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RESUMEN

El presente estudio se enfocé en determinar la prevalencia de sindrome de
burnout o riesgo con afectacion de una o mas dimensiones, indagando a su
vez la presencia de sintomas de ansiedad y/o depresion en el personal con
Sindrome de Burnout del Hospital Policlinico Arce del area de hospitalizacion
de Neurologia, Cirugia General y Psiquiatria especificamente en el personal
médico y enfermeria. El personal de enfermeria y médico de el Hospital
Policlinico Arce en su mayoria presenta afectacion en una o mas dimensiones
los cual los coloca en riesgo potencial de padecer el Sindrome de Burnout con
un mayor predominio en cansancio emocional y realizacion personal
recalcando que la ultima dimension en verse afectada y la que ya lleva mayor
riesgo de dafio colateral a terceras personas es la dimension de
despersonalizacion en donde el trabajador deja de sentir empatia por lo que
pueda sucederle o no al paciente. La presencia de dichos hallazgos en
pacientes en edad joven con poco tiempo en dicha institucion reflejo la
prevalencia de esta enfermedad no solamente en poblacibn mayor o con
muchos afios laborados sino en poblacién joven. Asimismo, se evidencio la
presencia simultanea de sindrome de burnout y sintomas de ansiedad y
depresion, lo cuales fueron mas pronunciados en las areas de neurologia y
psiquiatria que en cirugia lo cual pudo depender de factores como los tipos de

pacientes que se manejan y el numero de personal en cada area.



INTRODUCCION

Los estudios recientes sugieren que la prevalencia del sindrome de burnout
es un problema global entre los estudiantes de medicina, oscilando entre el 31
y el 49,6%. La tensién persistente puede provocar agotamiento, angustia
psicolégica y/o fisica. La tasa de agotamiento parece ser mas pronunciada
entre los médicos en ejercicio, un estudio de Estados Unidos reflejé que el
45,8% de los médicos informaron tener al menos un sintoma de agotamiento
(11). Esto varia por pais, especialidad médica, entorno de préactica, género y
etapa profesional (1). Asimismo, el agotamiento entre las enfermeras en
particular es mayor que el de otros profesionales de la salud debido a la
naturaleza de su trabajo. La enfermeria requiere de la prestacién de cuidados
humanos, empaticos, culturalmente sensibles, competentes y morales, en
entornos de trabajo con recursos limitados y responsabilidades crecientes. Tal
desequilibrio entre brindar atencién de alta calidad y hacer frente a entornos
de trabajo estresantes puede provocar agotamiento (12). El problema de
definir el agotamiento se refiere a su efecto de superposicion con otros
sindromes y trastornos, como la depresién y la ansiedad. Por tanto, surge la
pregunta de si el sindrome de burnout es 6 no un sindrome distinto ya que la
exploracion ha revelado que la depresion es un determinante importante del
agotamiento (2). Por lo cual es importante conocer si existe mayor
predisposicion a padecer ansiedad y depresion en el personal de Salud con
sindrome de burnout. (3). En este sentido, debe prestarse atencién al personal
médico del area de Psiquiatria, ya que la mayoria de los autores los consideran
mas vulnerables a experimentar estrés y agotamiento que a otras

especialidades médicas (4).
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CAPITULO I. MARCO TEORICO

El Sindrome de Burnout ha alcanzado grandes proporciones y esta
aumentando rapidamente en el personal sanitario en Estados Unidos y a nivel
mundial, sin embargo, se ha determinado que en otras ocupaciones
permanece estable. Esto genera un impacto negativo tanto en el personal
afectado como en los pacientes, compaferos de trabajo, pacientes, miembros
de la familia, amigos y organizaciones de salud. La presencia de esto no es
nuevo en dicho personal y la literatura mas reciente documenta la prevalencia
de Sindrome de Burnout entre el personal de salud excediendo el 50%. Se

observa un ascenso de casos desde el 2011 al 2014 con una p < al 0.05 (1).

HISTORIA

En 1974 este Sindrome aparecido en la literatura cuando un Psicélogo
Americano llamado Herbert Freudenberger utilizé el término para describir las
consecuencias del estrés prolongado o severo y ansiedad que
experimentaban las personas que trabajaban en el &rea de la salud. Fue hasta
1989 en donde Maslach y Jackson definieron este Sindrome como un
sindrome con fatiga emocional que usualmente sucede en individuos que
realizan trabajo de cualquier tipo. Posterior a esto surgieron tres subescalas
teniendo asi: fatiga emocional, despersonalizacion, y sensacion de menos
alcance de metas. Estas subescalas son la base para el cuestionario conocido
como Maslach Burnout Inventory, validado con 22 items. Un valor alto en
cualquiera de estas tres sub escalas se considera un sintoma de Sindrome de

Burnout.

Es importante indagar la superposicion entre depresion y agotamiento de
forma representativa entre el personal de salud. En un estudio transversal en
Austria se investigd a 6351 médicos y se les invito a responder dos
instrumentos: The Mayor Depression Inventory (MDI), The Hamburg Burnout

Inventory. De todos los participantes, 10.3% estaban afectados por depresion



mayor, por lo cual, el estudio evidencio que el 50.7% de los participantes
estaban afectados potencialmente por sintomas de Sindrome de Burnout. En
comparacién con los médicos que no se vieron afectados por agotamiento, la
razon de probabilidad de sufrir depresion fue de 2.99 (IC del 95%:2.21 a 4.06)
para los médicos con Sindrome de Burnout leve, 10.4 (IC del 95%: 7,58 a
13.59) para los médicos con Sindrome de Burnout moderado y 46,84(IC del
95%:35,25 a 62.24) para los médicos con Sindrome de Burnout severo. Por lo
cual se evidencio la predisposicion del agotamiento y depresion mayor en

termino de sintomas por lo cual es importante el abordaje multidimensional (2).

De igual manera, existen estudios que hablan acerca de la prevalencia de
depresion, ansiedad y estrés con Sindrome de Burnout desde la residencia
médica. Muchos estudios correlacionan la residencia médica con la ocurrencia
de desordenes mentales lo cual eleva la probabilidad de error médico y lleva
a un menor cuido del paciente. Este estudio demostr6 que de un total de 606
(36.8%) residentes, habian sintomas de depresion presentes en un 19%,
sintomas de ansiedad en un 16%, sintomas de estrés en un 17.7%; el
sindrome de burnout estaba presente en un 63% de los residentes lo cual es
relevante para generar intervenciones para mejorar la salud mental de los

médicos desde su formacion (3).

FACTORES ASOCIADOS A SINDROME DE BURNOUT Y DEPRESION.

El sexo afecta la experiencia de esta patologia, se ha observado que en
hombres los signos mas comunes son en primer lugar la despersonalizacion
seguido de fatiga emocional. En mujeres, la fatiga emocional se presenta como
primer sintoma seguida por la despersonalizacion(4). Un meta analisis
realizado en 4664 residentes evidencio que las especialidades con mayor
estrés y prevalencia de Sindrome de Burnout fueron Cirugia afectanto de
diferentes maneras ya que el estrés laboral también depende de

caracteristicas individuales y de personalidad de cada persona (5).



Asimismo, el personal de enfermeria tiene mdultiples responsabilidades vy
deben trabajar muchas veces con recursos limitados. Un estudio transversal
multicéntrico estudio 338 enfermeras del area de atencion primaria de Servicio
publico de Andalusian, Espafia reportd que un total de 40,24% de este
personal tenia altos niveles de sindrome de burnout, las dimensiones de fatiga
emocional y despersonalizacion fueron altamente asociadas a ansiedad,
depresion, lo cual concluy6 que la prevalencia de este sindrome es alta en
enfermeras especialmente aquellas qué son jovenes y sufren de ansiedad y

depresion (6).

Es importante también indagar la prevalencia de esta enfermedad en el
personal que atiende y maneja pacientes con trastornos de salud mental.
Multiples estudios reportan altos niveles de Sindrome de Burnout entre los
residentes como se menciono anteriormente, incluyendo el area de psiquiatria,
este estudio indago en 93 residentes (89.4%) de la residencia nacional de
psiquiatria desde junio 2016 a junio 2018, evidenciando que un 54,8%
cumplian criterios de agotamiento con peor percepcién del entorno de

aprendizaje, mayores niveles de estrés (ambos con p < de 0.001) (7).

Todos estos resultados confirman la necesidad de reducir la carga de trabajo
percibida, asi como mejorar el manejo de las emociones por parte de los
meédicos y enfermeria, se necesita un enfoque dirigido por las organizacion
para reducir dicha carga y tomar medidas como aumentar el nimero de
personal médico y de enfermeria lo cual puede disminuir la sobrecarga laboral
y por consiguiente el agotamiento. A la vez se ha observado que las
intervenciones educativas dirigidas a la autoconfianza y habilidad de

comunicacion provee un mejor manejo de las emociones.

De igual forma en otras especialidades hay estudios que evidencian que es
comun incluso en neurologia se confirma que persiste la poca satisfaccion
profesional, no existe balance vida-trabajo, lo cual es basico para un adecuado

desempefio laboral y familiar (9) Un estudio realizado en residentes de cirugia



evidenci6 que el maltrato ocurre frecuentemente en esta area, especialmente
en mujeres y que generalmente se encuentra asociado a Burnout e incluso a
pensamientos suicidas (10).Debido a esto, es importante darle la atencion
adecuada a dicho problema y proporcionar la vigilancia en salud mas eficiente

orientada a la prevencién y diagnostico temprano de dicha patologia.



CAPITULO II. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Determinar la prevalencia de Sindrome de Burnout en el personal
médico y de enfermeria de las areas de psiquiatria, cirugia general y

neurologia del Hospital Policlinico Arce.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conocer la prevalencia de Sindrome de Burnout en el personal médico
y de enfermeria del Hospital policlinico Arce.

e Establecer si hay presencia de sintomas de depresion y/o ansiedad en
el personal médico y de enfermeria identificados con riesgo a sindrome
de Burnout.

e Evaluar si existen diferencias entre el personal médico y de enfermeria
gue se desempefia en el area de psiquiatria vs el personal que se
desempefia en el area de cirugia general y neurologia del area de

hospitalizacion del Hospital Policlinico Arce.



CAPITULO Ill. MATERIALES Y METODOS.
Diseiio del estudio:

e Estudio descriptivo
e Corte transversal.

e Entrevista estructurada

Poblacién de estudio: 100 miembros del personal médico y de enfermeria,

teniendo asi del area de Hospitalizacion Psiquiatria ,Neurologia y Cirugia.

Muestra: De estos 100 participantes se excluyeron 7 posterior a los criterios

de exclusion establecidos con un total de 93 participantes.



DESCRIPCION Y OPERATIVIZACION DE VARIABLES

NOMBRE

TIPO

ESCALA DE
MEDICION

VARIABLE

FUENTE

Edad

Cuantitativa

Ordinal

20 a 30 afios

31 a 40 afios

41 a 50 afios

51 a 60 afios

61 a 70 afios

Entrevista

Sexo

Cuantitativa

Nominal

Femenino

Masculino

Entrevista

Antigledad laboral en dreade

hospitalizacion

Cuantitativa

Ordinal

1 a 10 afios

11 a 20 afios

21 a 30 afios

31 a 40 afios

Entrevista

Profesion

Cualitativa

Nominal

Medico

Enfermeria

Entrevista

Cansancio emocional

Cuantitativa

Ordinal

0 - 18 bajo

19 - 26 medio

27 - 54 alto

Escala de Maslach

Despersonalizacién

Cuantitativa

Ordinal

0 - 5 bajo

6 - 9 medio

10- 30 alto

Escala de Maslach

Realizacion personal

Cuantitativa

Ordinal

O - 33 bajo

34 - 39 medio

40 - 56 alto

Escala de Maslach

Sintomas de Ansiedad y depresion

Cuantitativa

Ordinal

Somaticos

Ansiosos

Depresivos

Cognitivos

Insomnio

Test de evaluacion
mental ISSS




CRITERIOS DE INCLUSION:

e Personal Médico graduado que pertenezca a Hospitalizacion de
neurologia, psiquiatria y cirugia general.

e Personal Médico residente que pertenezca a Hospitalizacion de
neurologia, psiquiatria y cirugia general.

e Personal de enfermeria graduado en técnico y/o licenciatura en
enfermeria que pertenezca a Hospitalizacion de neurologia, psiquiatria
y cirugia general.

e Personal que acepte el participar con estudio y firme el consentimiento
informado.

e Personal que no se encuentre en periodo de vacaciones y/o

incapacidades.
CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Que no se desempefie como médico/a o enfermero/a.

e Personal médico que se desempefie en area de consulta externa.

e Personal de enfermeria que se desempefie en area de consulta
externa.

e Personal de areas de hospitalizacion pero que no pertenezca a las
areas de neurologia, cirugia general y psiquiatria.

e Personal que esté realizando interinatos.

e Personal que tenga reciente incorporacion posterior a goce de
vacaciones.

e Personal que se encuentre en periodo de vacaciones y/o incapacidad.

e Que no acepten participar en el estudio y no firmen consentimiento

informado.



TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS.

Mediante la entrevista y la administracién de instrumentos con valoracion a
través de escalas se buscéd recolectar informacion que concierna a las
variables de estudio a través de: El Cuestionario de Maslach Burnout
Inventory (Sindrome de Burnout) y Escala para Evaluacion del estado de Salud
Mental del Instituto Salvadorefio del Seguro Social(SIQ). Dichas escalas
fueron administradas previo consentimiento con jefaturas de médicos
abordando a los trabajadores durante la mafiana (personal médico) y durante
cambios de turno en el caso de trabajadores de enfermeria posterior a

reuniones de personal durante entrega de turno.

1. Cuestionario de Maslach (Anexo 1) consta de 22 items en forma de
afirmaciones que se realiza en un periodo de tiempo de 10 a 15 minutos
midiendo tres aspectos del sindrome: fatiga emocional,
despersonalizacion y realizacibn personal. La subescala de
agotamiento emocional consta de 9 preguntas y valora el estar
exhausto emocionalmente por las demandas de trabajo con puntuacion
maxima de 54. La subescala de despersonalizacion conformada por 5
items que valora el grado en que cada uno reconoce actitudes de
frialdad y distanciamiento con puntuacion maxima de 30. Y por ultimo
la subescala de realizacion personal que se compone de 8 items que
evalla sentimientos de autoeficacia y realizacion personal en el trabajo
con una puntuacién maxima de 48. Se considera puntuaciones bajas
entre 1 y 33. Puntuaciones altas en las dos primeras subescalas y bajo
en el tercera escala definen el sindrome de burnout teniendo en cuenta
gue la alteracion en alguna de estas tres dimensiones se considera
como riesgo de padecer sindrome de burnout o estadios iniciales de la

enfermedad.



Valor total Indicios de
Aspecto evaluado Preguntas a evaluar .
P g Obtenido Burnout
Cansancio emocional 1-2-3-6-8-13-14-16-20 Mais de 26
Despersonalizacion 5-10-11-15-22 Mas de 9
Realizacién personal 4-7-9-12-17-18-19-21 Menos de 34
VALORES DE REFERENCIA
BAJO MEDIO ALTO
CANSANCIO EMOCIONAL 0-18 19-26 27-54
DESPERSONALIZACION 0-5 6-9 10-30
REALIZACION PERSONAL 0-33 34 -39 40-56

2. Los sintomas de ansiedad y depresion se

evaluaran mediante la

Escala para Evaluacion del estado de Salud Mental del Instituto

Salvadorefio del Seguro Social la cual evalla sintomatologia en los

altimos 30 dias auto administrada de 42 items. (Anexo 2) esta escala

cuenta con variable dicotomica(si/no) en donde los sintomas se

agrupan en diferentes grupos, teniendo asi, sintomas somaticos

preguntas 1,2,7,18,19; sintomas ansiosos 4,5,6; sintomas depresivos

preguntas 9,10,11,14,15,16,17; sintomas cognitivos preguntas 8,12,13

y insomnio pregunta niumero 3.

ESTRATEGIA DE ANALISIS

Para analizar la distribuciéon de los valores medidos, inicialmente se utilizaran

porcentajes y medidas de tendencia central para lograr obtener porcentajes de

prevalencia de riesgo de sindrome de burnout, posteriormente se determinara

la presencia de ansiedad y/o depresion en el personal identificado con riesgo.

Para esto se utilizara Microsoft Excel y se elaboraran las correspondiente

tablas para su andlisis.




PROCEDIMIENTO PARA GARANTIZAR LOS ASPECTOS ETICOS

Este trabajo de investigacién fue aprobado por el Comité de Etica para la
investigacion en salud del Instituto Salvadorefio del Seguro Social. Asimismo,
cada trabajador lleno el consentimiento informado (anexo 3) previo a cada

entrevista.



CAPITULO IV. RESULTADOS

Tabla 1.Personal participante del estudio por
areas de hospitalizacion.
Médicos Hospitalizacidon Psiquiatria 14
Enfermeria Hospitalizacion Psiquiatria 28
Médicos Hospitalizacion Neurologia 3
Enfermeras Hospitalizacion Neurologia 22
Médicos Hospitalizacion Cirugia 6
Enfermeria Hospitalizacion Cirugia 20
Total muestra 93

Tabla 1. Se mostré mayor proporcion de trabajadores en el servicio de psiquiatria con un
total de 42 trabajadores a diferencia de los servicios de neurologia y cirugia con 25y 26
trabajadores respectivamente.

Grafico 1.Personal participante del estudio por

areas de hospitalizacion.
ENFERMERIA CIRUGIA
MEDICOS CIRUGIA
ENFERMERAS NEUROLOGIA
MEDICOS NEUROLOGIA
ENFERMERIA PSIQUIATRIA

MEDICOS PSIQUIATRIA




Tabla 2. Personal participante del estudio profesion.

Total Enfermeria 70

Total Médicos 23

Tabla 2. Se observé mayor proporcion de trabajadoras en el area de enfermeria que

meédicos.

Grafico 2. Personal participante del estudio
profesion.

TOTAL MEDICOS

TOTAL ENFERMERIA




Tabla 3. Resultados por dimensiones segun Escala de Maslach

personal enfermeria.

Dimensiones

Psiquiatria Enfermeria

RIESGO BAJO MEDIO ALTO Total

N % N % N % 28
Cansancio Emocional 7 25% 8 |285% |13 | 46,4%
Despersonalizacion 12 1429% |7 | 25% 9 32,1%
Realizacién Personal 6 214% |3 |10,7% |19 | 67,9%
Dimensiones Neurologia Enfermeria 22
RIESGO BAJO MEDIO ALTO

N % N | % N %
Cansancio Emocional 11 | 50% 3 |136% |8 36,3%
Despersonalizacién 15 | 68,2% |2 | 9,0% 5 22,6%
Realizacién Personal 6 273% |6 | 27,3% | 10 | 45,4%
Dimensiones Cirugia Enfermeria 20
RIESGO BAJO MEDIO ALTO

N % N | % N %
Cansancio Emocional 11 [ 579% |3 |158% |6 31,5%
Despersonalizacién 12 1 632% |4 |21% 4 21%
Realizacién Personal 4 21% 7 [368% |9 47,4%
Total 70




Tabla 3. Se evidencié en el personal de enfermeria de Psiquiatria afectacion en 2
dimensiones: Cansancio emocional con 13 trabajadores(46,4%) y Realizacion personal
con 19 trabajadores (67,9%); enfermeria de Neurologia con afectacion en Realizacion
personal con 10 trabajadores (45,4%) y Cirugia con 9 (47.4%) trabajadores con indices
bajos en realizacion personal.

Grafico 3. Resultados por dimensiones segtin Escala de
Maslach personal enfermeria.

PSIQUIATRIA NEUROLOGIA CIRUGIA

® CANSANCIO EMOCIONAL = DESPERSONALIZACION = REALIZACION PERSONAL



turno enfermeria.

Tabla 4. Afectacion de 1 0 mas dimensiones por

area.(Riesgo alto en alguna dimension) segun tipo de

Enfermeria Psiguiatria.

N %
Turno diurno 10 35, 7%
Turno rotativo 11 39,2%

Enfermeria Neurologia

N %
Turno diurno 2 9%
Turno rotativo 12 54,5%

Enfermeria Cirugia

N %
Turno diurno 1 5%
Turno rotativo 11 55%

Tabla 4. Enfermeria de psiquiatria no demostrd diferencias entre turnos de trabajo, sin

embargo, neurologia presento mayor

trabajadores(54,5%) con alteraciones. De igual forma cirugia presenté mayor alteracién en
turnos rotativos con 11 trabajadores(55%). Sin embargo la mayoria de trabajadores de ambas

areas se colocaba en este tipo de turnos a diferencia de psiquiatria en donde el nUmero de

afectacion en

trabajadore en turnos diurnos y rotativos era similar.

turnos rotativos con 12



EDAD TOTAL ENFERMERIA NEUROLOGIA
N % N %
20 a 30 afios 10 455 5 22.7
31 a 40 afios 5 22.7 1 4.5
41 a 50 afios 2 9 1 4.5
51 a 60 afios 5 22.7 4 18
61 a 70 afios 0 0 0 0
TOTAL 22 11
TIEMPO DE TRABAJO N % N %
1 a 10 afios 13 59 7 31.8
11 a 20 afios 2 9 1 4.5
21 a 30 afios 6 27.7 4 18.2
31 a40 afios 1 4.5 1 4.5
TOTAL 22 12
EDAD TOTAL ENFERMERIA CIRUGIA
N % N %
20 a 30 afios 5 25 0 0
31 a 40 afios 5 25 3 15
41 a 50 afios 5 25 2 10
51 a 60 afios 5 25 3 15
61 a 70 afios 0 0 0 0
TOTAL 20 8
TIEMPO DE TRABAJO N % N %
1 a 10 afios 6 30 1 5
11 a 20 afios 10 45 4 20
21 a 30 afios 4 20 4 20
31 a40 afios 0 0 0 0
TOTAL 20 5

Tabla 5. En cuanto a la edad y tiempo de trabajo de los trabajadores con alteracion en una o
mas dimensiones se evidencié que en el area de enfermeria de psiquiatria hubo mayor

alteracion en las edades de 20 a 40 afios con 12 trabajadores (42, 8%) y en 1 a 10 afios de



trabajo en la institucion. En el area de enfermeria neurologia se observd alteracion en las
edades de 20 a 30 afios con 5 trabajadores (22,7%) y en 1 a 10 afios de trabajo
respectivamente. Finalmente el &rea de cirugia con afectaciéon de 31 a 40 y 51 a 60 afios de

edad con tiempo de trabajo de 11 a 30 afios con un total de 8 trabajadores afectados (20%).

Grafico 4. Afectacion por edad enfermeria

20 A 30 ANOS 31 A 40 ANOS 41 A 50 ANOS

e=@==ENFERMERIA PSIQUIATRIA e=@==ENFERMERIA NEUROLOGIA
«=0==ENFERMERIA CIRUGIA

Grafico 5.Afectacion por tiempo de trabajo

enfermeria
1 A 10 ANOS 11 A 20 ANOS 21 A 30 ANOS

«=@==FENFERMERA PSIQUIATRIA ==@==ENFERMERA NEUROLOGIA
«=@==ENFERMERA CIRUGIA



Tabla 6. Resultados por dimensiones segun escala de maslach
personal médico.

Dimensiones Médicos Psiquiatria
RIESGO BAJO MEDIO ALTO Total

N % N % N % 14
Cansancio Emocional 11 | 78,6% 1 7,1% 2 14,3%
Despersonalizacién 11 78,6% 1 7,1% 2 14,3%
Realizacion Personal 1 7,1% 2 14,3% 11 | 78,3%
Dimensiones Medicos Neurologia 3
RIESGO BAJO MEDIO ALTO

N % N % N %
Cansancio Emocional 2 66,6% 0 0 1 33,3%
Despersonalizacién 2 66,6% 1 33,3% 0 0
Realizacién Personal 1 33,3% 0 0 2 66,6%
Dimensiones Medicos Cirugia 6
RIESGO BAJO MEDIO ALTO

N % N % N %
Cansancio Emocional 3 50% 1 16,6% 2 33,3%
Despersonalizacién 4 66,6% 1 16,6% 1 16,6%
Realizacién Personal 1 16,6% 4 66,6% 1 16,6%
Total 23

Tabla 6. En el personal médico de psiquiatria se evidencié alteracion en realizacion personal
con un total de 11 trabajadores afectados(78.3%) manteniendo indices bajos en cansancio
emocional y despersonalizacién. En el personal médico de neurologia de igual forma, se
observo alteracion en la realizacién personal con 2 trabajadores afectados (66.6%). En el
personal médico de cirugia se observé indices bajos para cansancio emocional
despersonalizacion y realizacion personal teniendo asi mas afectacion en el personal de

psiquiatria y neurologia.



fico 6. Resultados por dimensiones segun escala
maslach personal médico.

NEUROLOGIA

CIRUGIA

B CANSANCIO EMOCIONAL = DESPERSONALIZACION = REALIZACION PERSONAL




Tabla 7. Afectacién de 1 6 mas dimensiones por
area.(Riesgo alto en alguna dimension) segun tipo de
turno personal médico.
Médicos Psiquiatria.
N %
Turno diurno 3 21.4%
Turno nocturno 8 57.1%
Médicos Neurologia
N %
Turno diurno 1 33.3%
Turno nocturno 1 33.3%
Médicos Neurologia
N %
Indicio Sindrome de Burnout
Masculino 0 0
Femenino 0 0
Total 0
Médicos Cirugia
N %
Turno diurno 1 16.6%
Turno nocturno 3 50%

Tabla 7. En el area de psiquiatria se observo alteraciones a predominio de turnos rotativos
con un 57,1% al igual que en cirugia con 50% de prevalencia de sintomas de sindrome de

burnout.



Tabla 8. Afectacién por edad y tiempo de trabajo médicos.

EDAD TOTAL AFECTADOS PSIQUATRIA
N %o N Yo

20 a 30 afios 6 42.9 5 35.7

31 a 40 afios 3 21.4 3 21.4

41 a 50 afios 2 14.3 1 71

51 a 60 afios 2 14.3 2 14.3

61 a 70 afios 1 7.14 0 0

TOTAL 14 11

TIEMPO DE TRABAJO N %o N Yo

1a 10 afos 10 T71.4 9 64.3

11 a 20 afios 1 7.14 0 0

21 a 30 afios 3 21.4 2 14.2

31 a 40 afos 0 0 1 71

TOTAL 14 12

EDAD TOTAL AFECTADOS NEUROLOGIA
N %o N %o

20 a 30 anos 1 33.3 2 66.6

31 a 40 afos 1 33.3 o o

41 a 50 afos 1 33.3 o o

51 a 60 afos L] 1] L] 1]

61 a 70 afos o o o o

TOTAL 3 2

TIEMPO DE TRABAJO N % N %

1 a 10 afios 3 100 2 66.6%

11 a 20 afios ] o ] o

21 a 30 afos o o o o

31 a 40 ahos o o o o

TOTAL 3 2




EDAD TOTAL AFECTADOS CIRUGIA
N Y N %

20 a 30 afiok 3 50 2 33.3

31 a 40 afios 3 50 1 16.6

41 a 50 afios 0 0 0 0

51 a 60 afios 0 0 0 0

61 a 70 afios 0 0 0 0

TOTAL [ 3

TIEMPO DE TRABAJO N % N %

1a 10 afios 5 83.3 3 33.3

11 a 20 afios 1 16.6 0 0

21 a 30 afos 1] 0 1]

31 a 40 afios 0 0 0

TOTAL [ 3

Tabla 8. En el personal de Psiquiatria se presentaron dimensiones mas alteradas entre los
20 a 30 afios de edad y entre 1 a 10 afios de trabajo. Este mismo patron se observd en
Neurologia con afectacion en pacientes entre 20 a 30 afios de edad y 1 a 10 afios de trabajo.
De igual forma el personal de el area de cirugia presenté mayor afectacion entre 20 a 30 afios
de edad(33.3%) entre 1 a 10 afios de trabajo.



Grafico 7. Afectacion por edad médicos.

41A Sg ANOS

MEDICO PSIQUIATRIA  ==@==MEDICO NEUROLOGIA e=@==MEDICO CIRU

31 A 40 ANOS

afico 8 .Afectacion por tiempo de trabajo médi

MEDICO PSIQUIATRIA  ==@==MEDICO NEUROLOGIA «=@==MEDICO CIRUG




Tabla 9. Sintomas de ansiedad y depresion(SIQ) personal
enfermeria.

ENFERMERAS PSIQUIATRIA

SINTOMAS N %
SOMATICOS 9 32,1
ANSIOSOS 8 28,6
DEPRESIVOS 6 21,4
COGNITIVOS 7 25
INSOMNIO 7 25

ENFERMERAS NEUROLOGIA

SINTOMAS N %
SOMATICOS 14 63,5
ANSIOSOS 10 45,5
DEPRESIVOS 10 45,5
COGNITIVOS 2 9
INSOMNIO 12 54,5

ENFERMERAS CIRUGIA

SINTOMAS N %
SOMATICOS 4 20
ANSIOSOS 4 20
DEPRESIVOS 7 35
COGNITIVOS 7 35
INSOMNIO 7 35

Tabla 9. En el personal de enfermeria de psiquiatria se observd prevalencia de sintomas
ansiosos en un 28,6 % y sintomas depresivos en un 21,4%. El personal del &rea de neurologia
presenté sintomas de ansiedad con 45,5% y depresion 45,5%. Por dltimo se evidencio

presencia de ansiedad en un 20% y depresién 35% en el personal medico de cirugia.



Tabla 10. Sintomas de ansiedad y depresion personal
médico(SIQ).

MEDICOS PSIQUIATRIA

SINTOMAS N %
SOMATICOS 5 35,7
ANSIOSOS 3 21,4
DEPRESIVOS 5 35,7
COGNITIVOS 4 28,6
INSOMNIO 3 21,4

MEDICOS NEUROLOGIA

SINTOMAS N %
SOMATICOS 2 66,6
ANSIOSOS 2 66,6
DEPRESIVOS 2 66,6
COGNITIVOS 0 0
INSOMNIO 3 100

MEDICOS CIRUGIA

SINTOMAS N %
SOMATICOS 4 66,6
ANSIOSOS 4 66,6
DEPRESIVOS 4 66,6
COGNITIVOS 0 0
INSOMNIO 2 33,3

Tabla 10. En el personal médico de psiquiatria se observé prevalencia de sintomas ansiosos
enun 21,4 % y sintomas depresivos en un 35,7%; el personal del &rea de neurologia present6
sintomas de ansiedad con 66,6% y depresion 66,6%. Por Ultimo se evidencié presencia de
ansiedad en un 66,6% y depresion 66,6% en el personal medico de cirugia independiente o

no de su asociacién con sindrome de burnout.



ansiedad/depresion.

Tabla 11. Trabajadores con Sindrome de Burnout y sintomas de

SERVICIO

Total Total con Sindrome | Sintomas de

trabajadores Burnout gggs)irii?gny

N % N % N %
PSIQUIATRIA 42 100% 9 21,4% 3 33,3%
NEUROLOGIA 25 100% 7 28% 5 71,4%
CIRUGIA 26 100% 3 11,5% 3 100%
PROFESION
MEDICOS 22 100% 4 18,1% 3 75%
ENFERMERAS 70 100% 10 | 14,3% 10 100%

Tabla 11. Se observé en orden descendente prevalencia Sindrome de Burnout en Neurologia

con un 28% , en psiquiatria un 21,4% y cirugia con 11,5%. Con afectacion de un 18,1% en

médicos y un 14,3% en enfermeria. Se observé la presencia concomitante de sintomas de

ansiedad y depresién : en el area de psiquiatria con 33,3%, area de Neurologia un 71,4% y

cirugia un 100%. Asimismo se evidencié sintomas de ansiedad y depresion de forma

simultanea con el personal médicos en un 75% y en enfermeria de un 100%.




Grafica 9. Trabajadores con Sindrome de Burnout y
sintomas de ansiedad/depresion.
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CAPITULO V. DISCUSION

A pesar que no se observo alta proporciéon de trabajadores con
sindrome de burnout instaurado si se presento alto riesgo en la mayor
parte del personal de dicho hospital con afectaciones en una 6 mas
dimensiones.

En el personal de enfermeria se observo riesgo de sindrome de burnout
( alteracion de una o mas dimensiones) en las tres areas de
hospitalizacion estudiadas teniendo asi, en el area de Psiquiatria
indices altos para cansancio emocional con un 46,4% y indices bajos
de realizacién personal con 67,9%. De igual forma en el area de
neurologia a pesar que se evidenciaron niveles mas bajos en cansancio
emocional y despersonalizacion siempre se mantuvieron los indices
bajos de realizacién personal con un 45,4%. En el &rea de cirugia se
vio afectacion en la dimension de realizacion personal con un 47,4% de
forma similar que en las demas areas, observando asi mayor afectacion
en enfermeras del area de psiquiatria y neurologia lo cual significa que
la dimension de realizacion personal es la mas afectada.

Estos indices no se correlacionaron con el tipo de jornada laboral en el
caso de psiquiatria, sin embargo para el area de neurologia y cirugia se
evidencié mayor alteracion de las dimensiones a predominio de turnos
nocturnos con 54,5% y 55% respectivamente. En el &rea de psiquiatria
se detectaron trabajadores con Sindrome de Burnout a predominio de
sexo femenino con un 14.3%. De igual forma en el area de neurologia
se detectaron pacientes con dicha patologia con predominio de sexo
femenino con un 9% y en el caso de cirugia un 10% en el sexo
femenino y 5% sexo masculino. Sin embargo esto puede deberse a la
proporcion mayor de trabajadores de sexo femenino y en turnos
rotativos.

En cuanto a la afectacion de dimensiones por edad en el caso de

Psiquiatria se observo afectacion en el rango de 20 a 40 afios de edad



con 42,8%, en su mayoria en el rango de 1 a 10 afios de tiempo de
trabajo con un 35,7%. Neurologia de igual forma, present6 afectacion
en pacientes jovenes en el rango de 20 a 30 afios de edad con un 22,7%
con un tiempo de trabajo entre 1 a 10 afios con un 31,8% teniendo asi
patrones similares de afectacion a diferencia de el area de cirugia en
donde se observé6 mayor afectacion en rangos de edad mayores 31 a
40 afnosy entre los 51 a 60 afios con un tiempo de trabajo en la
Institucidn mayor que en los casos mencionados previamente, entre 11
a 30 afos laborados con un 40% lo cual nos evidencia la prevalencia
de esta patologia en pacientes jovenes como los diversos estudios
previos mencionados lo han manifestado.

En el personal médico de psiquiatria se observaron niveles bajos en
cansancio emocional y despersonalizacion, sin embargo se demostro
niveles bajos en realizacion personal con un 78,3% lo cual determina
un riesgo alto de sindrome de burnout , de igual forma, en neurologia la
realizacion personal fue la dimension mas afectada con 66,6%. Cirugia
presentd mayor prevalencia en niveles bajos en las tres dimensiones
estudiadas teniendo asi, con mayor afectacion en una dimension 6 mas
a médicos del area de psiquiatria y neurologia, lo cual puede deberse a
la mayor carga de pacientes y complejidad de sus patologias. En
cuanto a el tipo de jornadas laborales en el caso de psiquiatria no hubo
mayores diferencias y finalmente se documenté un 28 % de sindrome
de burnout todas del sexo femenino en psiquiatria.

El rango de edad mas afectado para psiquiatria fue entre 20 a 30 afios
con 35,7% con un tiempo de trabajo de 1 a 10 afios con un 64,3%. En
neurologia, igualmente la afectacion se enfocé en las edades de 20 a
30 afios con un 66,6% con un tiempo de trabajo de 1 a 10 afios , el
mismo patrén se observo en cirugia con afectacion entre los 20 a 30
afios de edad con un 33,3% con tiempo de trabajo entre 1 a 10 afios lo
cudl demuestra el predominio de alteracion en edades jovenes y con

poco tiempo de laborar en la institucion.



El personal de enfermeria de psiquiatria presentd prevalencia de
sintomas ansiosos en un 28,6% y sintomas depresivos en un 21,4%,
en neurologia de igual forma, sintomas de ansiedad en un 45,5% y
depresion 45,5% y por dltimo la presencia de ansiedad en un 20% y
depresion en un 35% en el personal de cirugia. Este mismo patron se
observo en el personal médico teniendo asi, el personal de psiquiatria
con sintomas ansiosos en un 21,4% y depresivos 35,7%, neurologia
con sintomas ansiosos con un 66,6% y depresivos con 66,6% , y cirugia
con la misma afectacion que neurologia lo cual demuestra que los
sintomas de ansiedad y depresion son de prevalencia importante en el
personal de salud independientemente de su asociacion con Sindrome

de Burnout.

En orden descendente se observo presencia de Sindrome de Burnout(
definido como la afectacion en las 3 dimensiones) por especialidad
neurologia con 29,2%, psiquiatria con un 21,4% vy cirugia con 11,5%,
con mayor afectacion en los servicios de neurologia y psiquiatria que
son los mismos que presentan mas trabajadores sin sindrome de
burnout instaurado pero si en riesgo de presentarlo en un futuro
cercano. Los médicos presentaron sindrome de burnout en un 18,1%y
enfermeria en un 14,3% en donde no se observa mayor diferencia entre

profesiones.

Se evidencid la presencia concomitante de sintomas de ansiedad y
depresion teniendo asi que del 100% de trabajadores positivos en
psiquiatria un 33.3% presento sintomas de ansiedad y depresion, en
neurologia un 71.4% y cirugia un 100% lo cual nos demuestra que en
la mayoria de los casos el sindrome de burnout va acompafiado de
sintomas de ansiedad y depresion por lo que muchas veces es dificil

realizar un diagndéstico oportuno.



CAPITULO VI.CONCLUSIONES

Los hallazgos indican que existe personal de enfermeria y médico de el
Hospital Policlinico Arce que presentan afectacion en una o mas
dimensiones los cual los coloca en riesgo potencial de padecer
sindrome de burnout con un mayor predominio en cansancio emocional
y realizacion personal , esto es importante ya que usualmente, la dltima
dimension en verse afectada y la que ya conlleva mayor riesgo de dafio
colateral a terceras personas en este caso los pacientes es la dimensién
de despersonalizacion.

La mayor afectacion se observo en trabajadores en edades jovenes y
con poco tiempo en la institucion tanto para enfermeria como médicos,
a excepcion de el area de médicos de cirugia.

Los sintomas ansiosos y/o depresivos pueden estar presentes en los
trabajadores sin necesidad presentarse el sindrome de burnout.

Se observo presencia de sindrome de burnout con mayor afectacion en
areas de neurologia y psiquiatria, y se demostré que en su mayoria,
dicha patologia cuando se encuentra instaurada va acompafada de
sintomas de ansiedad y depresion lo anterior nos lleva a pensar em que
hacen falta mas estudios con muestras mas representativas para

conocer la real dimension de esta patologia.



CAPITULO VIl. RECOMENDACIONES

» Medidas preventivas a nivel organizativo como diversificacion de tareas,
fomentar el trabajo en equipo. Es importante realizar vigilancia en salud
orientadas a identificar y evaluar riesgos psicosociales a fin de evaluar
la necesidad de cambios organizacionales tanto en trabajadores adn no
afectados completamente, con rotaciones de personal en diferentes
areas de trabajo y con mas énfasis en los trabajadores con sindrome
de burnout instaurado completamente a fin de mejorar su bienestar y
mejorar su estado de salud mental.

= Se recomiendan intervenciones a nivel individual promoviendo
orientaciéon profesional desde el inicio del trabajo proporcionando
técnicas de autocuido ya que los motivadores intrinsecos desempefian
un papel importante en la satisfaccion en comparacion con los
motivadores externos(p. e€j., ingresos, horas de trabajo) . Estos
motivadores intrinsecos incluyen el compromiso con el cuidado del
paciente y el significado general de la vida.

= Se recomiendan abordaje colectivo con sesiones Balint, estas son
sesiones grupales que capacitan a el personal sanitario sobre cémo
aplicar un enfoque centrado en el paciente con un enfoque especial en
las relaciones médico-paciente. Se conocen como una estrategia
terapéutica comun que reduce el estrés y los sintomas de agotamiento
para abordar al porcentaje de trabajadores en los que aun se puede
evitar el progreso de la enfermedad y mejorar el estado y bienestar de
los trabajadores totalmente afectados.

= Tratamientos a corto plazo centrados en soluciones con terapia
cognitivo-conductual con una psicoterapia estructurada para modificar
el pensamiento angustiante con aprendizaje en resolucién de
problemas actuales enfocandose, en habilidades del individuo.

= Elejercicio fisico ha demostrado reducir niveles de ansiedad y sintomas

de agotamiento mejorando el estado mental y fisico de los trabajadores



por lo cual seria beneficioso la instauracion de un programa de
ejercicoos de estiramiento durante 10 minutos al dia durante la jornada
laboral.

Se recomienda la instauracién de un programa de salud mental en
donde se realicen jornadas de salud mental mensuales fuera del lugar
del trabajo procurando que se realicen en lugares recreativos con la
intervencién y manejo multidisciplinario tanto por psicologia y terapia

ocupacional.
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CAPITULO IX. ANEXOS

Edad:

Anexo 1

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
SUBDIRECCION DE SALUD

MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI - H55 (MP1

INVENTARIO BURNOUT DE MASLACH (MBI - H55)

Sexol/género;

Area oe frabajo:

Twempo de trabajo:

INSTRUCCIOMES: Lea cuidadosaments cada enunciado y margue los casilleros comespondientes a la

frecuencia de sus sentimientos acerca del frabajo donde labora. Las opciones que puede
marcar Son°

0 = Hunca | Ninguna vez

1 = Casi nuncal Pocas vecas al afio

2 = Agunas Veces | Una vez al mes o manos
3 = Regularmants / Pocas veces al mas

4 = Bastanles Veces | Una vez por semana
5 = Cagi siempre [ Focas veces por semana
& = Biempre [ Todos los dias

TANANE
¥lg 1212 (31042
E%ESE%‘H?
5|8 JEdam iy il g
ERELEEEFREELR
Q1|23 4| 5|6

1. Me siento emocionalmente agotade por mi trabajo

2. Me siente cansado al final de la jormeda de trebajo

3. Me siente fatigade cuande me levanto por la mefiana y tengo que ir a trabajar

4. Comprendo facilmente cdmo se sienten los pecientes

s. Creo que trato a slgunes pacientess como si fueran objetos impersonales

6. Siento que trabejer todo el dis con la gente me cansa

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

8. Siento que mi trabajo me esta desgastando

oiras personas

. Siento que estoy influyendo positivamente a través de mi trabajo, en lavida de

profesidn

10, Siento que me he vuelbo mas insensible con o gente desde que cjerzo esta

+1. Me preocupa gue este trabaje me esté endureciendo emocdonalmente

12, Me slento con mucha energia en mi trabajo

13, Me siento frustrado en mi trabajo

14. Siento que estoy demasiado tempo en mi trabajo

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

16. Siento que trabajar directamente con personas me produce estrés

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

18. Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes

19. Creo que consigo muchas cosas valiosas con mi P(cf:sir.'in

z0. Me siento como 3i estuviera al limite de mis posibilidad=s

1. Siento que en mi trabajo los problemes emocionales de forma adecuads

22, Siente que los pecientes me culpan de alguno de sus problemas




CUESTIONARIO - BURNOUT

Este cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) esta constituido por 22 items en forma de
afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y hacia los alumnos
y su funcién es medir el desgaste profesional. Este test pretende medir la frecuencia y la intensidad con
la que se sufre el Burnout.

Mide los 3 aspectos del sindrome de Burnout:

1. Subescala de agotamiento o cansancio emocional. Valora la vivencia de estar exhausto
emocionalmente por las demandas del trabajo. Consta de 9 preguntas (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14,16, 20.)
Puntuacién méxima 54.

2. Subescala de despersonalizacion. Valora el grado en que cada uno reconoce actitudes frialdad y
distanciamiento Esta formada por 5 items (5, 10, 11, 15, 22.) Puntuacién maxima 30.

3. Subescala de realizacion personal. Evalia los sentimientos de autoeficiencia y realizacion
personal en el trabajo. Se compone de 8 items (4,7,9,12,17,18, 19, 21.) Puntuacién maxima 48.

RANGOS DE MEDIDA DE LA ESCALA
0= Nunca.

1=Pocas veces al aino 0 menos.
2=Una vez al mes 0 menos.
3=Unas pocas veces al mes.
4=Unaveza la semana.

5=Unas pocas veces a la semana.

6 =Todos los dias.

CALCULO DE PUNTUACIONES
Se suman las respuestas dadas a los items que se senalan:

Valor total Indicios de
Aspecto evaluado Preguntas a evaluar Obtenido Biwnoui
Cansancio emocional 1-2-3-6-8-13-14-16-20 Mas de 26
Despersonalizacion 5-10-11-15-22 Mas de 9
Realizacién personal 4-7-9-12-17-18-19-21 Menos de 34

VALORACION DE PUNTUACIONES

Altas puntuaciones en las dos primeras subescalas y bajas en la tercera definen el sindrome de
Burnout. Hay que analizar de manera detallada los distintos aspectos para determinar el Grado del
Sindrome de Burnout, que puede ser mas o menos severo dependiendo de si los indicios aparecen
en uno, dos o tres ambitos; y de la mayor o menor diferencia de los resultados con respecto a los
valores de referencia que marcan los indicios del sindrome. Este andlisis de aspectos e items
puede orientar sobre los puntos fuertes y débiles de cada uno en su labor docente.

VALORES DE REFERENCIA
BAJO MEDIO ALTO
CANSANCIO EMOCIONAL 0-18 19-26 27-54
DESPERSONALIZACION 0-5 6-9 10-30
REALIZACION PERSONAL 0-33 34-39 40 -56




ANEXO 2

INSTITUTO SALVADORERNO DEL SEGURO SOCIAL

SUBDIRECCION DE SALUD
DIVISION TECNICA NORMATIVA
PROCESO DE PROGRAMACION E IMPLANTACION
COMPONENTE DE SALUD MENTAL

NOMBRE:;

EDAD: SEXO: M F

LUGAR DE TRABAJO: FECHA:

EVALUACION DEL ESTADO DE SALUD MENTAL:

Marque la palabra SI, tnicamente si lo que se le pregunta lo ha sentido durante los Gltimos 30 dias (1
mes).

¢Ha tenido frecuentes dolores de cabeza?

1. si ] NoOy
2. ¢ Ha tenido mal apetito? si [0 No[J
3. ¢Ha dormido mal? si [J No[J
4. (Se asusta con facllidad? Sl [0 No[J
5. ¢Sufre de tembior de manos? S [J NOO
6. ¢Se siente nervicso, tenso o aburrido? S [J NOo[O
7. ¢Sufre de mala digestion? SI O No[]
8. ¢No puede pensar con claridad? SI [J No[]
9. ¢(Se siente triste? Si [0 No[Q
10. ¢ Llora con mucha frecuencia? SI [0 No[)
11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar de sus actividades diarias? SI [J NoO[J
12. ;Tiene dificultad para tomar decisiones? Si [J NoO
13. Tiene dificultad en hacer su trabajo? SI [J No[J
14. (Es incapaz de desempefiar un papel Util en la vida? SI [0 No[
15. ¢ Ha perdido interés en las cosas? Si 0 No[J
16. ;Siente que usted es una personal indtil? Sl ] No[]
17. ¢ Ha tenido la idea de acabar con su vida? SI [0 No[J
18. ¢Se siente cansado todo el tiempo? S [0 NOO
19. ¢Ha tenido sensaciones desagradables en su estémago? SI [0 No[OJ
20. ¢ Se cansa con facilidad? SI [0 No[O




Sume dnicamente las respuestas afirmativas.

21. ySiente que alguien quiere dafiarlo o hacerle un mal? si O wnolJ
22, 4 Es usted una persona mucho més importante que ko que piensan los demas? 51 O noO
23. 4 Ha notado interferencias o algo raro en su pensamienta? si O w~old

24. 3 Oye voces sin saber de donde vienen o que ofras personas no pueden oir?  SI O woO
25. 4 Ha tenido convulsiones, ataques o caldas al suelo con movimiento de brazos SI (1 No[J
¥ piernas, con mordeduras de la lengua o pérdida del conocimianto?

Sume tlinicamente las respuestas afimativas.

26. gAlguna vez le ha parecido a su familia, a sus amigos o a su médico que usted

estaba bebiendo mucho licar? sl O woQd
27. pAlguna vez ha querido dejar de beber pero no ha podida? st O noO
28. 4 Ha tenido alguna vez dificultades en el trabajo o estudio a causa de la

bebida (como en el trabajo o escuela o faltar a ellos)? s1 0 noO
29, ,Ha tenido peleas o lo han detenido estando borracho? s O ~oO
30. ¢ Le ha parecido alguna vez que usted babla demasiado? s1 0 wNoll

Sume lnicaments las respuestas afirmativas.

31. . Se considera una persona sin f&? Sl O Nog
32. L Se considera una persona impulsiva? 81 [J NO[O
33, , Tiene dificultades con su familia, en la escuela o en trabajo? s O ~NoO
34. ;Tiene una imagen negativa de si mismo? s 3 wNo>d
35. 4 Ha consumido licor a una edad muy temprana? 81 0 NO[
36. ;Se siente deprimido? s O wod
37. 4 Ha realizado conductas que han desaprobado los demas? s O w~od
38. 4 Tiene malas relaciones con sus padres o esposalo)? s [0 NOo[O
29, ; Tiene amigos carcanos que usan droga? 8 O wNoOd

] Sume Unicamente las respuestas afirmativas.

40, ;Fuma 6 o mas cigarmillos al dia? s10 wnoO
41. ;Toma 3 o mas tazas de café al dia? st O woO
l 42. ; Realiza ejercicios flsicos menos de 3 veces por semana? st 0 wnoO

Form.:510401-04-01-04



ANEXO 3

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
SUBDIRECCION DE SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO

* Nombre del estudio: *'Presencia de sintomas de ansiedad y/o depresién en el personal médico v de
enfermeria con riesgo de Sindrome de Burnout del Hospital Policlinico Arce de enero a agosto de
a2z

*  Nombre del investigador: Dra. Karla Susana Ortiz Espinoza, médico residente de segundo
aiio de Medicina del Trabajo del Instituto Salvadoreiio del Seguro Social.

*  Ohbjetivo del estudio: Determinar la prevalencia de riesgo de Sindrome de Burnout en el
personal médico ¥ de enfermeria de las dreas de psiquiatria, cirugia general ¥ neurologia
del Hospital Policlinico Arce y su posible combinacidn con sintomas de ansiedad y/o
depresion.

* Estudio tipo descriptivo, cuantitativo, transversal con el objetivo de conocer la prevalencia de
ricsgo de Sindrome de Bumout en los trabajadores que se desempefan en el drea de
hospitalizacion de psiquiatria, neurologia y cirugia general del personal tanto medico como
enfermeria, asimismo, busca determinar la presencia de sintomas ansiedad v'o depresion en ¢l
personal de salud afectado estudio que se realizara mediante la entrevista y administracion de
escalas (Escala de Maslach para Sindrome de Bumout y Escala de evaluacion de salud mental

para evaluar presencia de sintomas psicopatoldgicos.)

Se me ha explicado claramente qué mi participacion consiste en:
- Entrevista sobre datos sociodemograficos y llenado de dos instrumentos:
* Inventario de Maslach que consiste en 22 preguntas.
¢ Una segunda escala de evaluacion de salud mental la cual consta de 42 items ambas escalas son

auto administradas.

Asimismo, he comprendido de la importancia de la confidencialidad de la informacién que yo
proporcione y se me informa que la participacién es voluntaria, que la informacion obtenida de mi
persona a través de la entrevista serd manejada anicamente por el investigador principal, bajo el principio
de confidencialidad, que el estudio es realizado solamente con fines académicos.

El principal beneficio de este estudio consiste en el conecimiento de la posible prevalencia de este tipo
de patologias con un diagndstico oportune, asimismo, hacer conocimiento de estas condiciones de salud

que deben abordarse de forma integral v brindar educacidn en salud con promocién y prevencion de esta.




INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURD SOCIAL
SUBDIRECCION DE SALUD

He leido y comprendido la informacién que me han dado v me aclararon las dudas que tenia.

Consiento participar voluntariamente de esta investigacion y entiendo que puedo retirarme en cualgquier
momento de esta, sin que esto afecte de alguna manera el derechoe de ser atendido en el Seguro Social.
Declaro que he leido y conozeo el contenido del presente documento, comprendo los compromisos que
asume v los acepto expresamente. Y, por ello, firmo este consentimiento informado de manera voluntaria
para manifestar mi deseo de participar en esta investigacion.

Al firmar este consentimiento no remuncio a ninguno de mis derechos.

Firma participante

Fecha:




