas, abuso de alcohol y drogas.

Trastorno Histridnico.

La caracteristica principal es la emotividad generalizada y excesiva, la
autodramatizacion, teatralidad y el comportamiento de busqueda de atencidn.
Estos sujetos no estan comodos cuando no son el centro de atencion y utilizan
el aspecto fisico para hacerlo. EI comportamiento suele ser inapropiadamente
provocador y seductor. La expresidon emocional puede ser superficial y
rapidamente cambiante, son altamente sugestionables. Tienen una forma de
hablar subjetiva y carente de matices, tiene una forma excesivamente subjetiva

y carente de matices, muestra auto dramatizacion.

Trastorno Narcisista.-

Patréon general de grandiosidad, necesidad de admiracion y falta de empatia.
Son arrogantes, soberbios y tienen un sentido grandioso de autoimportancia.
Es habitual sobrevalorar sus capacidades y exagerar sus conocimientos y
cualidades, dando la impresion de ser jactanciosos y presuntuosos. Piensan

que solo pueden relacionarse con personas que son especiales o de talento.
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Esta pretenciosidad, combinada con la falta de sensibilidad para los demas,

puede acarrear la explotacidon consciente o inconsciente del projimo.

Trastorno Evitativo.-

Patron general de inhibicion social, sentimientos de inadecuacion e
hipersensibilidad a la evaluacion negativa. Tienden a ser timidos, callados,
inhibidos e «invisibles» con baja autoestima, evitan trabajos o actividades
sociales que impliquen un contacto interpersonal importante debido al miedo
de criticas, desaprobacion o rechazo. Evitan hacer nuevos amigos y no se
involucran en actividades de grupo a no ser que reciban ofertas repetidas de
apoyo y proteccion. Son propensos a exagerar el peligro potencial de las

situaciones ordinarias.

Trastorno Dependiente.-

La caracteristica es una necesidad general y excesiva de que se ocupen de
uno, que ocasiona un comportamiento de sumision, adhesion y temores de
separacién, con una percepcion de uno mismo como incapaz de funcionar
adecuadamente sin la ayuda de los demas debido a temores exagerados de
ser incapaces de cuidar de si mismos. Tienen grandes dificultades para tomar
las decisiones cotidianas, si no cuentan con un excesivo aconsejamiento y
reafirmacion por los demas. Les es dificil iniciar proyectos o hacer las cosas

con independencia.

Trastorno Obsesivo-Compulsivo (O/C).-

La caracteristica esencial es una preocupacion por el orden, el perfeccionismo
y el control mental e interpersonal, a expensas de la flexibilidad, espontaneidad
y eficiencia que se autoimponen. Prestan atencion esmerada a reglas, detalles
triviales, protocolos, listas, horarios o formalidades hasta el punto de perder de
vista el objetivo principal. Son reacios a delegar tareas a otros e insisten
obstinada e irrazonablemente en que todo se haga a su manera, siendo criticos
despiadados de sus propios errores. Muestran dedicacion excesiva al trabajo y
a la productividad, con exclusién de actividades de ocio y amistades. Pueden

ser demasiado tercos, escrupulosos e inflexibles en temas de moral, ética o
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valores. Son tacafnos y avaros, llevan un nivel de vida muy inferior debido a su

creencia controlar los gastos para prevenir catastrofes futuras.

3.3.6. Sindrome de Burnout y Personalidad

En las ultimas dos décadas varios estudios han indicado la posibilidad de que
la personalidad desarrolle un papel importante en el desarrollo de Sindrome de
Burnout. (24)

Hernandez, Olmedo, Ibanez (2004) confirman que las personas que utilizan
como estrategia de afrontamiento el escape-evitacidn, presenta mayores
niveles de cansancio emocional y SB. Por el contrario, otros autores afirman
que las personas introvertidas, que controlan sus expresiones de hostilidad y
con la habilidad de establecer contactos interpersonales en busca de
aprobacion, generan mecanismo adecuados de afrontamiento a los agentes
estresores, lo que les hace poco propensos a desarrollar SB. (25)

Segun Maslach, las personas con vulnerabilidad a desarrollar SB se
caracterizan por tener un deseo de destacar y obtener resultados brillantes, un
trabajo muy comprometido con el dolor, el sufrimiento y la muerte y relaciones
laborales insatisfactorias con antagonismos entre los compaferos. Son
personas con alto grado de autoexigencia, baja tolerancia al fracaso, busqueda
de excelencia y perfeccion, necesidad de control y un sentimiento inicial de
omnipotencia en su trabajo. El sujeto pensara que "s6lo él, y nadie mas que él,
puede hacer las cosas tan bien". Esto le proporciona una sobrecarga emocional
que le lleva al agotamiento. (26)

Waring refiere que son personalidades caracterizadas por ambicion
profesional, busqueda de satisfacciones personales y el sentimiento de
indispensabilidad. Su mundo personal se restringe al mundo profesional. Este
perfil encajaria en el tipo de personalidad obsesivo-compulsivo. (O/C) Purdy y
Lemkau determinaron que los rasgos obsesivos de personalidad no se
relacionaron con ninguna dimension de SB (positiva o negativamente). Por el
contrario los rasgos: evitativo, dependiente, antisocial y pasivo-agresivos se
correlacionaron con altas puntuaciones de agotamiento emocional, mientras
que los rasgos: narcisista, histridnico, compulsivo y esquizoide no tuvieron

relacion. Alemany, Berini y Gay (2008) (22) establecieron que los tipos de
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personalidad narcisista y limite son los mas frecuentemente encontrados en los
individuos que padecen de SB Daly y Willcock sefalaron que el estilo de
personalidad "alexitimico" (incapacidad para reconocer o describir las propias
emociones) es un predictor para desarrollar altos niveles de Sindrome de
Burnout.

3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

4.1ANTECEDENTES LOCALES

4.1.1

AUTORES: MINAYA TEJADA VIVIANA CAROLINA, ZARATE VELASQUEZ
JASMIN E.

RELACION ENTRE LAS CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y
SINDROME DE BURNOUT EN MEDICOS Y OBSTETRAS DEL SERVICIO DE
GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO
2015.

OBJETIVO:
Determinar la prevalencia de sindrome de burnout en médicos y obstetras del
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza y sus caracteristicas

epidemiologicas.

MATERIAL Y METODOS:
Se aplicé a todo el personal de Gineco Obstetricia que cumplié los criterios de
seleccion, una ficha de datos epidemioldgicos y el inventario de Burnout de

Maslach. Se relacionaron resultados mediante prueba de chi cuadrado.

RESULTADOS

Se encuestaron a 49 trabajadores, la edad promedio fue de 49.04 +/- 8.69
(rango: 30-65 afios), 61.22 %, mujeres y 38,78% varones, siendo la mayoria
casados (69,39%) con 2.04 % de casos, hubo al menos dos sintomas en
4.08%, un sintoma en 65.31 % y ningun sintoma en niveles altos en 28.57% de

Casos.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~2  DE SANTA MARIA

No se encontro relacion entre las caracteristicas epidemiologicas evaluadas y
los sintomas de Burnout (p>0.05).
Se concluye que la prevalencia de Burnout entre médicos obstetras del servicio

de Ginecologia y obstetricia del servicio de Ginecologia y Obstetricia.

4.1.2

AUTOR: KARINA RONDON DELGADO

RELACION ENTRE VLA INTELIGENCIA EMOCIONAL SINDROME DE
BURNOUT EN INTERNOS DE MEDICINA DEL HOSPITAL REGIONAL
HONORIO DELGADO ESPINOZA.2011.

OBJETIVO:

Determinar la relacion entre inteligencia emocional y Sindrome de Burnout en
internos de medicina del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza afio
2011.

DISENO DE ESTUDIO:

Es una investigacion de campo, descriptiva, correlacional. La muestra estuvo
constituida por 78 internos de medicina de ambos sexos. Se empleé la TMMS-
24 (Trait Meta-Mood Scale), que evalua la inteligencia emocional percibida y el
MBI. Se procesaron y presentaron los datos utilizando 5PSS. Se efectud
analisis para establecer la correlacion entre las variable dependiente Sindrome
de Burnout (en sus tres dimensiones) y las independientes componentes de la
inteligencia emocional r de Pearson.

RESULTADOS:

Se encuentra significancia estadistica entre inteligencia emocional y las
dimensiones del Sindrome de Burnout, hubo relacién positiva entre los 3
componentes de la inteligencia emocional y realizacién personal, y relacion
negativa con agotamiento emocional y despersonalizacion.

CONCLUSIONES:

Los internos de Medicina Humana presentan una adecuada regulacion
emocional, son los menos expuestos a desarrollar el Sindrome de Burnout y

sufrir y las consecuencias que de este derive.
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4.2ANTECEDENTES NACIONALES

4.2.1

AUTORES: RODOLFO QUIROZ VALDIVIA, SANTIAGO SACO MENDEZ
FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME BURNOUT EN MEDICOS Y
ENFERMERAS DEL HOSPITAL NACIONAL SUR ESTE DE ESSALUD DEL
CUSCO 1998-1999.

OBJETIVOS:

1. Identificar la existencia del Sindrome Burnout como patologia profesional
prevalente en médicos y enfermeras del Hospital Nacional Sur Este de
ESSALUD del Cusco.

2. ldentificar las variables socio-demograficas como factores asociados al
Sindrome Burnout en médicos y enfermeras del Hospital Nacional Sur Este de
ESSALUD del Cusco.

3. Determinar los factores: motivacion para el trabajo, satisfaccion laboral,
insatisfaccion laboral, y autopercepcion del desempeno laboral en los médicos
y enfermeras, asociados al Sindrome Burnout.

MATERIAL Y METODO.-

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo y de tipo analitico - correlacional
porque intenta establecer relacion entre variables sin relaciéon causa efecto; de
corte transversal, con una sola poblacion de estudio.

RESULTADOS-

Durante los meses de Octubre de 1998 a Febrero de 1999, se realizé un
estudio de prevalencia del Sindrome Burnout y los factores asociados al mismo
en 64 médicos y 73 enfermeras del Hospital nacional Sur Este de ESSALUD
del Cusco, que corresponde al 83.1 % de médicos y al 81 % de enfermeras que
trabajaban en esos meses en dicho hospital. Los objetivos del estudio fueron
determinar la prevalencia del Sindrome Burnout y determinar si existe
asociacion entre el sindrome Burnout y los factores siguientes: variables
sociodemograficas, problemas familiares, motivacion para el trabajo,
satisfaccion laboral, insatisfaccién laboral, autopercepcién del desempefio
laboral. Se utilizaron como instrumentos de investigacion cuestionarios

estructurados especialmente confeccionados para el presente estudio, los
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cuales fueron previamente validados antes de aplicarlos a los sujetos de
estudio. Se obtuvieron los siguientes resultados: La prevalencia del Sindrome
Burnout se encuentra en grado bajo en el 79.7 % de médicos y 89 % de
enfermeras; en grado medio en el 10.9 % de médicos y 1.4 % de enfermeras.
No se encontr6 Sindrome Burnout en alto grado. Existe asociacion
estadisticamente significativa con las siguientes variables: sexo masculino, la
profesién de médico, tiempo de servicio mayor de 12 afos, baja motivaciéon
laboral, baja satisfaccién laboral y alta insatisfaccion laboral. Existe baja
asociacion estadistica con el trabajo mayor a 40 horas semanales, menos de 6
horas de esparcimiento semanal y otros trabajos fuera del hospital. Existe
correlacién inversa con situacion laboral, motivacion para el trabajo,
autopercepcién laboral, satisfaccion laboral e insatisfaccion laboral. No se
encuentra asociacion estadisticamente significativa con el numero de horas de

trabajo diario, ni con quien vive.

4.2.2

AUTOR: MILAGROS DUENAS, LUZBENIA MERMA, RICHARD UCHARICO
PREVALENCIA DE BURNOUT EN MEDICOS DE LA CIUDAD DE TACNA
2003.

OBJETIVO:

El objetivo del presente estudio consiste en analizar el grado de desgaste
profesional en médicos de la ciudad de Tacna y la influencia de algunos
factores, en el mismo.

MATERIAL Y METODOS: se constituye como un trabajo de disefio
transversal, descriptivo y analitico, cuyo emplazamiento fue distrital, aplicado a
médicos generales y especialistas. La poblacién queda conformada por una
muestra estratificada de médicos de hospital y de centros de salud de la ciudad
de Tacna (p = 255; n = 90), a la cual se aplicé un cuestionario administrado y
anoénimo, Maslach Burnout Inventory, que valora: despersonalizacion,
autoestima y agotamiento emocional; el analisis estadistico se realizé mediante

test de Student y Anova (medias) y X 2 o Fisher (porcentajes).
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RESULTADOS: A partir de un total de 90 cuestionarios validos (35% de la
poblacion) reflejan una edad media de 42,7 + 8,6 anos; 84% varones, 78%
casados, 74% ejercen en hospitales. Los valores medios obtenidos fueron:
Despersonalizacion: 4.64, ausencia de logros personales 44.35 y agotamiento
emocional de 14.4. Un 15% present6 elevadas puntuaciones en alguna de las
tres. Para la ausencia de logros personales las medias fueron
significativamente inferiores en mujer, de hospital, mas de 10 afos de
antigiiedad en la profesion, de mas de 40 anos de edad. Un 42% presentaba
alteraciones psicofisicas de depresion. Conclusion: se encontré un nivel bajo o
muy inferior de desgaste profesional en los encuestados. Solo el 15% de la
poblacién presenta niveles altos de Burnout en alguna de las tres escalas, y su
distribucién es diferente en cada una de las tres areas estudiadas. La
antigiiedad, conflictividad sociolaboral y familiar, y ciertas caracteristicas

personales y laborales se asocian con niveles altos de desgaste.

4.3 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

4.3.1 AUTOR: MION G Y GOL
FACTORES DE RIESGO LIGADOS AL SINDROME DE BURNOUT Y SU
PREVALENCIA FRANCIA 2011.

OBJETIVO:

Determinar los factores de riesgo ligados al Sindrome de Burnout y su
prevalencia.

MATERIAL Y METODOS:

Se tuvo una muestra de 1603 médicos y personal de cuidados criticos (uci y

anestesiologia) el estudio fue descriptivo.

RESULTADOS:

Se encontré una prevalencia de Sindrome de Burnout de 62.3%, depresién
38,6%, adiccion a medicamentos o quimicos: 10,6, alcoholismo: 10,6%.

4.3.2 AUTOR: ZAVALA-GONZALEZ MARCO ANTONIO, POSADA-AREVALO
SERGIO EDUARDO, JIMENEZ-MAYO OSCAR, LOPEZ-MENDEZ REYNA
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LEONOR, PEDRERO-RAMIREZ LUCIA GUADALUPE, PEREZ-ARIAS MARIA
BEATRIZ.

SINDROME DE BURNOUT EN PERSONAL MEDICO Y DE ENFERMERIA DE
UNA UNIDAD MEDICA FAMILIAR EN TABASCO, MEXICO 2009

OBJETIVO:

Determinar la prevalencia de sindrome de burnout y los factores demograficos
y laborales asociados a éste en el personal médico y de enfermeria que labora
en la Unidad de Medicina Familiar (UMF) No. 43 del Instituto Mexicano del

Seguro Social (IMSS), Villahermosa, Tabasco, México, en 2010.

MATERIAL Y METODOS:

Disefio transversal. Universo: 42 médico(as) y enfermeras(os) adscritos a la
UMF No. 43. Muestra: no probabilistica por conveniencia. Criterios de
seleccién: cualquier edad, sexo, categoria contractual y antigledad. Variables:
edad, sexo, estado civil, escolaridad, profesion, turno laboral, tipo de ejercicio
profesional, antigliedad en el puesto de trabajo y sindrome de Burnout con sus
tres componentes. Instrumentos: Maslach Burnout Inventory (MBI). Analisis:
estadistica descriptiva, razén de posibilidades (OR) con 95% de confianza
(p=<0.05). Software: Epi Info.

RESULTADOS:

38 profesionales de la salud, 60.5% femeninos y 39.5% masculinos. Edad
media 40.6+10.8, intervalo 22-64 anos. Profesion: Médicos(as) Cirujanos(as)
50%, Licenciados(as) en Enfermeria 34.2%, Técnicos(as) en Enfermeria
15.8%. Funcion laboral: 84.2% asistenciales y 15.8% administrativas.
Antiguedad media 11.6+£8.9, moda 2 afos. Prevalencia de sindrome de
burnout: 2.6%. No se encontré asociacibn con las variables incluidas.
Conclusiones. La prevalencia del sindrome en esta serie fue menor a la
reportada por diversos autores. Palabras clave: Médico cirujano, Médico

familiar, Enfermeria, atencion primaria, Sindrome de burnout.
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5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo general:

Determinar la frecuencia de SB y su relacion con variables sociodemograficas,
laborales, trastornos emocionales y perfiles de personalidad en médicos

residentes que trabajan en el en el hospital Honorio Delgado Espinoza?

5.2 Objetivos especificos:

1. Determinar la frecuencia del sindrome de Burnout en médicos residentes
del HRHD.

2. Conocer Cuales son los trastornos emocionales en médicos residentes
del HRHD.

3. Conocer Cuales son los rasgos de personalidad en médicos residentes
del HRHD.

4. Conocer Cudles son las caracteristicas sociodemograficas en médicos
residentes del HRHD.

5. Conocer Cuales son las caracteristicas laborales en médicos residentes
del HRHD.

6. Determinar la relacion entre SB y los trastornos emocionales.

7. Determinar la relacion entre el SB y perfiles de personalidad.

8. Determinar la relacion entre el SB 'y las -caracteristicas
sociodemograficas.

9. Determinar la relacion entre el SB y las caracteristicas laborales.

6.- Hipotesis

Dado que médicos residentes son los que estan en mayor contacto con los
pacientes y tienen la responsabilidad de brindar una excelente calidad de
atencion son los que son mas expuestos a las variables antes mencionadas lo

cual es muy probable que guarde mucha relacion con el Sindrome de Burnout.
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I PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. Técnicas, instrumentos, y materiales de verificacion.

c) Técnicas: recoleccion de datos mediante encuesta.

d) Instrumentos:
Los participantes de este estudio seran sometidos a cuatro tipos de encuestas
auto aplicadas:
Encuesta de variables sociodemograficas (ANEXO |I) referida a datos de:
edad, género, estado civil, numero de hijos, cargo, tiempo de trabajo en HRHD,
especialidad, numero de pacientes que atiende diariamente, horas de trabajo
en otra institucion, horas dedicadas a actividades recreativas, consumo de

alcohol y tabaco, satisfaccion laboral y remuneracion econémica.

MBI-Human Services Survey (MBI-HSS): (ANEXO II)

Es un instrumento dirigido a los profesionales de la salud. Es la version clasica
del MBI (Maslach y Jackson, 1981). Esta conformado por 22 items que se
valoran con una escala de frecuencia de siete grados que van de 0 (Nunca) a 6
(Todos los dias). Este cuestionario tiene tres dimensiones: Cansancio
emocional (con 9 items), Baja realizacion personal en el trabajo (con 5 items) y

Despersonalizacion (con 8 items).

Escala | Cansancio Despersonalizacion | Realizacion Sindrome
emocional (5,10,11,15,22) personal de
(1,2,3,6,8,13,14,16,20) (4,7,9,12,17,18,19,2) | burnout

Alto 27-54 10-30 40 a mas >=62

Medio | 19-26 6-9 34-39 33-61

Bajo <18 <5 33 0 menos <=32

International Personality Disorder Examination Screener (ANEXO III)

Es un cribado que consta de 77 items de Verdadero/Falso disefiado para
evaluar la presencia de rasgos de personalidad patologicos en los ultimos 5
afos de vida. EI IPDE-S permite la clasificacién de un individuo en uno de los

10 diferentes patrones de personalidad segun la DSM IV: Grupo A (paranoide,
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esquizoide, esquizotipico); Grupo B (antisocial, limite, histridnico y narcisista) y
Grupo C (evitativo, dependiente, obsesivo-compulsivo). Si tres o mas items de
un trastorno han sido sefialados, el sujeto ha dado positivo para la evaluacién
para ese trastorno, y debe ser entrevistado por un especialista. El perfil de
personalidad que obtuvo mayor numero de items fue considerado como

positivo.

HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) (ANEXO V)

El cuestionario consta de 14 preguntas, de las cuales los numeros impares se
relacionan con ansiedad y los numeros pares con depresion. La intensidad o
frecuencia del sintoma se evalua en una escala de Likert de 4 puntos (rango 0
- 3), con diferentes formulaciones de respuesta. El paciente tiene que
seleccionar, para cada item, la alternativa de respuesta que mejor refleje su
situacién durante la ultima semana. La puntuacion para cada subescala se
obtiene sumando los valores de las frases seleccionadas (0-3) en los items
respectivos. El rango de puntuacion es de 0-21 para cada subescala, y de 0-
42 para la puntuacion global.

PUNTUACION CALIFICACION
0-7 NORMAL

8-10 CASO PROBABLE
>=11 CASO PROBLEMA

e) Materiales
Encuestas
e Materiales de escritorio
e Computadora personal con programas de procesamiento de
textos, bases de datos y estadisticos.

e Impresora.
2. Campo de verificacion:

2.1 ubicacién espacial: Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa

2.2 ubicacion temporal: la investigacion se realizara de febrero-marzo 2016
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2.3 unidades de estudio: médicos residentes del HRHD.

2.4 Poblacion: médicos asistentes que son un numero de 60 médicos

residentes del Hospital Regional Honorio Delgado los cuales seran

entrevistados en el mes de febrero afio 2016.

2.5 Procedimiento de muestreo:

No hay muestreo porque se trabajara con toda la poblacién.

2.6 criterios de seleccion:

Criterios de inclusion;

Médicos residentes del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza.

Criterios de exclusion:

Profesionales que trabajan en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza
siendo médicos asistentes, los del sector administrativo, enfermeras,

técnicos y/o personal dedicado a actividades preventivo-promocionales.

3). Estrategia de recoleccion de datos

3.1 organizacion
Se acudira a Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza.

Solicitud formal a la facultad de medicina de la UCSM, contando con el

proyecto de tesis.

3.2 Recursos

3.2.1 Humanos:

El autor:

Cecilia Huaco Cano
Investigador:

Cecilia Huaco Cano
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Asesor:

Dr. Médico Psiquiatra Juan Manuel Zevallos Rodriguez.

Grupo recolector de datos:

Cecilia Huaco Cano

3.2.2 Recursos fisicos:

Fichas de recoleccion de datos.

3.2.3 Recursos financieros:
Autofinanciado por el autor

3.3 criterios de manejo de resultados

a) plan de procesamiento
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CRONOGRAMA DE TRABAJO

febrero marzo abril
Actividades 4
Elaboracion de
Proyecto
Presentacion de
Proyecto

Recoleccion de datos y
Aplicacion de Test de

Ansiedad de Hamilton

Interpretacion y
analisis de datos

Elaboracion de informe

final

Fecha de Presentacion
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ANEXO |
INSTRUCCIONES

En la encuesta hay items en los que tiene que colocar una cifra numérica y
otros en los que tiene que encerrar la respuesta. Favor NO dejar ningun item

de la encuesta sin responder:

1. Edad:
2.Sexo: M F

3. Estado Civil:
Casado/a Soltero/a Unién Libre Viudo/a Divorciado/Separado/a

4. Con Hijos: SI NO Si responde SI: Numero de Hijos:

6. ¢Cuanto tiempo trabaja en el Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza?

7.

6. Especialidad: Clinica/ Quirurgica

Especificar

7. ¢ Cuantos pacientes aprox. atiende al dia?
8. ¢ Usted trabaja en otra institucion a parte del HRHD? SI NO

Si su respuesta es Sl: ;jCuantas horas a la semana trabaja en la otra

institucion?:

9. ¢ Cuantas horas a la semana dedica a alguna actividad recreativa? (Ejercicio,
hobby, etc.)

10.¢Consume alcohol? SI NO Si su respuesta es Sl ;Con que
frecuencia?
11.
11. ¢ Fuma? Sl NO Si su respuesta en Sl  Cuantos tabacos?
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12. ¢ Usted como considera su ambiente de trabajo?
MALO REGULAR BUENO EXCELENTE

13. ¢La remuneracidon economica que recibe alcanza a cubrir sus

necesidades? SI NO
14: ; Como se siente en su ambiente de trabajo?

MUY SATISFECHO SATISFECHO POCO SATISFECHO
INSATISFECHO
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ANEXO N° 2

Sefale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que siente
los siguientes enunciados.
0: nunca

1: pocas veces al ailo 0 menos.

unavez al mes o menos
unas pocas veces al mes
unavez ala semana

pocas veces a la semana

todos los dias.
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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 los 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 he vuelto mas duro emocionalmente con la

gente.

11

Siento que este trabajo me estd endureciendo

emocionalmente.

12

Me siento con mucha energia en mi trabajo

13

Me siento frustrado en mi trabajo

14

Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

15

Siento que realmente no me importa lo que les ocurra

a mis pacientes.

16

Siento que trabajar en contacto directo con la gente

me cansa.

17

Siento que puedo crear con facilidad un clima

agradable con mis pacientes.

18

Me siento estimado después de haber trabajado

intimamente con mis pacientes.

19

Creo que consigo muchas cosas valiosas en este

trabajo.

20

Me siento como si estuviera al limite de mis

posibilidades.

21

Siento que en mi trabajo los problemas emocionales

son tratados de forma adecuada.

22

Me parece que los pacientes me culpan de alguno de

sus problemas.
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ANEXO Il

Cuestionario de evaluacion IPDE modulo DSM-IV
Instrucciones:
o El propdsito de este cuestionario es conocer qué tipo de persona ha sido

usted en los ultimos cinco afnos.

e Por favor, no omitir ningun item. Si no esta seguro de una respuesta,
sefalar la respuesta (VERDADERO o FALSO) que le parezca mas
correcta. No hay limite de tiempo pero no pierda mucho tiempo

pensando cual es la respuesta correcta a un item determinado:

¢ Cuando la respuesta sea VERDADERO, senalar con un circulo la letra

V, cuando la respuesta sea FALSO, senalar con un circulo la letra F.

. Normalmente me divierto y disfruto de la vida V F

. Confio en la gente que conozco V F

. No soy minucioso con los detalles pequefios V F

. No puedo decidir qué tipo de persona quiero ser V F

. Muestro mis sentimientos a todo el mundo V F

. Dejo que los demas tomen decisiones importantes por mi V F

. Me preocupo si oigo malas noticias sobre alguien que conozco V F

0 N O O B~ WO N -

. Ceder a algunos de mis impulsos me causa problemas V F

9. Mucha gente que conozco me envidia V F

10. Doy mi opinidén general sobre las cosas y no me preocupo por los detalles V
F

11. Nunca me han detenido V F

12. La gente cree que soy frio y distante V F

13. Me meto en relaciones muy intensas pero poco duraderas V F

14. La mayoria de la gente es justa y honesta conmigo V F

15. La gente tiene una gran opinion sobre mi V F

16. Me siento molesto o fuera de lugar en situaciones sociales V F

17. Me siento facilmente influido por lo que me rodea V F
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18. Normalmente me siento mal cuando hago dafio o molesto a alguien V F
19. Me resulta muy dificil deshacerme de las cosas V F

20. A veces he rechazado un trabajo, incluso aunque estuviera esperandolo V
F

21. Cuando me alaban o critican manifiesto mi reaccion a los demas V F
22. Uso a la gente para lograr lo que quiero V F

23. Paso demasiado tiempo tratando de hacer las cosas perfectamente V F
24. A menudo, la gente se rie de mi, a mis espaldas V F

25. Nunca he amenazado con suicidarme, ni me he autolesionado a propésito
VF

26. Mis sentimientos son como el tiempo, siempre estan cambiando V F
27. Para evitar criticas prefiero trabajar solo V F

28. Me gusta vestirme para destacar entre la gente V F

29. Mentiria o haria trampas para lograr mis propésitos V F

30. Soy mas supersticioso que la mayoria de la gente V F

31. Tengo poco o ningun deseo de mantener relaciones sexuales V F

32. La gente cree que soy demasiado estricto con las reglas y normas V F
33. Generalmente me siento incomodo o desvalido si estoy solo V F

34. No me gusta relacionarme con gente hasta que no estoy seguro de que les
gustoV F

35. No me gusta ser el centro de atencion V F

36. Creo que mi cényuge (pareja) me puede ser infiel V F

37. La gente piensa que tengo muy alto concepto de mi mismo V F

38. Cuido mucho lo que les digo a los demas sobre mi V F

39. Me preocupa mucho no gustar ala gente V F

40. A menudo me siento vacio por dentro V F

41. Trabajo tanto que no tengo tiempo para nada mas V F

42. Me da miedo que me dejen solo y tener que cuidar de mi mismo V F
43. Tengo ataques de ira o enfado V F

44. Tengo fama de que me gusta “flirtear” V F

45. Me siento muy unido a gente que acabo de conocer V F

46. Prefiero las actividades que pueda hacer por mi mismo V F

47. Pierdo los estribos y me meto en peleas V F

48. La gente piensa que soy tacafo con mi dinero V F
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49. Con frecuencia busco consejos o0 recomendaciones sobre decisiones de la
vida Cotidiana V F

50. Para caer bien a la gente me ofrezco a realizar tareas desagradables V F
51. Tengo miedo a ponerme en ridiculo ante gente conocida V F

52. A menudo confundo objetos o sombras con gente V F

53. Soy muy emocional y caprichoso V F

54. Me resulta dificil acostumbrarme a hacer cosas nuevas V F

55. Suefio con ser famoso V F

56. Me arriesgo y hago cosas temerarias V F

57. Todo el mundo necesita uno 6 dos amigos para ser feliz V F

58. Descubro amenazas ocultas en lo que me dicen algunas personas V F

59. Normalmente trato de que la gente haga las cosas a mi manera V F

60. Cuando estoy estresado las cosas que me rodean no me parecen reales V
F

61. Me enfado cuando la gente no quiere hacer lo que le pido V F

62. Cuando finaliza una relacion, tengo que empezar otra rapidamente V F

63. Evito las actividades que no me resulten familiares para no sentirme
molesto

Tratando de hacerlas V F

64. A la gente le resulta dificil saber claramente que estoy diciendo V F

65. Prefiero asociarme con gente de talento V F

66. He sido victima de ataques injustos sobre mi caracter o mi reputacion V F
67. No suelo mostrar emocion V F

68. Hago cosas para que la gente me admire V F

69. Suelo ser capaz de iniciar mis propios proyectos V F

70. La gente piensa que soy extrafio o excéntrico V F

71. Me siento cdmodo en situaciones sociale72. Mantengo rencores contra la
gente durante afios V F

73. Me resulta dificil no estar de acuerdo con las personas de las que dependo
VF

74. Me resulta dificil no meterme en lios V F

75. Llego al extremo para evitar que la gente me deje V F

76. Cuando conozco a alguien no hablo mucho V F

77. Tengo amigos intimos V F
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ANEXO IV

HOSPITAL ANXIETY AND DEPRESSION SCA

1. Me siento tenso o0 nervioso

Todos los dias

Muchas veces

A veces

Nunca

2. Todavia disfruto con lo que me ha gustado hacer
Como siempre

No lo bastante

Sélo un poco

Nada

3. Tengo una sensacién de miedo, como si algo horrible fuera a suceder
Definitivamente y es muy fuerte

Si, pero no es muy fuerte

Un poco, pero no me preocupa

Nada

4. Puedo reirme y ver el lado positivo de las cosas
Al igual que siempre lo hice

No tanto ahora

Casi nunca

Nunca

5. Tengo mi mente llena de preocupaciones

La mayoria de las veces

Con bastante frecuencia

A veces, aunque no muy seguido

Solo en ocasiones

6. Me siento alegre

Nunca

No muy seguido

A veces

Casi siempre
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7. Puedo estar sentado tranquilamente y sentirme relajado
Siempre

Por lo general

No muy seguido

Nunca

8. Siento como si yo cada dia estuviera mas lento

Por lo general en todo momento

Muy seguido

A veces

Nunca

9. Tengo una sensacién extrafia, como de aleteo o vacio en el estbmago
Nunca

En ciertas ocasiones

Con bastante frecuencia

Muy seguido

10. He perdido el deseo de estar bien arreglado o presentado
Totalmente

No me preocupa como debiera

Podria tener un poco mas de cuidado

Me preocupo al igual que siempre

11. Me siento inquieto, como si no pudiera parar de moverme
Mucho

Bastante

No mucho

Nada

12. Me siento con esperanzas respecto al futuro

Igual que siempre

Menos de lo que acostumbraba

Mucho menos de lo que acostumbraba

Nada

13. Presento una sensacion de miedo muy intenso de un momento a otro
Muy frecuentemente

Bastante seguido

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =@  DE S4NTA MARIA

No muy seguido

Nada

14. Me divierto con un buen libro, laradio o un programa de televisién
Seguido

A veces

No muy seguido
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ANEXO V:

Consentimiento

Arequipa............

Universidad Catolica Santa Maria

Facultad de Medicina

Consentimiento Informado para la Participacion en un estudio de
Investigacion

Nombre del Estudio:

PREVALENCIA DE SINDROME DE BURNOUT EN MEDICOS TRATANTES Y
RESIDENTES QUE TRABAJAN EN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO
DELGADO RELACIONADO CON PERFILES DE PERSONALIDAD

Al contestar este formulario usted esta .participando en una investigacion. Los
antecedentes personales no seran revelados y los datos seran anénimos y
confidenciales.

Finalmente, le solicitamos tener especial cuidado en contestar la totalidad de
las preguntas de los respectivos cuestionarios y marcar de la manera mas

precisa posible.
Muchas gracias por su colaboracién
Investigadores:

Cecilia Huaco Cano Estudiante Egresada de la Facultad de Medicina Humana
de la UCSM
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