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RESUMEN

Titulo: Asociacion entre Sindrome de Burnout y presencia de sintomas
ansiosos-depresivos en médicos residentes del Hospital IESS Quito Sur

Autores: Paulina Chango

Juan Carlos Palomino

El bienestar de los individuos en su lugar de trabajo es una las constantes mas
destacadas en la conducta organizacional y sobre todo en la calidad de vida. La
residencia médica ha presentado altos niveles de sobrecarga laboral es por esto
que el objetivo de esta investigacion fue identificar la asociacion entre Sindrome
de Burnout y la presencia de sintomas ansiosos-depresivos en meédicos
residentes del Hospital IESS Quito Sur. Este fue un estudio observacional,
descriptivo y transversal, la muestra estuvo formada por 163 residentes (médicos
generales en funciones hospitalarias). Resultados: De los 163 residentes 67,48%
son mujeres, el 63,80% son solteros, en la distribucion el 42,33% pertenece al
area critica que esta conformada por Emergencia y Terapia Intensiva, se
encontro que el 50,31% presentd Sindrome de Burnout siendo la dimension mas
prevalente fue la despersonalizacién en un 55,21% en cuanto a depresion se
encontré el 99,39% de la poblacion mientras que en ansiedad se encontré que
el 65,12%. Conclusion: Se encontrd asociacion entre ansiedad y sindrome de
burnout sin embargo no se encontrd asociacion con depresién en general, pero
se pudo encontrar asociacion entre depresiébn moderada y despersonalizacion.
Todos estos resultados nos permiten identificar el malestar emocional y que

debemos tomar acciones inmediatas

Palabras Clave: Burnout, Depresion, Ansiedad, Médicos Residentes



ABSTRACT

Title: Association between Burnout Syndrome and presence of anxiety

symptoms and depressive symptoms in residents of the Hospital IESS Quito Sur
Authors: Paulina Chango
Juan Carlos Palomino

The well-being of individuals in their workplace is one of the most prominent
constants in organizational behavior and especially in the quality of life. The
medical residence has presented high levels of work overload, which is why the
objective of this research was to identify the association between Burnout
Syndrome and the presence of anxiety-depressive symptoms in residents of the
Hospital IESS Quito Sur. This was an observational, descriptive and cross-
sectional study, the sample consisted of 163 residents (general practitioners in
hospital functions). Results: Of the 163 residents 67.48% are women, 63.80%
are single, in the distribution 42.33% belong to the critical area that is formed by
Emergency and Intensive Therapy, it was found that 50.31% presented Burnout
Syndrome being the most prevalent dimension was depersonalization in 55.21%
in terms of depression 99.39% of the population was found while in anxiety it was
found that 65.12%. Conclusion: An association was found between anxiety and
burnout syndrome, however no association was found with depression in general,
but an association between moderate depression and depersonalization could be
found. All these results allow us to identify emotional distress and that we must

take immediate action

Key Words: Burnout, Depression, Anxiety, Resident



INTRODUCCION

Actualmente, toda la fuerza laboral del mundo incluidos los trabajadores del area
de salud, estan sujetos a importantes variaciones en las condiciones y relaciones
laborales, estableciendo que el ritmo de trabajo se encuentre determinado por
las comunicaciones y los altos niveles de competencia lo que hace dificil
identificar la ruptura entre la vida laboral y la personal. (Cervantes, Rivera Garcia,
& Moreno Doiia, 2018)

Es por esto la importancia de entender que el bienestar de los individuos
en su lugar de trabajo es una de las constantes mas destacadas que se
encuentran en dependencia con la conducta organizacional y principalmente con
la calidad de vida. (Jimena-Jacome, Villaquiran-Hurtado, Meza-Cabrera, & Vida,
2019).

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud, la Salud
Ocupacional es una actividad interdisciplinaria encargada de fomentar y
resguardar la salud fisica y mental de los trabajadores a través de la prevencion
y vigilancia de las enfermedades y accidentes laborales y sobre todo suprimir los
elementos que suponen un riesgo para la salud y la seguridad en su lugar laboral.
Por otra parte, los aspectos esenciales para mejorar la calidad laboral son:
generar e instaurar un trabajo con ambiente seguro y organizado, con la finalidad
de mantener el bienestar fisico, mental y social de los/as trabajadores/as. (Diaz,
Rabelo, Martinez, & Linares, 2015)

Dentro de los factores de riesgo mas transcendentales en el lugar de
trabajo se encuentran los riesgos psicosociales y dentro de estos el estrés
laboral, el agotamiento emocional (burnout), el acoso psicolégico, el abuso del
alcohol y drogas, todos estos han llegado a ser de manera general problemas
qgue afectan a todos los paises, todas las profesiones y por ende a todos los
trabajadores y que sobre todo tiene un gran impacto en la salud, el desempefio
y el ausentismo de los trabajadores. (Organizacion Internacional del Trabajo,
2017)

Se ha encontrado en la residencia médica altos niveles de sobrecarga

laboral expresados en el sindrome de burnout en comparacién con la poblaciéon



en general.(Jiménez Lopez & Arenas Osuna, 2017), acompafiado de depresion,
una de las afecciones psicopatolégicas que afectan en la mayoria de las
actividades diarias, y ésta se la puede considerar como un desorden mental que
se caracteriza por sentimientos de ineptitud, culpa, abatimiento, angustia y
desesperanza y ansiedad que se identifica como una intensa incomodidad en el
interior de la persona la misma que no es capaz de controlar.(Quispe Erasmo,
2018)

Con todos estos antecedentes se decidio investigar la asociacion entre
sindrome de burnout y la presencia de sintomas ansiosos - depresivos en
meédicos residentes del Hospital IESS Quito Sur con la finalidad de ser el primer
paso para identificar estos problemas sociales a los cuales se encuentran

sometidos los médicos residentes.

MARCO TEORICO

El Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST) define al
sindrome de burnout como la consecuencia de la exposicibn a estresores
laborales produciendo una alteracién en el estado de la salud de la persona que

se origina del trabajo.(Saborio Morales & Hidalgo Murillo, 2015)

El término Burnout viene del desglose de las palabras en inglés burn-out
que se lo define como “quedarse quemado”. En 1974 el psicélogo estadunidense
Herbert Freudenberger es quien defini6 como un “estado de agotamiento fisico
y mental causado por la vida profesional”’, en el 2003 Gil-Monte define al
sindrome “como una respuesta al estrés laboral cronico caracterizada por la
tendencia de los profesionales a evaluar negativamente su habilidad para
realizar el trabajo y para relacionarse con las personas a las que atienden, por la
sensacion de estar agotados a nivel emocional, por el desarrollo de sentimientos
negativos, y de actitudes y conductas de cinismo hacia las personas
destinatarias del trabajo, que son vistas de manera deshumanizada debido al
endurecimiento afectivo del profesional.” (Aldrete Rodriguez, Navarro Meza,

Gonzalez Baltazar, Contreras Estrada, & Pérez Aldrete, 2015)

El método que se va a utilizar para la identificacion del Sindrome de

Burnout es el inventario de Burnout de Maslach, el cual luego de investigaciones
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por parte las psicélogas estadunidenses Cristina Maslach y Susan Jackson lo
ponen en practica, se encuentra conformado por 22 items en donde se cuestiona
sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo, evalia 3

aspectos del sindrome de burnout que son:

- Agotamiento o cansancio emocional
- Despersonalizacion

- Realizacion personal

La evaluacion se la realiza mediante un rango de medidas de escala
desde 0 que es nunca hasta 6 que es todos los dias. Manuel Pando en el 2015
realizd una investigacion para validaciéon de dicho cuestionario en 8 paises
latinoamericanos, en donde se determind que para que el cuestionario cumpla
su objetivo se debe valorar las 3 escalas por separado de tal manera si presenta
altos puntajes en agotamiento y despersonalizacion y bajo puntaje en realizacién

personal existe la presencia de Sindrome de Burnout.

La palabra ansiedad viene del latin anxietas que significa angustia,
afliccion. Se la define como una respuesta de anticipacion inconsciente del
organismo desencadenada por estimulos mismos que pueden ser internos o
externos percibidos por la persona como peligrosos y que se acompafian con
sentimientos desagradables o sintomas de tension. Se la considera una sefial
de alerta que pone sobre aviso al organismo sobre un peligro inminente y permite
a la persona que se adapte para enfrentar la amenaza. (Castillo Pimienta,
Chacén De La Cruz, & Diaz-Véliz, 2016)

Se ha tomado como medicion la escala de trastorno de ansiedad
generalizada GAD 7 el cual permite la evaluacion unidimensional y un enfoque
integral para determinar sintomas de ansiedad. La escala se encuentra formada
por 7 preguntas valorada por frecuencia de nunca como 0 a casi todos los dias
como 3, una vez obtenido el total valoramos si ho presenta sintomas de ansiedad
0 si presenta sintomas de ansiedad que se clasifican en leves, moderados y

severos de acuerdo con la puntuacion obtenida.

La palabra depresion viene de la raiz latina depressio que significa

opresion, abatimiento. La OMS define “la depresion como un trastorno mental
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caracterizado por la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer,
sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del apetito,

sensacion de cansancio y falta de concentracion”. (Castellon Leal et al., 2016)

Para la valoracién de sintomas de depresion se utilizara la escala de Zung
que consta de 20 preguntas 10 de las cuales son elaboradas de forma positiva y
10 preguntas de forma negativa; de acuerdo con la frecuencia son valoradas en
un rango de nunca como 1 a casi todo el tiempo o siempre como 4, una vez
obtenido el puntaje total podemos determinar si se encuentra en rango normal o

presenta depresion leve, moderada o severa.

En cuanto a escalas de ansiedad y depresién no existe un estudio de
validacion como tal en nuestro pais sin embargo en el 2010 Delia Calderén
realiz6 una investigacion en 110 médicos residentes del Hospital de Nifios Baca
Ortiz en donde se evidencio que el 45% de los médicos residentes padecen de
sindrome de Burnout y que de estos el 80% presentd sintomas ansiosos y el

65% sintomas depresivos.

Los médicos residentes son profesionales de la salud que se encuentran
en formacién continua dentro de una modalidad académica y laboral estricta
poco moldeable ocasionando afecciones en el estado de animo y por ende en la
salud mental de los mismos. El médico que se encuentra en este régimen de
formacién académica empieza su préactica clinica con una inmensa cantidad de
expectativas y conocimientos aprendidos. No obstante, lo que sucede durante
su experiencia asistencial y en el trabajo diario puede originar conflictos
emocionales importantes. (Jiménez-Lépez, Arenas-Osuna, & Angeles-Garay,
2015)

OBJETIVO

- Identificar la asociacién entre sindrome de burnout y la presencia de
sintomas ansiosos - depresivos en médicos residentes del Hospital IESS
Quito Sur
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Objetivos especificos

- Determinar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de
meédicos residentes del Hospital IESS Quito Sur.

- Determinar la presencia de sindrome de burnout en médico residentes del
Hospital IESS Quito Sur.

- Establecer sintomas de depresion y ansiedad en médicos residentes del
Hospital IESS Quito Sur.

HIPOTESIS

Ho No existe asociacion entre sindrome de burnout y presentar sintomas
iniciales ansiosos — depresivos en médicos residentes del Hospital IESS Quito
Sur

H1 Existe asociacion entre sindrome de burnout y presentar sintomas iniciales

ansiosos — depresivos en médicos residentes del Hospital IESS Quito Sur.

METODOLOGIA
Tipo de estudio
Es un estudio observacional, descriptivo, transversal y prospectivo, realizado

en el mes de noviembre del 2019 en médicos residentes (médicos generales

en funciones hospitalarias) del Hospital IESS Quito Sur.
Procedimiento

Se determiné sindrome de burnout mediante la escala de MBI (Maslach
Burnout Inventory). Se aplicé la escala de ansiedad GAD 7 (Generalized
Anxiety Disorder-7 questions) y escala de Zung (Self-Rating Depression

Scala, SDS) para depresion.
Criterios de Inclusion

-Personal Médico de sexo masculino o femenino que se encuentra

laborando en el Hospital IESS Quito Sur por un lapso no menor a 3 meses.



Criterios de Exclusion

-Personal médico que se encuentre recibiendo tratamiento antidepresivo.
-Personal médico que se encuentra recibiendo tratamiento para ansiedad.
Poblacion Total

El Hospital IESS Quito Sur hasta el 31 de mayo del 2019 cuenta con 195

meédicos residentes distribuidos en las diferentes areas del hospital.
Muestra

La investigacion se tomara en cuenta a todos los médicos residentes en el

Hospital General IESS Quito Sur en noviembre del 2019
Aspectos Eticos

Esta investigacion previamente a su aplicacion fue aprobada por la
Subdirectora de Docencia e Investigacion del Hospital IESS Quito Sur y
ademas revisada y aprobada por el Comité de Etica del Hospital Carlos
Andrade Marin, ya que en el Hospital donde se llevo a cabo la investigacion

no tiene conformado el comité de ética.

ANALISIS DE RESULTADOS

Se incluyeron 163 residentes de los cuales el 67,48% (n=110) fueron
mujeres, solteros en 63,80% (n=104) y sin hijos el 64,42% (n=105). El
promedio de edad de los sujetos de estudio fue de 31,5 afos. El 90,8%
(n=148) trabaja en horario rotativo es decir en turnos de 12 horas. (Tabla 1)
En cuanto al servicio a que pertenece prevalece el area critica, seguida por

la quirdrgica, la clinica y finalmente la administrativa. (figura 1)



ESTADO CIVIL | FRECUENCIA | PORCENTAIJE
Casado 54 33,13%
Soltero 104 63,80%
Unén llbre 5 3,07%

HORARIO DE

FRECUENCIA | PORCENTAIJE
TRABAJO
Administrativo 8
13 7,98%
horas
Turnos de 12
148 90,80%
horas
Ti de 24
urnos de 5 1,23%
horas
SEXO FRECUENCIA | PORCENTAIJE
Hombre 53 32,52%
Mujer 110 67,48%
NUMERO DE
FRECUENCIA | PORCENTAIJE
HIJOS
Dos 17, 10,43%
Mas de 2 1 0,61%
Ninguno 105 64,42%
Uno 40 24,54%

Tabla 1: Frecuencia de datos de filiacion de los participantes

42,33%
25,77% 25,77%
6,13%
«\A ,\\(Y \(’v \(Y
v & SRS
& v SRS
NS >
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Figura 1: Distribucién de los participantes de acuerdo al servicio

El area critica se encuentra formada por las areas de: Emergencia

adultos, pediatrica, terapia intensiva adultos, pediatrica y neonatologia.

Se identificd sindrome de burnout en un 50,31% (n=82), de acuerdo a
los valores obtenidos en la escala de Burnout se los clasificé en alto, medio y

bajo para los tres aspectos valorados agotamiento emocional,
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despersonalizacion y realizacion personal obteniéndose en rango alto 44,79%
(n=73), 55,21% (n=90) y 38,04% (n=62) respectivamente. (figura 2)
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Figura 2: Grado de Aspectos valorados dentro de Sindrome de Burnout.

Se aplicé las escalas respectivas para determinar la presencia de
sintomas de ansiedad y depresién, en donde se observo que el 99.39% de los
participantes presenta algun grado de depresion y el 52.76% (n=86) presentd

algun grado de ansiedad. (figura 3)
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Figura 3: Grado de Ansiedad y depresion
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Para evaluar la asociacion entre sindrome de Burnout, ansiedad y
depresion y los datos sociodemograficos se utilizé como método estadistico una
tabla de dos por dos en donde se obtuvo el RR con un indice de confianza del

95% y con un p menor a 0,05 para comprobar la significancia estadistica.

Se observé que el sindrome de burnout se encontraba presente en un
63,41% (n=52) en mujeres y 36,59% (n=30) se encontré un OR de 0,68 (0,35-
1,32) con un valor p de 0,26. De acuerdo al area a la que pertenecen los
participantes se observo que en el area critica se presenta sindrome de burnout
en un 43,9%, seguida por el area clinica en 33,33%, luego por la quirdrgica en

30,49% y finalmente el area administrativa en 8,54%.

Se encontré que los sintomas de ansiedad estan presentes en el
65,12% (n=56) de las mujeres y el 34,88% (n=30) en hombres y de acuerdo a
los servicios se observo que existe el 37,21% en el area critica, seguida por
31,40% en el area quirurgica, el 23,26% en el area clinica y 8,14% en el area

administrativa.

En lo que refiere a depresion se encontrd que el 67,28% eran mujeres
(n=109) y 32,72% hombres (n=53), de acuerdo a los servicios se evidencio que
el 42,59% pertenecen al area critica, el 25.93% al area quirargica, el 25,31% al

area clinica 'y el 6,17% al area administrativa.

Al realizar la evaluacion se obtuvo que la ansiedad un RR igual a 2,5
(1.75-3.58) con un valor p de 0.0000000113 lo que nos indica que existe

asociacion entre ansiedad y sindrome de burnout.

En cuanto a la depresion se encontré un valor de 2.02 (1.73-2.36) con
un valor de p de 0,24 con lo que podemos observar que existe asociacién entre
depresion y sindrome de burnout a pesar de tener un valor p mayor a 0,05, a
pesar de que estadisticamente no es significativo el resultado se debe a que casi

el 99% de nuestra poblacién tiene depresion.
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DISCUSION

Los resultados obtenidos en esta investigacion concuerdan con muchas
investigaciones en donde se observa sindrome de burnout en mayor proporcion
en meédicos residentes, asi como podemos observar en una revision sistematica
que abarcé 3516 personas en diferente paises dentro de estos Meéxico,
Colombia, Brasil, Espafa, Venezuela, Argentina, Paraguay y Uruguay de los
cuales en donde se observa que el 45,88% de médicos que presentan sindrome
de Burnout son médicos residentes a nuestra investigacion se encontré un valor
del 50,31%, de igual forma en la dimensién que mayor prevalencia observé esta
revision fue el agotamiento emocional en un 36,7% sin embargo en nuestra
investigacion se encontrd6 mayor presencia despersonalizacibn en un
55,21%.(Cobo Molina, Alvarez Mena, Parra Osorio, Gomez Salazar, & Acosta
Fernandez, 2019).

En varios estudios en donde se investigo la prevalencia de sindrome de
Burnout se observé mayor presencia de dicho sindrome en sexo femenino similar
a nuestra investigacion en donde se observa la presencia del sindrome en el

63,41% en mujeres. (Falcdo, Campos, Simao, Sena, & Ferreira, 2019)

En un estudio realizado en Ecuador en donde se evallo la prevalencia
de sindrome de burnout en médicos de areas de emergencia y terapia intensiva
se encontrd que el 10% de la poblacion estudiada presentd sindrome de Burnout
llegando a la conclusion de que trabajar en area critica no es un factor de riesgo
para presentar el sindrome, a diferencia en nuestra investigacion el area que
mayor presentd el sindrome fue el area critica en un 43,9% de la poblacién
estudiada siendo en mayor proporcion de acuerdo al estudio previo, y esto se
puede explicar a que en el area critica que corresponde Emergencia y Terapia
Intensiva es un area en donde hay gran cantidad de pacientes con poco personal
médico para la atencion ademas de que en esta area es el lugar en donde se

manejan los paciente mas graves.

En un estudio realizado en la ciudad de México en donde analizaron la

presencia de sindrome de Burnout relacionado con el estado civil de la poblacion
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en estudio se observé que las mujeres solteras presentaban puntuaciones mas
altas al igual que en nuestra investigacion en donde el 64,63% de la poblacion
que presentaba sindrome de burnout son solteros y como ya lo habiamos
mencionado las mujeres presentaban mayor presencia de este sindrome, esto
puede ser debido a que la poblacion soltera tiene menos redes de apoyo que los
profesionales que se encuentran casados y el ser mujer puede deberse a que se
encargan de las tareas de la casa con mayor frecuencia que los hombres y eso

puede aumentar la tendencia a tener sindrome de Burnout.

En este estudio realizado en México se valoro la presencia de depresion
en donde se observd que el 74,2% de la poblacién presentaba criterios de
depresion, ademas de presentar asociacion entre depresion y sindrome de
burnout, alarmantemente nosotros encontramos que el 99,39% de nuestra
poblacion presenta sintomas de depresion de los cuales el 74,85% corresponden
a una depresion moderada, sin embargo en nuestra evaluaciéon se obtuvo un
valor de p mayor a 0,05 en la relacion entre burnout y depresién sin embargo se
debe tomar en cuenta que esta asociacion se ve afectada por la presencia tan
alta de depresion, llevandonos a pensar que la depresién esta presente sin
presentar sindrome de Burnout es decir no hay asociacion.(Yunuén et al., 2018).
Esto nos quiere decir que con respecto al sindrome de Burnout no se demostro
relacion con depresion en general, sin embargo esto se daria porque quiza
muchos de estos trabajadores ya pudieron haber tenido previamente algun grado
de depresibn o que se haya agravado por las condiciones laborales,
lamentablemente por el disefio del tipo de investigacion es una limitacién que
tenemos que aceptar. Sin embargo, relacionamos la despersonalizacién que fue
la dimension con mayor presencia en nuestra investigacion y se la relacion6 con
el grado de depresion moderada y se encontrd un valor de RR de 3,10 (2,29-
4,19) con un valor de p de 0,000000001 con lo que podemos concluir que el
sindrome de burnout es un factor de riesgo para presentar un grado de depresion
moderado, lo que nos hace pensar que los médicos residentes inician su
experiencia laboral con un grado de depresion y con las actividades realizadas,
el exceso de trabajo, la cantidad de pacientes, la gran responsabilidad y la poca

cantidad de personal médicos en las areas aparece el sindrome de Burnout
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haciendo que su patologia empeore y aumento de grado pudiendo llegar a la

ideacion suicida.

Pudimos observar en varios estudios en donde se investigd la
prevalencia de ansiedad y depresion en profesionales de la salud en donde se
encontrd valores entre 28% y 29% respectivamente en paises como Turquia
mientras que se encontré prevalencia de depresion en un 19,3% en Estados
Unidos, el 15% en Canada y el 18% en el Reino Unido sin presentar otra

patologia o factor de riesgo asociado.(Alvarez Aguirre, 2018)

En cuanto a las estadisticas en el Ecuador en el 2015 fueron 2088
personas fueron atendidas por enfermedades depresivas de estas el 64% son
mujeres. Segun un informe de la Organizacion Mundial de la Salud, las
enfermedades mentales producen mas de un tercio de discapacidad total de las
Américas y el Ecuador entra dentro de los 5 paises que tiene como causa de
discapacidad la depresion. (INEC, 2015)

En un estudio realizado en el 2015 en donde se valoro la prevalencia de
ansiedad en médicos residentes obtuvieron que 31% de la poblacién present6
algun grado de ansiedad, nosotros pudimos observar que el 52,76% de la
poblacién estudiada presento ansiedad con mayor presencia de un grado leve
de ansiedad en un 26,38%.(Jiménez-Lopez et al., 2015), ademas que se
encontré un valor de p menor a 0,05 con lo que se puede determinar que el
sindrome de burnout es un factor de riesgo para presentar ansiedad,
probablemente estos resultados se deban a la acumulacion de factores
estresantes durante su jornada, quiza la falta de incentivos laborales o hasta

incluso la falta de recursos para resolver los problemas de salud de los pacientes.

CONCLUSIONES

Se confirma que el ser médico residente (médicos generales en funciones
hospitalarias) genera un malestar emocional y ademas de que existe una
relacion estadisticamente significativa entre presentar sindrome de burnout y
llegar a presentar ansiedad. Sin embargo, no se pudo confirmar que cualquier
grado de depresion éste relacionada con la presencia de sindrome de burnout lo

gue nos lleva a pensar que en nuestra poblacion en estudio existe depresion sin
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presentar sindrome de burnout. No obstante, se demostr6 que la
despersonalizacion que fue una de las dimensiones con mayor frecuencia en
nuestra poblacion de estudio fue un factor de riesgo para presentar depresion

moderada.

Los resultados nos sugieren la necesidad de evaluar en cuanto a
depresion y ansiedad al médico residente antes del ingreso a la institucion para

poder identificar a tiempo y poder actuar en el momento indicado.

Ademas, nos permiten identificar el malestar emocional y que debemos
tomar acciones inmediatas para poder evitar que se asocie a ansiedad y

depresion y puede llegar incluso a ideacion suicida.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Una de las limitaciones encontradas en el estudio es la obtencion de la
informacion debido a que la participacion sera voluntaria por lo que puede haber

no participacion y con esto no llegar a la totalidad de la muestra.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR ESTUDIO
“ASOCIACION ENTRE SINDROME DE BURNOUT Y PRESENCIA DE
SINTOMAS ANSIOSOS - DEPRESIVOS EN MEDICOS RESIDENTES DEL
HOSPITAL IESS QUITO SUR 2019”

Usted ha sido invitado a participar en un estudio de investigacion. Antes de que
usted decida participar en el estudio por favor lea detenidamente este
consentimiento. La presente investigacion pretende conocer la asociacion entre
Sindrome de Burnout y sintomas ansiosos-depresivos en los médicos residentes
que laboren en esta Institucién. Se garantiza total y absoluta confidencialidad y
anonimato de los participantes. Los datos recogidos y los resultados que se
obtengan en esta investigacion seran protegidos y usados especificamente para
este fin. Toda la informacién podra ser consultada por los investigadores y
publicada en revistas cientificas, sin violar el anonimato de los participantes. Para
realizar esta investigacion se le entregara 3 cuestionarios cortos en donde nos
brinda informacién acerca de su vida personal, social y laboral, la misma que
sera utilizada udnicamente con este fin. Con la firma de esta hoja de
consentimiento, da su permiso para la utilizacion de los resultados de los
cuestionarios. Después de haber leido y comprendido el objetivo del estudio, y
haber resuelto las dudas que tenia, doy mi conformidad para participar en él.
Ademas con este consentimiento usted declara que su participacion es libre y

voluntaria y que puede retirarse sin prejuicio.

[~ ACEPTO

[ NO ACEPTO
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TEST DE SIMILITUD

SB vs Ansiedad/depresion
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ANEXO 3

Datos de Afiliacion
Sexo *

= Mujer
" Hombre

" Oftro
Edad

Servicio al que pertenece *

Emergencias Adultos
Emergencias Pediatricas
Jefatura de Guardia
Auditoria Médica
Derivaciones
Hospitalizacién Clinica
Hospitalizacion Quirargica
Pediatria

Neonatologia
Hospitalizacion Gineco-Obstétrica
UCI Adultos

Uci Pediatrica

Paliativos

Nefrologia

Calificacion Médica

Otra

Estado Civil *

B I T T T T T T S S T B T S B B

{" Casado
" Soltero

" Unén llbre
Numero de Hijos *

Ninguno
Uno
Dos

Mas de 2
Horario de Trabajo *

I S I

{"  Turnos de 12 horas
"  Turnos de 24 horas
"  Administrativo 8 horas
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Qué tiempo trabaja en la Institucion? *

"  Menos de 3 meses
" Mas de 3 meses

Sindrome de Burnout
Este cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) esta constituido por 22 items es

importante la sinceridad y la respuesta en todas las preguntas. Sefiale el nimero que
crea oportuno sobre la frecuencia con que siente los enunciados: 0= NUNCA. 1= POCAS
VECES AL ANO. 2= UNA VEZ AL MES O MENOS. 3= UNAS POCAS VECES AL MES.
4= UNA VEZ A LA SEMANA. 5= UNAS POCAS VECES A LA SEMANA. 6= TODOS
LOS DIAS.

Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo. *

1 2 3 4 5 6

Nunca " " - - " - Todos los dias

Me siento cansado al final de la jornada de trabajo. *

1 2 3 4 5 6

Nunca " " - - " - Todos los dias

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

Nunca i i - " - " Todos los dias

Siento que puedo entender facilmente a los pacientes *

1 2 3 4 5 6

Nunca { { - " " " Todos los dias

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



Nunca - - - . - . Todos los dias

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

1 2 3 4 5 6

Nunca - - - . - . Todos los dias

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

1 2 3 4 5 6

Nunca - - - . - . Todos los dias

Siento que mi trabajo me esta desgastando *

1 2 3 4 5 6

Nunca { { - " " " Todos los dias
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Siento que estoy influyendo positivamente en lavida de otras personas através de

mi trabajo *

Nunca i - - . - . Todos los dias

Siento que me he hecho mas duro con la gente *

1 2 3 4 5 6

Nunca - - - . - . Todos los dias

Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente *

1 2 3 4 5 6

Nunca { { - " " " Todos los dias

Me siento con mucha energia en mi trabajo *
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Nunca - - - . - . Todos los dias

Me siento frustrado en mi trabajo *

1 2 3 4 5 6

Nunca { { - " " " Todos los dias

Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo *

1 2 3 4 5 6

Nunca " " - - " - Todos los dias

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

1 2 3 4 5 6

Nunca " " - - " - Todos los dias

Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa *

1 2 3 4 5 6

Nunca { i - " - " Todos los dias

Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes *

1 2 3 4 5 6

Nunca i i - " - " Todos los dias

Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis pacientes *

1 2 3 4 5 6

Nunca i i - " - " Todos los dias
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Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo *

1 2 3 4 5 6

Nunca " " - " . " Todos los dias

Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades *

1 2 3 4 5 6

Nunca { { - " " " Todos los dias

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

Nunca - - - . - . Todos los dias

Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas *

1 2 3 4 5 6

Nunca - - - . - . Todos los dias

Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas *

1 2 3 4 5 6
Nunca { { - " " " Todos los dias
Ansiedad

Las siguientes frases describen problemas que usted puede haber padecido. Recapacite
sobre las ocasiones en que los ha sufrido durante las 2 Ultimas semanas, e indique cual
de las 4 opciones describe mejor la frecuencia con la que se ha enfrentado a esos
problemas.

Toma medicacion parala Ansiedad *

i Si
™ No



30

Sefiale el nimero que crea oportuno sobre la frecuencia con que siente los enunciados:
0= NUNCA. 1= VARIOS DIAS 2= LA MITAD DE LOS DIAS 3= CASI CADA DIA

Se ha sentido nervioso(a), ansioso(a) o con los nervios de punta *

0 1 2 3

NUNCA - - - - CASI CADA DIA

No ha sido capaz de parar o controlar su preocupacion *

0 1 2 3

NUNCA - - - - CASI CADA DIA

Se ha preocupado demasiado por motivos diferentes *

0 1 2 3

NUNCA - - - - CASI CADA DIA

Ha tenido dificultad pararelajarse *

0 1 2 3

NUNCA e e . e CASI CADA DIA

Se ha sentido tan inquieto(a) que no ha podido quedarse quieto(a) *

0 1 2 3

NUNCA - - - - CASI CADA DIA

Se ha molestado o irritado facilmente *

NUNCA - - - - CASI CADA DIA

Ha tenido miedo de que algo terrible fuera apasar *

0 1 2 3
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NUNCA - - - - CASI CADA DIA

Depresion
Es una escala de cuantificacion de sintomas depresivos

Toma medicacion para la Depresion *

S
" No

Sefiale el nimero que crea oportuno sobre la frecuencia con que siente los enunciados:
1= NUNCA O MUY POCAS VECES 2= ALGUNAS VECES 3= FRECUENTEMENTE 4=
LA MAYORIA DEL TIEMPO O SIEMPRE

Me siento abatido y melancdlico. *

NUNCA O MUY LA MAYORIA DEL

POCAS VECES TIEMPO O SIEMPRE

En la mafiana es cuando me siento mejor. *

1 2 3 4

NUNCA O MUY LA MAYORIA DEL

POCAS VECES TIEMPO O SIEMPRE

Tengo accesos de llanto o deseos de llorar. *

1 2 3 4

NUNCA O MUY LA MAYORIA DEL

POCAS VECES TIEMPO O SIEMPRE

Me cuesta trabajo dormirme en la noche. *

NUNCA O MUY LA MAYORIA DEL

POCAS VECES TIEMPO O SIEMPRE

Como igual que antes. *
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NUNCA O MUY LA MAYORIA DEL
POCAS VECES TIEMPO O SIEMPRE

6.Mantengo mi deseo, interés sexual y/o disfruto de las relaciones sexuales. *

1 2 3 4

NUNCA O MUY LA MAYORIA DEL
POCAS VECES TIEMPO O SIEMPRE

Noto que estoy perdiendo peso. *

1 2 3 4

NUNCA O MUY LA MAYORIA DEL
POCAS VECES TIEMPO O SIEMPRE

8.Tengo molestias de estrefiimiento. *

1 2 3 4

NUNCA O MUY LA MAYORIA DEL
POCAS VECES TIEMPO O SIEMPRE

El coraz6n me late mas aprisa que de costumbre. *

1 2 3 4

NUNCA O MUY LA MAYORIA DEL
POCAS VECES TIEMPO O SIEMPRE

Me canso aunque no haga nada. *

1 2 3 4

NUNCA O MUY LA MAYORIA DEL
POCAS VECES TIEMPO O SIEMPRE



Tengo la mente tan clara como antes. *

1 2

NUNCA O MUY
POCAS VECES

Me resulta facil hacer las cosas que acostumbraba hacer. *

1 2

NUNCA O MUY
POCAS VECES

Me siento intranquilo y no puedo mantenerme quieto. *

1 2

NUNCA O MUY
POCAS VECES

Tengo esperanza en el futuro. *

1 2

NUNCA O MUY
POCAS VECES

15.Estoy mas irritable de lo usual. *

1 2

NUNCA O MUY
POCAS VECES

Me resulta facil tomar decisiones. *

NUNCA O MUY
POCAS VECES

Siento que soy util y necesario. *

3

3

4

4
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LA MAYORIA DEL
TIEMPO O SIEMPRE

LA MAYORIA DEL
TIEMPO O SIEMPRE

LA MAYORIA DEL
TIEMPO O SIEMPRE

LA MAYORIA DEL
TIEMPO O SIEMPRE

LA MAYORIA DEL
TIEMPO O SIEMPRE

LA MAYORIA DEL
TIEMPO O SIEMPRE
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NUNCA O MUY LA MAYORIA DEL
POCAS VECES TIEMPO O SIEMPRE

Mi vida tiene bastante interés. *

NUNCA O MUY LA MAYORIA DEL
POCAS VECES TIEMPO O SIEMPRE

Siento que los demas estarian mejor si yo muriera. *

1 2 3 4

NUNCA O MUY LA MAYORIA DEL
POCAS VECES TIEMPO O SIEMPRE

Todavia disfruto con las mismas cosas que antes disfrutaba. *

1 2 3 4

NUNCA O MUY LA MAYORIA DEL
POCAS VECES TIEMPO O SIEMPRE
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ANEXO 4

CERTIFICADO

Por medio del presente, me permito conferir el Certificadoa favor de Dra. Paulina Elizabeth
Chango Sosa y otros, C.C: 1718369653, la misma que presentd el protocolo de
investigacion ftitulado: “ASOCIACION ENTRE SINDROME DE BURNOUT Y
PRESENCIA DE SINTOMAS ANSIOSOS - DEPRESIVOS EN MEDICOS
RESIDENTES DEL HOSPITAL IESS QUITO SUR 2019”, ¢l cual se encuentra
debidamente aprobado por la Unidad de Salud Mental, y en ActaN"012 de 21 de noviembre
de 2019 del Comité de Etica de Investigacidn en Seres Humanos.

o o

N ia ia Jacqueline Sosa Mendieta
RETARIA CEISH - HCAM

PD: Ef Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin Tiene derechos de propiedad inteleciual sobre las investigaciones
realizadas con sus pacientes. Al finalizar la investigacion, los aitores déberdn eniregar i arricilo cientifico realizado bajo
las normas para publicaciion en la Revista Médica-Cientifica CAMbios HCAM. Acorde al *Registro Oftcial N"2790D0004389
Reglamento para la Aprobacion ¥ Segunmiento de los Comités de Enco Asistenciales para fa Solud (CEAS). ASPECTOS
JURIDICOS. LITERAL f) Revocar la aprobacion de la investigacion cuando se incumplan los procedimientos esiublecidos
En este caso el CEISH deberd conmmicar @ los investigadores responsables, a las instituctones ™. (- sic)



