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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados al Sindrome de Burnout en los
Internos de Medicina de la Universidad Ricardo Palma, 2019.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio cuantitativo, analitico y transversal.
Para la recoleccion de datos se utilizé una encuesta, donde la primera parte
incluia factores individuales, factores sociales y factores organizacionales y la
segunda parte midié el Sindrome Burnout (SB), a través del Maslach Burnout
Inventory (MBI). Los datos se obtuvieron mediante tablas de distribucion de
frecuencia, tablas de contingencia, prueba de Chi cuadrado y la razén de
probabilidades OR con 95% de confianza (p<0.05); a través del programa
estadistico IBM SPSS v.22.0 y Microsoft Excel 2013.

Resultados: La muestra estuvo conformada por 111 internos de medicina
humana. Se evidencia que 85 padecieron Sindrome de Burnout (76.6%) y 26 no
padecieron (23.4%).Respecto a los factores asociados y Sindrome de Burnout
tenemos a factores individuales que tuvieron asociacion con la variable sexo (p
=0,003), OR (3.84) e IC 95%(1.52 - 9.70); y la variable edad (p=0.039), OR =
3.34 IC 95%(1.01 — 11.0), pero no hay asociacion con la variable de estado civil.
Los factores Sociales, tanto la variable entorno amical como familiar no
presentaron asociacion. Y los factores Organizacionales hay asociacién con la
variable distancia de sede hospitalaria (p =0,040) y no hay asociacién con
servicios de rotacion hospitalaria.

Conclusiones: Los factores asociados al sindrome de burnout fueron sexo,
edad y distancia a sede hospitalaria.

Palabras Claves: Sindrome de Burnout, Factores asociados, Internos de

medicina Humana.



ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with Burnout Syndrome in the
Medicine Interns of the Ricardo Palma University, 2019.

Materials and methods: A quantitative, analytical and cross-sectional study was
carried out. For data collection, a survey was used, where the first part included
individual factors, social factors, and organizational factors, and the second part
measured Burnout Syndrome (SB), through the Maslach Burnout Inventory
(MBI). The data were obtained using frequency distribution tables, contingency
tables, Chi square test and OR odds ratio with 95% confidence (p<0.05); through
the statistical program IBM SPSS v.22.0 and Microsoft Excel 2013.

Results: The sample was made up of 111 interns of human medicine. It is evident
that 85 suffered Burnout Syndrome (76.6%) and 26 did not suffer (23.4%).
Regarding the associated factors and Burnout Syndrome we have individual
factors that had an association with the sex variable (p = 0.003), OR (3.84) and
95% CI (1.52 - 9.70); and the age variable (p = 0.039), OR =3.34 95% CI (1.01 -
11.0), but there is no association with the variable of marital status. Social factors,
both the amical and family environment variable, did not present an association.
In addition, the Organizational factors there is an association with the variable
distance from hospital site (p = 0.040) and there is no association with Hospital
rotation services.

Conclusion: Conclusions: The factors associated with burnout syndrome were
sex, age and distance to the hospital.

Keywords: Burnout Syndrome Associated Factors, Internal Human Medicine.
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INTRODUCCION

El sindrome denominado Burnout, es considerado como "un estado de
agotamiento fisico, emocional y cognitivo producido por el involucramiento
prolongado en situaciones generadoras de estrés" a lo que la Organizacién
Mundial de la Salud lo define como un riesgo laboral, pero en esta oportunidad
lo relacionaremos al estrés académico que afecta su desarrollo personal

académico, social, biolégico y psicoldgico.

Actualmente, se considera un problema mundial, evidenciandose en las
diferentes profesiones en especial a los que tienen atencién directa con las
personas como son los profesionales de la salud, dentro de ellos podemos
mencionar a los estudiantes de medicina que cursan su ultimo afio a los que se
les llama internos de medicina. El interno de medicina se enfrenta diariamente a
situaciones de estrés porque debera cumplir con obligaciones académicas en la
Universidad como realizar su tesis y prepararse para el examen nacional de
estudiante de medicina (ENAM) y también en las practicas hospitalarias en el
ambito asistencial y administrativo por el bien del paciente, se encuentra
relacionado con factores desencadenantes como : factores individuales (edad,
sexo, estado civil, personalidad, etc. ), factores sociales(entorno familiar y
entorno amistad ) y factores organizacionales (rotacion de servicios hospitalario,
distancia a sede hospitalaria, etc.) ;generando sensaciones de inseguridad
,tension, cansancio, irritabilidad, desmotivacion, desinterés frente al estudio y
miedo al fracaso por no responder de manera favorable a las situaciones
desencadenantes de estrés por falta de control emocional e inadecuada

respuesta asertiva al resolver sus problemas.



CAPITULO |: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad se ha considerado un problema mundial, el incremento de
personas que desarrollan estados de estrés y ansiedad, evidenciandose en las
diferentes profesiones; pero se hace una mencion especial a aquellas
profesiones que brindan atencién a pacientes vulnerables, a los cuales se les
ofrece un servicio de atencion. Estos profesionales, desde su etapa de formacion
profesional, es decir desde que ingresan a la universidad, dentro de ellos
podemos mencionar a los profesionales de la salud!, destacando a los
estudiantes de medicina que cursan su ultimo afio; se encuentran sometidos a

situaciones constantes de estrés.

Los jovenes universitarios de las carreras de salud, como la de Medicina
Humana, se encuentran deseosos de superacion y llenos de expectativas por
alcanzar reconocimiento social que les garantice estabilidad laboral y para ello
deben culminar con el plan académico dado por la universidad. Dentro del plan
académico del estudiante de medicina en el Perl, para obtener el titulo de
meédico cirujano debera culminar satisfactoriamente 7 afios de estudios
académicos, donde el ultimo afio realizar4 practicas pre profesionales
denominandose internado médico. El internado médico , es la etapa de estudio
donde se adquiere habilidades y requiere disponibilidad completa del interno de
medicina, enfrentandose a un compromiso mayor debido a las excesivas horas
laborales con un sueldo menor al basico y en algunas ocasiones la mayoria no
percibe remuneracion; también realizan exposicion de casos clinicos y tramites
administrativos - asistenciales para los pacientes en el ambiente hospitalario ;
pero también deberd cumplir con obligaciones académicas en la Universidad
como realizar su tesis y prepararse para el examen nacional de estudiante de
medicina (ENAM). El interno de medicina estd expuesto a situaciones que
ejercen presion sobre su rol y desempefio académico, generando sensaciones
de inseguridad, tension, cansancio, irritabilidad, desmotivacion, desinterés frente
al estudio y miedo al fracaso por no responder de manera favorable a las
situaciones desencadenantes de estrés por falta de control emocional e
inadecuada respuesta asertiva al resolver sus problemas?.
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Ante la aparicion de estos eventos es donde se logra experimentar cuadros de
estrés, por lo que se ha impulsado la busqueda de posibles soluciones que
ayuden a la mejoria de dichas condiciones asociadas a un sindrome denominado
Burnout, que hasta unos afios atras se desconocia y gracias a estudios recientes
se logr6 establecer su aparicion y sus principales manifestaciones
considerandolo como "un estado de agotamiento fisico, emocional y cognitivo
producido por el involucramiento prolongado en situaciones generadoras de
estrés" a lo que la Organizacién Mundial de la Salud lo define como un riesgo
laboral, pero en esta ocasion lo llevamos a un grado de estrés académico
denominandose Sindrome de Burnout Académico ( SBA)* que afecta su

formacion académica, poniendo en riesgo su salud mental y fisica.

En los estudiantes de pregrado de la carrera de medicina humana, sobre todo
en los internos de medicinas, con gran exigencia académica y otras situaciones
de tension , se encuentran dentro de los trabajadores de la salud con alto riesgo
de sufrir el Sindrome de Burnout (SB)®, segun datos estadisticos son de dos a
tres veces mas vulnerables de padecer ideacion suicida en relacién a los que
no presentan® .Se encuentra relacionado con factores desencadenantes como :
factores individuales (edad, sexo, estado civil, personalidad, etc. ), factores
sociales (entorno familiar y entorno amistad ) y factores organizacionales
(rotacién hospitalaria mas estresante, rotacion hospitalaria menos estresante,
distancia a sede hospitalaria, etc.); lo que puede generar efectos en la instituciéon
donde labora, efectos negativos en la atencion al usuario y alteraciones en su
salud mental que pueda ocasionar intentos de suicidio por la falta de apoyo
familiar, comunicacion ineficaz con los tutores que le proporciona la universidad,
poco tiempo libre, sobrecarga laboral”;por ende deberia generarse estrategia
con retroalimentacién adecuada, concientizando a las universidades que
brinden apoyo psicoldgico a los estudiantes implementando técnicas de manejo
de control emocional , toma de decisiones y técnicas de estudio.

Por tal motivo, la importancia de realizar este estudio que tiene como objetivo
determinar los factores asociados al sindrome de burnout en internos de

medicina de la universidad Ricardo, 2019.
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢ Existe relacion entre los factores asociados y el Sindrome de Burnout en los

Internos de Medicina de la Universidad Ricardo Palma, 20197

1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Los alumnos que se encuentran en el dltimo afio de formacion en la carrera de
medicina Humana, internado meédico, empiezan una etapa de tension laboral
sumado al plano académico, en donde la presion ejercida en muchos de los
estudiantes no logra la adaptacién; por lo cual en muchos casos se produce
cuadros de ansiedad que pueden desencadenar frustracion y por ende el

desarrollo de estrés.

Algunas investigaciones refieren que el estrés puede afectar a los estudiantes
de medicina, debido a la presién que estos tienen por su ritmo de estudio,

relacionandose incluso con una mayor ansiedad, estrés y depresioné.

Las estadisticas varian en cada poblacion y la persona afronta la situacion
problematica. A nivel mundial, algunos estudios reportan que los médicos
generales sufren hasta el 45% del sindrome de Burnout, alcanzando el 80% en
quienes estdn mas expuestos al trabajo como son los médicos residentes e

internos de medicina.

Por ende, la importancia de realizar este trabajo de investigacion, porque nos
permitira identificar los factores asociados al Sindrome de Burnout, para poder
fortalecer las estrategias educativas mejorando las relaciones de trabajo entre el
personal de salud, administrativo y el interno de medicina; también permitira
apoyar al interno a implementar estrategias que le permitan afrontar el estrés sin
incurrir en estilos de vida contraproducentes para su salud. Asimismo, nuestro
estudio permitird brindar a los internos informacién especializada sobre
estrategias de afrontamiento para poder reducir, minimizar o tolerar el medio

externo e interno generadora de estreés.

Con el presente estudio, permitirA también concientizar a las diferentes

instituciones de educacion superior, porque tendran conocimiento de los factores
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que desencadenan este sindrome en los internos y asi puedan implementar
nuevas estrategias educativos para que el proceso de ensefianza — aprendizaje
sea dindmico vy asi puedan ayudar a los estudiantes a solidificar los
conocimientos de una manera asertiva y a la vez puedan evitar episodios de
estrés, y pueden ser en un futuro profesionales competentes en las diferentes
areas de su vida.

Este estudio ayudard a otros investigadores para realizar estudios no solo
internos de medicina sino para los alumnos de los primeros afios de estudio,
para que se pueden desenvolverse en O6ptimas condiciones y puedan ser
profesionales competentes en el area cognitiva, con buena salud mental

evidenciandose en el control de emociones y con conductas asertivas.

1.4. DELIMITACION DEL PROBLEMA: Linea de Investigacién
Corresponde a la primera prioridad de la matriz de prioridades: Salud mental en

internos de medicina, plan estratégico para el Sindrome de Burnout

1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.5.1 Objetivo General
e Determinar los factores asociados al Sindrome de Burnout en los Internos

de Medicina de la Universidad Ricardo Palma, 2019
1.5.2 Objetivo Especifico
¢ Identificar los factores individuales asociados al Sindrome de Burnout de
los internos de medicina de la Universidad Ricardo Palma ,2019.
e Identificar los factores sociales asociados al Sindrome de Burnout de los
internos de medicina de la Universidad Ricardo Palma, 2019.
e Identificar factores organizacionales asociados al Sindrome de Burnout

de los internos de medicina de la Universidad Ricardo Palma, 2019
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Prevalencia del sindrome de Burnout en residentes de especialidades médicas
de una universidad publica en el departamento del Cauca- Colombia, 2017

Esta trabajo propuesto por JAcome y col, en el cual determinan la prevalencia
del sindrome de Burnout en residentes de especialidades médicas en la cual el
desarrollo de su investigacion de llevo a cabo bajo la metodologia descriptiva de
corte transversal, teniendo una muestra 40 residentes. Obteniendo como
resultados que el 55% de los residentes eran de género masculino, el 80%
fluctia entre los 25 a 35 afios, el estado civil de la mayoria de ellos fue soltero
(62,5%), el 50% refiere vivir en un estrato econémico alto, los residentes que
desarrollan las especialidades de medicina interna y ginecologia son aquellos
que han logrado mayor riesgo del desarrollo del sindrome de burnout con un
valor de 10% cada uno, logrando identificar de forma clara las dimensiones del
sindrome de burnout los cuales el cansancio emocional se evidencia con mayor
riesgo en los residentes de Medicina interna y ginecologia, En cuanto a la
dimension de despersonalizacién se logra identificar con mayor riesgo en los
residentes de medicina interna y la dltima dimension que es la realizacion
personal donde los residentes de Medicina interna, cirugia general y
anestesiologia. tienen mayores calificaciones; Se logra identificar una mayor
prevalencia del sindrome en el sexo femenino menores de 35 afios. Con los
datos recogidos se logra concluir una evidencia alta del sindrome de burnout en
los residentes del servicio de Medicina con mayor prevalencia del sexo femenino

cuyas edades son menores a 35 afios especialidad °.

Burnout académico y su relacion con el bienestar psicologico en estudiantes

universitarios Barranquilla —Colombia 2017

En la presente investigacion realizada por Terrones y Cisneros. El desarrollo de

su investigacion se llevd bajo una metodologia descriptiva y transversal,

utilizando como instrumento el cuestionario MBI aplicado a los residentes de las
14



diferentes especialidades. Logrando obtener los siguientes resultados de los
116 residentes, la mayoria son del sexo masculino 56.8 % y el 43.1 % son
mujeres, encontrandose una prevalencia del Sindrome de Burnout del 89.66 %,
logrando evidenciar el desarrollo de sus tres dimensiones las cuales son el
agotamiento emocional con 41.38 %, despersonalizacion en 54.31 % vy
realizacion personal en 41.38 %; obteniendo que existen servicios que se

encuentran mas afectados que otros ©.

Sindrome de burnout en estudiantes practicantes del ultimo afio de psicologia
clinica de la universidad Rafael Landivar, ciclo 2014

Dicha investigacion realizada por Lopez R, el cual tiene por objetivo determinar
el nivel de prevalencia del desarrollo del Sindrome de Burnout en los estudiantes
de Psicologica Clinica de una obteniendo los siguientes resultados logran
identificar que el 11% de los practicantes ha desarrollado el sindrome. Que el
mayor numero de casos son aguellos que realizan practicas en organismo
judiciales, logrando observarse en esta investigacion que los estudiantes
desarrollan las dimensiones propias del Sindrome de Burnout como lo son el
cansancio emocional 36% , la despersonalizacion 27% Yy la realizacion personal
46% 11,

2.1.2 Antecedentes Nacionales
El sindrome de burnout como factor de riesgo para el desarrollo de la depresion

en internos y residentes de medicina del Hospital Nacional P.N.P. Luis N. Saenz
en el afio 2017.

En el estudio realizado por Rodriguez C el objetivo de determinar el sindrome de
Burnout como factor asociado para el desarrollo de la depresion en internos y
residentes de medicina. En el cual se realiza un estudio observacional, analitico
y Transversal. Con una muestra de 120 personas. Divididos en 65% fueron
internos y el 35%residentes. Un alto porcentaje de los encuestados presento el
desarrollo del sindrome de burnout 57.5% mientras que un grupo importante
presento depresion 40.8%, de los cuales la mayoria corresponde al sexo
femenino y se asocia al area de trabajo quirdrgica como un importante factor de

riesgo’?.
15



Perfil socioecondmico, laboral y de estilo de vida que se asocian al sindrome de
burnout en médicos residentes del hospital regional de Loreto ,2018.

Para la investigacion realizada por Ayachi L. Esun estudio de tipo analitico,
transversal con una muestra de 50 médicos residentes. Encontrandose una
prevalencia del desarrollo del sindrome del 40%. Un importante valor encontrado
fue la asociacion del sindrome al consumo de cigarrillos concluyendo que la
edad promedio de los que padecen del sindrome fue de 34 afios y el 80% son
de sexo masculino, encontrandose el desarrollo en un alto porcentaje de
desgaste emocional (96%). Observando la relacién entre el consumo de

cigarrillos, el mayor nimero de guardias y el sindrome de burnout?!?,

Factores asociados al Sindrome de Burnout en los meédicos asistentes del
servicio de emergencia del hospital Marino Molina Sccipa en el periodo setiembre
— noviembre 2017.

En su investigacion Flores S, aplico como metodologia observacional, analitica
y transversal; teniendo una muestra de 59 médicos del servicio de emergencia.
Concluyendo que la prevalencia de burnout es 37.3%, el sexo femenino presenta
mayor riesgo, a su vez se identifica que tener igual o mayor de 45 afios es un
factor de riesgo y el tener mas de 10 afios de servicio laborando también es
considerado un factor de riesgo, siendo el servicio de emergencia un area de alta

prevalencia ante el sindrome de burnout!4,

Sindrome de burnout en estudiantes de medicina: frecuencia, caracteristicas y
factores asociados, Octubre — Diciembre 2016

En la investigacion realizada por Vilchez y Cornejo realizé un estudio de tipo
transversal y analitico, con una muestra de 583 estudiantes de medicina que
realizaban rotaciones hospitalarias en Lima, Ica, Junin, Lambayeque y Ucayali.
Encontrandose que el 50,6% son de sexo masculino, se logré identificar el
desarrollo de las dimensiones del sindrome como lo son el agotamiento
emocional 35,3% , la despersonalizacion severa 47,7% YV la realizacion personal

bajal6,5%, Se encontrd una relacién entre el sobrepeso, obesidad, enfermedad
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cronica, fumar, ingerir bebidas alcohdlicas vy el desarrollo del Sindrome de

burnout 1°.

Prevalencia y factores asociados al Sindrome de Burnout en alumnos de
Medicina Veterinaria y Zootecnia

Para el desarrollo de la investigacion realizada por Puertas .N se plantea el
objetivo de determinar la prevalencia y factores asociados al Sindrome de
Burnout, en la cual se aplicé una metodologia descriptivo, observacional y
transversal. En la cual para su realizacién de la investigacion se aplicaron dos
instrumentos: la Escala Maslach Burnout Inventory - Student Survey (MBISS) y
una encuesta sociodemograficas. Obteniendo 269 encuestas en la que se
concluye una prevalencia del sindrome de 32,3%, se logré identificar niveles
elevados de agotamiento emocional, niveles severos de cinismo y bajos niveles
de desarrollo académico. Determinando que las horas adecuadas de suefio la
practica de algun deporte, se encuentran asociadas al no desarrollo del

sindrome de burnout?6.

Prevalencia del sindrome de burnout en el personal de enfermeria del hospital
de pampas 2018.

En la Investigacion realizada por Cahuin y Salazar, es un estudio cuantitativo,
descriptivo, transversal y no experimental con una muestra de 53 Enfermeras.
Utilizando una encuesta y el instrumento empleado es el MBI. Concluyendo que
el 20.8% (11) de las enfermeras encuestadas tiene altos niveles de cansancio
emocional; el 60.4% presenta niveles altos de despersonalizacion y el 83.0%
logro desarrollar niveles bajos de realizacion personal, con lo que el presente
estudio logra determinar el alto grado de desarrollo del sindrome entre las

enfermeras del Hospital de pampas 7.
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2.2 BASES TEORICAS

2.2.1.- SINDROME DE BURNOUT

DESARROLLO HISTORICO DEL SINDROME DE BURNOUT

El llamado sindrome de agotamiento profesional, cuyos estudios realizados en
la lengua inglesa lo denominan como burnout, que significa en espafiol estar o
sentirse quemado, claro esta que este término hace mencion al estado
psicolégico de quien lo padece. Este término se originé en EE.UU alrededor de
los afios setenta, definiéndola como un conjunto de reacciones adversas que se
producian en el trabajo de las personas que lo padecen.

Fue definido por Herbert J. Freudenberger , quien es psicélogos del area clinica,
en 1974, quien refiere que es un grado extremo de estrés, reflejandose en un
conjunto de sintomas inespecificos que abarca las areas clinicas biolégicos y
psicosociales, que se desarrolla en el ambiente laboral, producto de un aporte
de energia excesiva, afectando a los profesionales que brindan ayuda o atencién

a otras personas?é.

La psicéloga social Maslach, quien acufie el término “burnout” ,lo define como un
nuevo sindrome clinico teniendo mayor relevancia en el aspecto emocional
caracterizado por el agotamiento®, abarcando el estrés producto de la tension
en el trabajo y agotamiento psiquico, cuyas repercusiones se refleja en

conductas laborales y de su identidad profesional?®.

Existen varios estudios que nos brindan definiciones del Sindrome de Burnout
(SBO), teniendo mayor repercusion las que plantearon los autores Maslach y
Jackson?!, quienes lo definen como un sindrome caracterizado por agotamiento
emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal en el trabajo, que
puede ocurrir entre individuos cuyas tareas diarias se circunscriben al servicio
de personas que como vemos en el presente estudio esta relacionado al
personal de salud.

Existen otros autores que profundizaron en este tema y trataron de abarcar este
sindrome para otras profesiones no solamente los que se relacionan con
atencioén al usuario o cliente.

Maslach y Schaufeli en el afio 1993, ampliaron el concepto tradicional abarcando

otros puntos como 22
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1. Enrelacién a los sintomas predominan mas el aspecto psicolégico que la
parte fisica. Entre los sintomas tenemos al cansancio emocional, fatiga y
depresion; en donde el cansancio emocional es el principal sintoma.

2. Los sintomas se caracterizan porque no tenian como antecedentes
patologias previas.

3. Conlleva a una adaptacion insatisfactoria en el trabajo teniendo bajo

rendimiento laboral y baja autoestima.

Hay diferentes definiciones acerca de este sindrome pero el que tiene mayor
relevancia en la actualidad es la que planteé Maslach, que relne las principales
caracteristicas de este sindrome y asi lo podemos definir al burnout como una
respuesta producto de situaciones estresantes ocasionadas en el ambiente
laboral. Se cataloga como un sindrome de aspecto psicolégico como
consecuencia de eventos de tensién cronica que genera conflictos entre el
empleador y su entorno laboral, por ende lo relaciona como una problemética
actual, donde existen inadecuadas respuestas entre el individuo y su entorno
laboral; por tal motivo como sociedad nos vimos en la necesidad de tener
estrategias que nos permitan cuantificar el grado de estrés como es el
instrumento Maslach Burnout Inventory (MBI) 23, que es el mas usado vy de

mayor relevancia en estos tiempos.

En los afios noventa la terminologia de Sindrome de Burnout fue ampliandose,
en la cual afecta a todo profesional que labora con usuarios brindando trato
directo, por ende corroboran los postulados planteados por la profesora Maslach,
quien afirma que este fendbmeno se puede dar en todo tipo de profesién, en
cualquier actividad laboral y no necesariamente que tenga contacto directo con
otras personas, por ende tiene grandes repercusiones y son estudiadas a nivel
mundial.

Segun los planteamientos de Maslach, el Sindrome de burnout se cataloga como
una respuesta progresiva e insidiosa, que evoluciona como parte de un proceso
mayor de estrés laboral, que afecta principalmente a los trabajadores
prestadores de servicios con contacto directo con el usuario, pero no

exclusivamente??,
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Respecto a los estudios mencionados, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), refiere que este sindrome es catalogado como un factor de riesgo en
el ambito laboral afectando el area biopsicosocial. Este sindrome, presenta
repercusiones en el area laboral producto de un servicio deficiente a los clientes,
ausentismo laboral, pérdidas econémicas tanto para la empresa como para el
trabajador, baja autoestima, inadecuada productividad en el trabajo y fallos en la

consecucion de metas?6.

FASES DEL SINDROME DE BURNOUT

Este sindrome, es catalogado como un proceso porque la persona afectada va
padeciendo de manera progresiva diversas alteraciones en el area fisica,
psiquica y social. Entre las fases tenemos:

¢ Fase Inicial: En esta fase el educando manifiesta toda su energia en el
desarrollo de sus actividades teniendo conductas asertivas e ideas
positivas.

e Fase de estancamiento: Los estudiantes refieren que los resultados
obtenidos productos de su trabajo no se relaciona con el esfuerzo que
emplean para el desarrollo de dicha actividad. Se caracteriza esta fase
porque los estudiantes priorizan mas su vida personal que sus actividades
académicas.

e Fase de frustracion: Esta fase se caracteriza porque el estudiante
presenta desmotivacion en el desarrollo de sus actividades, alterando el
area biologica, fisica, psicolégica y social.

e Fase de Hiperactividad y Apatia: Se caracteriza porque el estudiante
presenta gran carga emocional porque desarrollan una gran demanda de
tareas, por ende como mecanismo de defensa evitar relacionarse con las
personas a las que deben prestar servicios.

e Fase de Quemado: El estudiante presenta repercusiones en el area fisica

como profesional, lo cual en su vida familiar, laboral y social.

DIMENSIONES DEL SINDROME DE BURNOUT
Maslach teniendo como base al modelo conceptual multidimensional, divide este

sindrome en tres dimensiones?’.Entre las dimensiones tenemos:
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Cansancio emocional: Llamado también desgaste o0 agotamiento
emocional. Es la primera manifestacion que presenta la persona como
producto de situaciones de tension, lo cual se refleja en la disminucion de
energias y los sentimientos se ven reprimidos. Esto representa la
dimension de estrés basico de Burnout.

Despersonalizacion: Se caracteriza con actitudes de aislamiento, ideas
pesimista y negativas, Representa la dimension interpersonal

Baja realizacion personal: Llamado también sentimiento de incompetencia
El sujeto siente exceso de carga laboral, presenta sentimientos de
frustracién; sin embargo también puede surgir el efecto contrario: la
sensacion de realizar sobre esfuerzos viéndose reflejado en el incremento

de la dedicacion a su trabajo. Representa la dimension de autoevaluacion.

Estas tres dimensiones presentan una relacion asimétrica, siendo una variable

continua que se mide por un nivel bajo, moderado o alto?® 29,

NIVELES DEL SINDROME DE BURNOUT

Tenemos cuatro niveles3°.

Leve: Se evidencia con malestar, apatia, reproches sin fundamento,
dificultad para desarrollar sus actividades.

Moderado: Caracterizado por actitudes negativas, aislamiento, y cinismo
Grave: En este nivel se relaciona con la automedicacion, la necesidad de
consumir farmacos y ausentismo laboral.

Extremo: Relacionado con sintomatologia psiquiatrica que puede

conllevar al suicidio.

ESTADIOS DEL SINDROME DE BURNOUT

Este sindrome es un proceso continuo, porque aparece de manera paulatina y

progresiva .Tenemos tres estadios

Primer estadio: Se caracteriza porque el estrés se desarrolla debido a que
las demandas laborales son excesivas y no tiene relacion con la adecuada
distribucion de los recursos materiales y humanos. Se encuentran como
factores el desinterés en el trabajo, exceso de compromiso,

responsabilidad y enfrentamientos a situaciones dificiles.
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Presentan sintomas como la hiperactividad, trabajar mas horas de lo
debido, presentan sentimientos de desengafio. Todos estos sintomas
pueden provocar falta de compromiso en sus actividades laborales,
inadecuada productividad, disminuye los objetivos 0 metas personales y
problemas de relaciones interpersonales. Empiezan a manifestarse con
sentimientos de inferioridad, ansiedad y grados de agresividad. También
afecta la parte cognitiva como la disminucion de creatividad y la
desmotivacién. Se manifiestan reacciones psicosomaticas. Comienza a
presentar conductas de riesgo suicida

Segundo estadio: Este estadio se relaciona con signos de ansiedad y fatiga.
Debido a esta situacion el individuo necesita apoyo psicolégico.

Tercer estadio: Se caracteriza porque hay un cambio de actitud producto de la
situacion laboral insostenible por continuos enfrentamientos. Por ende, necesita
apoyo y tratamiento en el ambito fisico y psiquico. ~

En este estadio hay desinterés, falta de motivacion en el desarrollo de
actividades, no concluyen actividades, se sienten desmoralizados,
sentimientos de inferioridad, presentan sentimientos negativos lo cual se
evidencia en cambios en su vida como el consumo de drogas, presenta
inclinaciones adictivas a los juegos de mesa y se vuelven insensibles.
También presentan sentimientos de culpabilidad siendo no capaces por
si mismos en buscar soluciones a sus problemas.

El grupo afectado emocionalmente se siente agotado, reprimido,
insatisfecho, asfixiado en su trabajo; por lo cual como mecanismo de
defensa se aleja de su ambiente familiar y de amistades, quieren
permanecer solos en ambiente solitario teniendo tristeza, miedo e
inclusive en casos avanzados presentan depresion y si no reciben la

ayuda oportuna por profesionales en el area pueden suicidarse.

MANIFESTACIONES DEL SINDROME DE BURNOUT
El Sindrome de Burnout se presenta como un estado de decaimiento de la

persona que lo presenta sumado al aspecto mental emocional socio-laboral y

organizacional, el cual dara un claro reflejo en diversas manifestaciones

Manifestaciones Mentales: Se evidencia por presentar sintomas
psicologicos y de agotamiento emocional. Se caracteriza por un estado
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de nerviosismo, inquietud psicomotora, incapacidad para hallar
concentracion y esto se vera con episodios de olvido frecuente, el cual
claramente se reflejara en un estado de agobio, pudiéndose llegar a sentir
atrapado en el desempefio y desarrollo profesional el cual llegara a sentir
sentimientos o sensacion de vacio.
Manifestaciones fisicas: Existen diversos sintomas psicosomaticos los
cuales se evidencia como lo son los problemas estomacales alterandose
el apetito generando Ulceras, dolores osteo-musculares pudiendo ser mas
frecuentes a nivel de la zona Lumbar, problemas dermatoldgicos,
problemas en el ambito sexual, trastornos cardiacos, hipertension arterial,
alteraciones del suefio como son el insomnio pérdida o disminucion de la
libido3!. Se puede presentar de forma frecuente gripes y resfrios debido
al sistema inmunoldgico reprimido.
Manifestaciones conductuales: Se observa alteraciones en el
comportamiento y despersonalizacion en la relacién con la atencion de
pacientes entendiéndose como la pérdida de interés por la ayuda
profesional ante personas y la falta de una motivacion en el campo laboral.
Una de sus caracteristicas se asocia al sedentarismo y a inadecuadas
dietas, pudiendo estar asociado al consumo de algunos estimulantes
como los son el café té, y sedantes como las bebidas alcohdlicas y otras
drogas.
Manifestacion social laborales: Se logra evidenciar problemas en las
relaciones personales la cual se ve de manifiesto con los pacientes,
comparieros y personal del centro de labores; en lo que claramente se
logra observar un distanciamiento de los contactos sociales, pudiendo
incluso reflejarse en el ambiente familiar La persona afectada por este
sindrome llamado el “quemado emocional” se siente claramente
rechazado no valorado no querido o por las demas personas parte de su
entorno laboral
Manifestaciones organizacionales: Ligado al aspecto laboral en las cuales
se logra evidenciar un deseo de abandono de su centro de trabajo, el cual
conllevara a una baja produccion de trabajo como en el incumplimiento en
las horas de trabajo pudiendo llegar al ausentismo total al centro de
labores .
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En muchos casos los diferentes profesionales de la salud, que padecen de este
sindrome, no toman consciencia del rotundo cambio en su comportamiento y el
evidente deterioro en las relaciones interpersonales, En algunas ocasiones solo
lo atribuyen a algunos factores externos del ambito laboral: quizas la
acumulacion de horas de trabajo, a la cantidad de tareas que realizan, etc.

Este sindrome no solo va a afectar al individuo sino también se vera afectado el
paciente a través de la relacion médico-paciente. Es una clara situacion de riesgo
para el paciente ya que al no brin dar una adecuada atencion por parte de los
médicos ocasionara que la recuperacion del paciente sea defectuoso, tardia y

en muchos casos no llegue a concretarse.

FACTORES ASOCIADOS
Existen diversos factores asociados. Entre ellos encontramos:
e Factores individuales: Entre ellas tenemos:

- La personalidad: Se define como un conjunto de caracteristicas o

rasgos propias y Unica de cada persona tanto fisica, genética y
sociales, como por ejemplo comportamiento, sentimientos e ideas;
lo que define la particularidad de cada individuo 2.
Respecto a las caracteristicas personales, es lo define la
existencia de un “estilo de conducta ante el estrés”, lo cual tiene
dos explicaciones: la “personalidad resistente” de Kobassa y el
"sentido de coherencia" de Antonovsky 1987. El autor Kobassa
refiere que personalidad resistente esta constituida por
dimensiones como: el compromiso, el control y el reto. Respecto al
compromiso se relaciona con la identidad personal innato del ser
humano, lo que conlleva a que el individuo comprenda las
situaciones de cambio como una oportunidad para mejorar sus
habilidades. El otro modelo, planteado por Antonovsky relacionado
al “sentido de coherencia”, que lo relaciona con competencias
cognitivas generadoras de orientaciones generalizadas; y no como
un rasgo ni estilo de personalidad 3.

- Edad: Es una variable que se relaciona con este sindrome, en la

cual el tener mayor o menor edad corresponde a un grado de
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madurez y de experiencia para poder afrontar las diferentes
situaciones generadoras de presiéon que afectan a la persona 3.
Refiere la literatura que el ser mas joven , es mayor la incidencia
de estrés en el area profesional debido a la falta de experiencia en
el inicio de la carrera profesional, se caracteriza porque sufren un
proceso de transicién entre las aspiraciones idealistas que en
muchos casos es diferente a la realidad ocasionando insatisfaccion
y desilusion tanto en el area personal y profesional porque no se
sienten valorados como profesionales viéndose reflejados en
muchos casos en el ingreso econdémico percibido por parte de la
empresa.

Puede aumentar la probabilidad de desarrollar este sindrome la
baja remuneracibn econ6mica que en algunos casos es
independiente con el nivel de instruccién, la falta de apoyo y
seguridad por parte de la institucion donde trabajan, el ser un
empleador joven e inexperto y el uso inadecuado de los recursos®.
Sexo: Este sindrome estd mas asociado al sexo femenino porque
realizan mas actividades Los estudios refieren que el sexo
femenino tienen mas conflictos de rol, problemas de conductas
depresivas, conflictos familia-trabajo, porque en la mayoria de los
casos le es dificil separar el ambiente laboral con el familiar y
personal. La mayoria de mujeres en relacion a los varones
perciben un sueldo inferior, dedican mas horas diarias a la familia
tanto en quehaceres de la casa como en el cuidado de los hijos
generando fatiga mental, monotonia, inestabilidad emocional.

En relacion a la puntuacion las mujeres tienen niveles altos de
cansancio y desgaste profesional; esto se evidencia que existe
inequidad laboral en la toma de decisiones porgque la mayoria de
puestos de jefatura en diversas profesiones son ocupados por el
sexo masculino. En comparacion a los varones que tienen mas
predisposicion a conductas negativas referente el estudio; por lo
gue la mayoria se relaciona con el ambito familiar y los ingresos

economicos3%:37
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- Estado Civil: La mayoria de individuos que no estan con pareja
estable se encuentra relacionadas con el Sindrome porque
presentan mayor cansancio emocional, mayor despersonalizacion
y menor realizacion personal en comparacion a las que son
casadas, o las que tienen pareja estable o conviven. Refiere la
literatura que las parejas que tienen hijos tienen mayor madurez y
estabilidad emocional porque presentan mejor mecanismo de
defensa ante los problemas y conflictos laborales, familiares y
personales; por ende responden de manera asertiva, tomando

decisiones oportunas y adecuadas.

Factores Organizacionales: Existen factores estresores que ocasionan
tension en el trabajador como la remuneracién ,el tipo de trabajo, el
hostigamiento en el trabajo, el ambiente laboral, los puestos de trabajo
gue desempenia el empleador, la inseguridad laboral, la peligrosidad de la
zona de trabajo, las relaciones interpersonales laborales y la falta de
trabajo en equipo.

Respecto a las condiciones laborales se encuentran relacionadas con el
horario de trabajo en especial el horario nocturno, alta demanda de
trabajo, horas de trabajo largas jornadas o gran cantidad de horas
extraordinarias aumentan el nivel de estrés. Dicho estrés causa apatia o
aislamiento, ansiedad, insatisfaccibn y ausentismo laboral. La
preocupacion por querer sobresalir o realizar un trabajo de calidad en el
desarrollo profesional puede causar estrés porque los trabajadores tienen
deseos de superacion, aspiraciones y alcanzar sus metas.

Se encuentra relacionado con:

- Tiempo de desplazamiento al ambiente laboral: El tiempo invertido
para llegar al centro laboral influye en el estrés, donde el factor
principal es el transporte.

Las personas que utilizan cualquier medio de trasporte, tanto en
condicion de conductor o pasajero estan sometidas a niveles de
estrés alto debido al trafico, conducta agresiva de choferes, la falta
de oxigenacion de los vehiculos, el nivel cultural de los pasajeros y

la contaminacion ambiental que emana del monéxido de carbono
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relacionandose con la prevalencia de enfermedades respiratorias,
alérgicas etc.

Lima, la capital del Peru, es considerada una de las ciudades mas
contaminadas en Latinoamérica y donde el trafico; por ende la
poblacion limefia ha tenido que cambiar sus estilos de vida porque
invierten mas tiempo en movilizarse. Entre los cambios tenemos el
levantarse mas temprano por lo que las horas de suefio han
disminuido o duermen en el vehiculo de transporte, toman
desayuno de manera inadecuado.

Segun Espiritu. N en su estudio El transporte y el estrés en la
ciudad de lima, 2018 planteo como conclusiones que el trafico en
Lima provoca enfermedades fisicas y mentales debido al tiempo
empleado para movilizarse, generando mayor gasto econémico 3,
Peligrosidad de la zona laboral (sede hospitalaria del internado):
Los seres humanos se encuentran en un mundo de inseguridad y
continuo temor debido a los accidentes y a la delincuencia; por
ende puede ocasionar un inadecuado desempefio en la vida
laboral, econémica, politica, social entre otros.

El miedo una reaccion autbnoma, como mecanismo de defensa
propia del ser humano ante una situacion generadora de estrés. Es
un estado de alerta, ante la delincuencia e inseguridad de nuestro
pais en donde en los ultimos afios segun los reportes se ha
incrementado la delincuencia.

El hecho de transportarse para ir a sus centro laboral, casa o visitar
a un familiar o amistades ponen en peligro la vida de la persona
peligrosidad en cualquier distrito del Peru, y esto genera estrés en
la poblacion, en los trabajadores y en especial los que laboran en
horario nocturno como los diferentes profesionales de la salud en
especial a los estudiantes de medicina.

Segun Capacute Chambilla K en su articulo Violencia laboral contra
el personal de enfermeria del Hospital Hipdlito Unanue, Tacna -
2019, refiere que la frecuencia de violencia laboral en el personal
de enfermeria es alta (75.7%), con consecuencia de secuelas

fisicas o psiquica (30%), suspension laboral (21%), la mayoria
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(81%) refirié sentirse inseguro en el lugar de trabajo ,el 52% indico
que el clima de violencia lo desmotiva a asistir a laborar, el 32 %
refirid que la productividad ha disminuido como producto de las
relaciones conflictivas *°.

Trabajo en equipo: En relacién al personal de salud, el trabajo es
multidisciplinario y en equipo ; por ende es fundamental para la
atencion de calidad a los pacientes pero puede causar mucho
estrés debido a que el trabajo no tiene el resultado esperado
causando desaliento, frustracion y desanimo, la presion por parte
de los jefes y de los pacientes, relaciones laborales entre el equipo
profesional de salud deficiente, el servicio no cuenta con
estrategias para el trabajo en equipo, falta de capacitaciones en el
tema que ayuden a fortalecer las relaciones laborales.

Ambiente fisico de trabajo: Es el espacio fisico donde realiza sus
funciones el trabajador. Pero existen factores que pueden alterar
un ambiente 6ptimo de trabajo como el ruido, construcciones
antiguas, no contar con servicios basicos como agua, luz, etc
Falta o pocos recursos para realizar las tareas encomendadas: La
falta de recursos o escasez de medios que la empresa proporciona
al trabajador ocasiona que no puedan realizar en forma
satisfactoria sus tareas asignadas y no logren alcanzar los
objetivos propuestos por el empleador y la empresa. El trabajador
puede tener la motivacidén personal, los deseos de desempefiarse
en forma adecuada en sus labores pero si no cuenta con los
recursos econdémicos y administrativos; esto generara
insatisfaccion, frustracion y desanimo.

Trabajo por turnos: El horario mas estresante es el trabajo
nocturno, y esto se evidencia mas en el personal de salud porque
deben estar toda la jornada laboral despierto y en estado de alerta
para la atencion del paciente, pero a la vez conlleva a efectos
negativos como alteraciones en el suefio, horarios inadecuados
para la alimentacion, cansancio, etc.; y mas aun las repercusiones

son mas evidentes en el trabajador que se desempefia por muchos
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afios con este horario, la edad del empleador afectando su estilo
de vida.

Sobrecarga de trabajo: Relacionada con excesiva demanda laboral
que sobrepasa las condiciones laborales optimas y suele ir
acompafiadas con exceso de tareas asignadas, desmotivacion del
personal, ambiente laboral inadecuado, hostigamiento laboral,
abuso y maltrato por parte de los jefes .Cuando las tareas
asignadas son con trato directo a personas y que ellos se
encuentren enfermos , vulnerables y deseosos de ser atendidos en
el menor tiempo posible genera tension en el profesional de salud;
por ende son mas propensos de desarrollar el Sindrome de
Burnout.

Servicios de rotaciones del trabajo: El actividad laboral genera
estrés en el trabajador y mas aun si hay trato directo con pacientes
que soy vulnerables y susceptibles debido al cuadro de
enfermedad que padecen.

El interno de medicina realiza sus practicas pre profesionales
durante su internado medico en el Perd durante un afio por 4
servicios hospitalarios que son: medicina interna, ginecologia,
pediatria y cirugia .Al respecto Linzer et al, en su estudio refiere
que los médicos internistas son los profesionales que mas padecen
de este sindrome, sugiriendo recomendaciones para mitigar este
problema como trabajo en equipo, implementar estrategias por
parte de la institucion para manejar el estrés, capacitaciones en el

control de emociones.

e Factores sociales: Es necesario que tengamos soporte en nuestro circulo

social, que se relaciona con el apoyo social y la prestacién de ayuda .

Entre los factores sociales tenemos:

Entorno Familiar: El entorno familiar es el ambiente donde crece y
se desarrolla un individuo, el cual puede ser una fortaleza o
debilidad para su crecimiento personal, profesional y social.
También tiene efectos en la parte académica generando una base

sélida con valores en su desarrollo profesional
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El entorno familiar repercute en los patrones de comportamiento,
valores e interrelaciones sociales de manera consciente e
inconsciente; por ende el soporte familiar ayuda a que el estudiante
afronta de manera asertiva, con una actitud positiva los posibles
problemas.

Segun Repeti (1989), refiere que es fundamental el apoyo familiar,
porque ayuda a contrarrestar el estrés en nuestra vida cotidiana.
Se encuentra relacionado con:

» Relaciones interpersonales: Se refiere a las relaciones con
la familia y amigos, que son generadoras de un soporte y
base para poder enfrentar los problemas de manera
asertiva.

» Recursos de afrontamiento familiar: La familia es el soporte
del individuo, lo cual facilita a un mejor mecanismo de
defensa para afrontar las situaciones de estrés y poder
resolverlo de manera adecuado, con control de emociones
y de manera asertiva. Cuando la familia es un buen soporte
emocional, van hacer menos vulnerables de este
padecimiento.

» Comunicacion: La comunicacion es importante para las
relaciones interpersonales, por ende si la comunicacion es
pasivo 0 agresiva va a generar conflictos; pero si la
comunicacion es asertiva se tendra menos situaciones de
estrés y mejores relaciones familiares y amicales.

Entorno amistad o amical: La teoria refiere que el tener un soporte
social como amigos ayuda al individuo a afrontar de manera mas
eficaz el estrés y puedan adoptar comportamientos de conductas
adecuadas.

El soporte social ayuda a las personas que puedan enfrentar de
manera asertiva las situaciones problematicas. La amistad, es el
tipo de relacion que favorece a nuestra salud mental, porque se
fortalece las redes de soporte socio - afectivo, en el cual, nos
aceptamos y reafirmamos como personas, reconociendo nuestras

capacidades y aceptando nuestras diferencias. Gozar de una
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buena amistad es fundamental para mantener una buena salud

mental y evita este sindrome.

CONSECUENCIAS DEL SINDROME DE BURNOUT

Se encuentran relacionadas al aspecto emocional, por ende se necesita de un
instrumento validado y util como es el cuestionario de Maslach, en donde 12 de
los 22 items brindan informacién del aspecto emocional asociados con la
depresion, estos pueden ser los sentimientos negativos como sentirse inferiores
adoptando conductas agresivas. Los sintomas cognitivos se les considera como
los que menos se han estudiado

Su importancia del sindrome nos muestra una relacion entre las expectativas
laborales y el mundo real, Esto puede conducir a sentimientos negativos. A su
vez la segunda dimension que menciona Maslach y Leiter (1996) el cinismo, el
cual tiene relacion con lo cognitivo, manifestado por la autocritica, pudiendo
observarse la desvalorizacibn como persona, como profesional esto puedo dar
como consecuencia el “auto sabotaje”, la desconfianza y la desconsideracion
hacia el aspecto laboral.

La persona que padece el sindrome de burnout puede llegar a manifestar

desordenes fisiologicos, sociales y mentales.

MANEJO DE LOS PACIENTES CON SINDROME DE BURNOUT

El manejo del paciente que padece de Sindrome de agotamiento es importante
el soporte emocional del entorno familiar y amical, porque ellos son los que
pueden ayudar manifestando que algo no notan bien en el paciente. El apoyo
emocional es importante ya que el paciente debe notar que no esta solo y por lo
contrario esta acomparnado para enfrentar a este sindrome.

El apoyo emocional presenta un rol importante en el manejo del Sindrome de
Burnout pero también debe tomarse otros recursos para mejorar la proteccion o
resistencia ante eventos desagradables del paciente como lo son las
expectativas irreales que pueden ocasionar malestar por falsas esperanzas y
sera afectada el factor emocional por lo que el potenciar el autocontrol,

autoestima ayudara al manejo de este sindrome.
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EVALUACION DEL SINDROME DE BURNOUT

En la evaluacion se pueden establecer diversas técnicas de evaluacion. En un
inicio los investigadores utilizaron diversas técnicas siendo una de ellas la
observacion, entrevistas y test, pero con el trascurrir del tiempo se logré
establecer otras técnicas como lo es el cuestionario lo cual busca dar un mayor
énfasis a la evaluacion del paciente para determinar las probables causales del

Sindrome.

Inicialmente, Maslach y Jackson segun sus investigaciones lograron definir al
Burnout el cual lo aplicaron a aquellos profesionales que laboran en el area de
atencion a pacientes y utilizaron como instrumento al conocido Maslach Burnout
Inventory (MBI). EI MBI es un cuestionario auto administrado y tiene 22 items
que recogen respuestas del individuo y su relacion al trabajo, sobre su sentir,
emociones, pensamientos y conductas. Maslach y Jackson consideran que el

burnout*!.

2.3 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES
e Sexo: El sexo puede ser femenino o masculino

e Edad: Es la cantidad de afios cumplidos que tiene la persona hasta el
momento de la recoleccion de datos.

e Estado civil: Es la situacion sentimental que refiere el interno de medicina.

e Entorno familiar: Es el soporte familiar que identifica tener o no el interno
de medicina

e Entorno amical: Es el soporte amical que identifica tener o no el interno
de medicina

e Distancia a sede hospitalaria: Es el tiempo empleado del interno de
medicina al llegar a su sede hospitalaria del internado médico.

e Rotacion hospitalaria mas estresante: Son las areas del hospital donde
rota el interno de medicina, la cual se divide en medicina, ginecologia,
pediatria y cirugia, que les genera mas estrés.

e Rotacion hospitalaria menos estresante: Son las areas del hospital donde
rota el interno de medicina, la cual se divide en medicina, ginecologia,

pediatria y cirugia, que les genera menos estrés.
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e Sindrome de Burnout: Situacion de estrés que sufre el interno de medicina

humana, que se determina por un puntaje bajo, intermedio o alto.
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. HIPOTESIS: GENERAL, ESPECIFICAS

3.1 Hipotesis de investigacion
Ha: Existen factores que afectan significativamente al Sindrome de Burnout

en internos de medicina de la Universidad Ricardo Palma, 2019.
HO: No Existen factores que afectan significativamente al Sindrome de

Burnout en internos de medicina de la Universidad Ricardo Palma, 2019.

3.1.1. Hipotesis especificas
Ha: Existen factores individuales que afectan significativamente el Sindrome

de Burnout en internos de medicina de la Universidad Ricardo Palma, 2019.
HO: No Existen factores individuales que afectan significativamente el
Sindrome de Burnout en internos de medicina de la Universidad Ricardo
Palma, 2019.

Ha: Existen factores sociales que afectan significativamente al Sindrome de
Burnout en internos de medicina de la Universidad Ricardo Palma, 2019.

HO: No Existen factores sociales que afectan significativamente al Sindrome
de Burnout en internos de medicina de la Universidad Ricardo Palma, 2019.

Ha: Existen factores organizacionales que afectan significativamente el
Sindrome de Burnout en internos de medicina de la Universidad Ricardo
Palma, 2019.
HO: No Existen factores organizacionales que afectan significativamente el
Sindrome de Burnout en internos de medicina de la Universidad Ricardo
Palma, 2019

3.2. VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION
e Factores individuales: edad, sexo y estado civil.
e Factores sociales: entorno familiar y entorno amistad.
e Factores organizacionales: distancia a sede hospitalaria, rotacion
hospitalaria méas estresante y rotacion hospitalaria menos estresante.

e Sindrome de burnout.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

En cuanto a la metodologia es un estudio cuantitativo, analitico y transversal.

4.2. POBLACION Y MUESTRA

Se consideré toda la poblacion de los estudiantes del séptimo afio de la Carrera
de Medicina Humana matriculados en el afio 2019, excluyendo a los que se han
retirado y los que no asistieron en el momento de la realizacion del proyecto.

La poblacion de los internos de medicina humana de la universidad Ricardo

Palma a tomar en cuenta son 155 alumnos.

Tamafno muestral:

N pa
d? (N=-1)+Z pg

n=

Donde:

N: Tamafio de poblacion

Z: Valor obtenido de la distribucién normal estandar asociado al nivel de
confianza

E o d: Error de muestreo

1-a : Nivel de confianza

P: Proporcién de elementos que poseen la caracteristica de interés

Q: Proporcion de elementos que no poseen la caracteristica de interés

n: Tamafo de muestra

Asumiendo una confianza del 95% (Z=1.96), un error de muestreo de 5.0%
(d=0.05), y una varianza maxima (PQ=0.25, con P=0.5 y Q=0.5), para asegurar
un tamafo de muestra lo suficientemente grande respecto al tamafio de la

poblacion (N=155) de los referidos estudiantes, se obtuvo:

Tamafio de la Muestra n =111
Por lo tanto, la muestra estuvo constituida por 111 internos de medicina humana
de la Universidad Ricardo Palma, con matricula vigente en el ciclo académico
2019.
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Tipo de muestreo: Probabilistico, aleatorio
Criterios de seleccion de la muestra
Criterios de inclusion
e Ser Internos de Medicina Humana de la URP
¢ Internos de Medicina de la URP que son voluntarios.

¢ Internos de Medicina de la URP que asistieron el dia de la prueba.

Criterios de exclusion
¢ Internos de Medicina de la URP que no son voluntarios.
¢ Internos de Medicina de la URP que no asistieron el dia de la prueba.

¢ Internos de Medicina de la URP que no desean participar en este estudio.

4.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Ver Anexo A

4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para poder recolectar los datos se aplico el Consentimiento Informado y un
cuestionario que incluia variables individuales (edad, género, estado civil),
variables sociales (entorno familiar y entorno amistad) y variables
organizacionales (rotacion hospitalaria mas estresante, rotacién hospitalaria
menos estresante y distancia a sede hospitalaria); asi como la escala de Maslach
Burnout Inventory Human Services (MBI) version en espafiol para los internos
de medicina, la cual es una encuesta validada para Estudios de Burnout en
sujetos pertenecientes a personal de areas en la salud; para lo cual se aplicé
dicho instrumento y cuestionario en noviembre, 15 dias antes del examen
Nacional de Medicina (ENAM). Ver Anexo B.

4.5. RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se elaboré una encuesta, la primera parte del test
incluia variables individuales (edad, género, estado civil), variables sociales
(entorno familiar y entorno amistad) y variables organizacionales (servicios de
rotacion hospitalaria mas estresante, servicio de rotacién hospitalaria menos

estresante y distancia a sede hospitalaria.
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La segunda parte del cuestionario midi6 el Sindrome Burnout (SB), a través del

Maslach Burnout Inventory (MBI), instrumento utilizado en diversas

investigaciones en nuestro pais en su version validada al espafiol. Dicha

herramienta consta de 22 enunciados que exploran cada uno de las tres

dimensiones del SB:

Desgaste o cansancio emocional (CE):Lo conforman 9 enunciados que
son en el orden mencionado como la 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20 . Son
producto de la gran carga laboral, quien manifiestan sentirse
emocionalmente agotados El puntaje maximo obtenido es de 54 puntos,
en la cual el puntaje mas alto se relaciona con mayor desgaste o
cansancio emocional.

Despersonalizacién (DP): Lo conforman 5 enunciados que estan en el
orden respectivo como la 5, 10, 11, 15 y 23.Se caracteriza al evaluar la
ausencia de sentimiento, también valora las actitudes del individuo como
frialdad y distanciamiento. Se refleja a través de una comunicacion con
lenguaje técnico que no pueden entender la persona que lo recepciona.
El puntaje maximo es de 30 puntos, en la cual el puntaje obtenido méas
alto se asocia con mayor grado de despersonalizacion.

Realizacion personal (RP): Lo conforman 8 enunciados que se
encuentran en el orden mencionado como la 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19y 22.
Se encuentra relacionado con metas o aspiraciones de éxito en el trabajo,
teniendo sentimientos constantes de competencias. A diferencia de las
dimensiones anteriores, se encuentra relacionada de manera inversa con
el Burnout, por ende a mayor realizacién personal, es menos el cansancio
emocional y despersonalizacion. El puntaje maximo es de 48 puntos,
cuanta mas alta sea la ponderacion, mayor es la realizacion personal en

el trabajo.

Cada item consta de 6 alternativas, con una puntuacion del 0 al 6 en la escala
de Lickert, donde:

0 = Nunca
1 = Pocas veces al afio 0o menos

2 = Una vez al mes 0 menos
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e 3 =Unas pocas veces al mes

e 4 =Unavez alasemana

e 5 =Pocas veces a la semana

e 6 =Todos los dias

Se tomo en cuenta las instrucciones de dicho test para la clasificacion como

positivo 0 negativo para el SB.

Componente Bajo Intermedio Alto Indicios de
Burnout
Desgaste emocional <18 19 - 26 > 27 Mas de 26
Despersonalizaciéon <5 6-9 =10 Mas de 9
Realizacion <33 34 -39 = 40 Menos de
Personal 34

e Cansancio o Desgaste emocional (CE): Las puntuaciones altas se

relacionan con el

individuo emocionalmente cansado o exhausto,

producto de las altas demandas del trabajo.

e Despersonalizacién (DP): Las puntuaciones altas reflejan el grado de

frialdad y distanciamiento con respecto al trabajo.

e Realizacién personal (RP): Indica el grado de realizacion, logro y

autoeficacia percibida por el individuo es por ello que en esta escala

puntuaciones bajas se relacionan con el Burnout.

La presencia de Sindrome de Burnout se evidencia cuando se puntda como alto

en los componentes de desgaste emocional y despersonalizacién y como bajo

en el de realizacion personal. Los sujetos por encima del percentil 95 se incluiran

en la categoria alto, entre el percentil 95y 5 en la categoria de medio y por debajo

del percentil 5 en la categoria bajo.
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4.6. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

En primer lugar, se elabor6 una base de datos a partir de la informacion
colectada por el instrumento en el formato de Microsoft Excel 2013, y luego se
transcribira al programa estadistico informético IBM SPSS v22.0 para su analisis.
Se calcularan las frecuencias de cada variable. Los datos se obtuvieron mediante
tablas de distribucion de frecuencias, tablas de contingencias, pruebas
paramétricas de Chi cuadrado y la razon de probabilidades OR con intervalos de
confianza al 95 %. El nivel de significancia estadistica para este estudio es de p
<0.05.

4.7 ASPECTOS ETICOS

Los sujetos de investigacion; internos de medicina de la URP matriculados en el
afo 2019, dieron su consentimiento informado, éstos fueron codificados sin
nombres y apellidos. Por el tipo de estudio y disefo y los objetivos no se violan
los principios bioéticos de No Maleficencia, beneficencia, justicia o autonomia.
Este proyecto de investigacion fue presentado al Comité de Investigacion en la
Oficina de Capacitacion, Docencia e Investigacion de la Universidad Ricardo
Palma.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION
5.1. RESULTADOS

Con respecto a la prevalencia del Sindrome de Burnout en los internos de
Medicina de la URP durante el afio 2019, se obtuvo que del total de los 111
encuestados se evidencia que 85 padecen el Sindrome de Burnout (76.6%) y 26

no lo padecen (23.4%), esto se demuestra en el Grafico N° 1.
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Si No
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Grafico N° 1: Sindrome de Burnout en los internos de Medicina de la
Universidad Ricardo Palma, 2019

En relacién al Sindrome de Burnout respecto al sexo de los internos de medicina
de la universidad Ricardo Palma, El sexo femenino son 66 (59.5%), 57 padecen
el Sindrome de Burnout (51.4%) y 9 no lo padecen (8.1%). Respecto al sexo
masculino son 45 (40.5%) ,28 presentan el Sindrome de Burnout (25.2%) y 17
no lo presentan (15.3%), esto se demuestra en el Grafico N° 2.
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Grafico N° 2: Sindrome de Burnout asociado al sexo en los internos de

medicina de la Universidad Ricardo Palma, 2019

La asociacion entre el Sindrome de Burnout y el rango de edades se demuestra
que de los 111 encuestados, los < de 30 afios son 98 (88.3%), 78 tienen el
Sindrome de Burnout (70.3%) y 20 no lo padecen (18%); y los > de 30 afios son
13 (11.7%) ,7 presenta el Sindrome de Burnout (6.3%) y 6 no lo presenta (5.4%);

esto se demuestra en el Grafico N° 3.

Rango
de
Edades

O=30
@=30

60—

40+

El

209

5]

e

Si No

Sindrome Burnout

Grafico N° 3: Sindrome de Burnout asociado al rango de edades en los internos
de medicina de la Universidad Ricardo Palma, 2019
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Con respecto a la relacion entre el Sindrome de Burnout y el estado civil se
demuestra que de los 111 internos de medicina encuestados , los solteros son
97 (87.4%), 77 tienen el Sindrome de Burnout (69.4%) y 20 no lo tienen (18%);
de los casados son 9 (8.1%) ,5 padecen el Sindrome de Burnout (4.5%) y 4 no
lo padecen (3.6%); los convivientes son 5 (4.5%) ,3 presentan el Sindrome de
Burnout (2.7%) y 2 no lo presenta (1.8%;y los otros estados civiles no se

encuentran evidencia en el estudio; esto se demuestra en el grafico N° 4.
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Grafico N° 4: Sindrome de Burnout asociado al estado civil en los internos de

medicina de la Universidad Ricardo Palma, 2019

En cuanto a la asociacion de los factores individuales y el Sindrome de Burnout
segun el test de MBI en los internos de medicina de la URP tenemos a la variable
sexo que presenta una asociacion significativa con el sindrome de Burnout
(p=0,003), con un OR = 3.84 IC 95%(1.52 - 9.70) lo cual nos indica que 3.84
veces mas riesgoso el sindrome de Burnout en el sexo femenino; la variable
edad presenta asociacion significativa con el sindrome de Burnout (p=0.039),
con un OR = 3.34 IC 95%(1.01 — 11.0) lo cual nos indica que 3.34 veces mas
riesgoso el sindrome de Burnout en los < 30 afios y la variable de estado civil
gque no presenta una asociacion significativa con el sindrome de Burnout
(p=0,182).Por ende, son estadisticamente significativas el ser del sexo femenino

y < 30 afios que se encuentran asociados al sindrome de burnout en internos de
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medicina de la URP, mientras que la variable estado civil no esta asociada al
sindrome de Burnout.; esto se demuestra en la Tabla N 1.

Factores Indicadores Valor P OR (IC 95%)
Individuales

Sexo Femenino 0.003 3.84 (1.52 - 9.70)
Masculino
Edad < 30 afios 0.039 3.34(1.01-11.0)

> 30 afios
Estado Civil Soltero
Casado 0.182
Conviviente
Divorciado
Viudo

Tabla N° 1: Factores Individuales asociados al Sindrome de Burnout en los

internos de medicina de la Universidad Ricardo Palma, 2019

Respecto al Sindrome de Burnout y el entorno amical se evidencia que de los
111 internos de medicina encuestados; los internos refieren que su entorno
amical le genera mas estrés en el internado médico son 50 (45%), 38 presentan
Sindrome de Burnout (34.2%) y 12 no lo padecen (10.8%); los internos refieren
qgue su entorno amical no le genera estrés son 61 (55%) ,47 presentan el
Sindrome de Burnout (42.3%) y 14 no presentan (12.6%); esto se demuestra en

el grafico N° 5.
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Grafico N° 5: Sindrome de Burnout asociado al entorno amical en los internos

de medicina de la Universidad Ricardo Palma, 2019.
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Respecto al Sindrome de Burnout y el entorno familiar se evidencia que de los
111 internos de medicina encuestados; los internos refieren que su entorno
familiar le genera estrés en el internado médico son 44 (39.6%), 34 presentan
Sindrome de Burnout (30.6%) y 10 no lo padecen (9%) y los internos refieren
que su entorno familiar no le genera estrés son 67 (60.4%) ,51 presentan el
Sindrome de Burnout (45.9%) y 16 no presentan (14.4%); esto se demuestra en

el grafico N° 6.
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Gréafico N° 6: Sindrome de Burnout asociado al entorno Familiar en los internos
de medicina de la Universidad Ricardo Palma, 2019.

En cuanto a la asociacion de los factores Sociales y el Sindrome de Burnout
segun el test de MBI en los internos de medicina de la URP tenemos a la variable
Amical que no presenta una asociacion significativa con el sindrome de Burnout
(p=0,897), con un OR = 0.94 IC 95%(0.39 - 2.27) lo cual nos indica que 0.94
veces mas riesgoso el sindrome de Burnout en los internos de Medicina que
refieren que el entorno amical les genera estrés en el internado médico. La
variable de entorno familiar no presenta asociacion significativa con el sindrome
de Burnout (p=0.888), con un OR = 1.06 IC 95%(0.43 - 2.62) lo cual nos indica
que 1.06 veces mas riesgoso el sindrome de Burnout en los internos de Medicina
que refieren que el entorno familiar les genera estrés en el internado médico. Por
ende, el entorno familiar ni el entorno amical no estan asociadas al sindrome de

Burnout, esto se demuestra en la Tabla N 2.
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Factores Indicadores Valor P OR (IC 95%)

Sociales
Amical Si 0.897 0.94 (0.39 - 2.27)
No
Familiar Si 0.888 1.06 (0.43 — 2.62)
No

Tabla N° 2: Factores Sociales asociados al Sindrome de Burnout en los

internos de medicina de la Universidad Ricardo Palma, 2019

En relacién al Sindrome de Burnout y las rotaciones hospitalarias se demuestra
que los que consideran al servicio de rotacidon hospitalaria mas estresante es
medicina son 61 alumnos (55%), dentro de ellos 47 padecen el Sindrome de
Burnout (42.3%) y 14 no lo padecen (12.6%);los que consideran al servicio de
rotacion hospitalaria mas estresante es ginecologia son 41 alumnos (36.9%),
dentro de ellos 32 tienen el Sindrome de Burnout (28.8%) y 9 no lo padecen
(8.1%) ;los que refieren al servicio de rotacion hospitalaria mas estresante es
cirugia son 8 alumnos (7.2%), dentro de ellos 5 tienen el Sindrome de Burnout
(4.5%) y 3 no lo padecen (2.7%) y los que consideran al servicio de rotacion
hospitalaria mas estresante es Pediatria es 1 alumno (0.9%), solo 1 tienen el

Sindrome de Burnout (0.9%) ;esto se demuestra en el grafico N° 7.
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Grafico N° 7: Sindrome de Burnout asociado a rotacién hospitalaria mas

estresante en los internos de medicina de la Universidad Ricardo Palma, 2019
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En relacién al Sindrome de Burnout y las rotaciones hospitalarias se demuestra
que los que consideran al servicio de rotacion hospitalaria menos estresante es
Pediatria son 65 alumnos (58.6%), dentro de ellos 49 tienen el Sindrome de
Burnout (44.1%) y 16 no lo padecen (14.4%); los que consideran al servicio de
rotacion hospitalaria menos estresante es Cirugia son 39 alumnos (35.1%),
dentro de ellos 32 tienen el Sindrome de Burnout (28.8%) y 7 no lo padecen (6.3
%) :;los que refieren al servicio de rotacion hospitalaria menos estresante es
Ginecologia son 6 alumnos (5.4%), dentro de ellos 3 tienen el Sindrome de
Burnout (2.7%) y 3 no lo padecen (2.7%) y los que consideran al servicio de
rotacion hospitalaria menos estresante es Medicina es 1 alumno (0.9%), solo 1

tienen el Sindrome de Burnout (0.9%) demuestra en el grafico N° 8.
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Gréfico N° 8: Sindrome de Burnout asociado a rotacion hospitalaria menos

estresante en los internos de medicina de la Universidad Ricardo Palma, 2019

En relacion al Sindrome de Burnout y la distancia a sedes hospitalarias
demuestran que los internos con distancia a la sede hospitalaria < 15 min son 13
alumnos (11.7%), dentro de ellos 8 tienen el Sindrome de Burnout (7.2%) y 5 no
lo padecen (4.5%);cuya distancia hospitalaria de 15 min - 30 min son 12 alumnos
(10.8%), dentro de ellos 12 tienen el Sindrome de Burnout (10.8%) %) ;la
distancia hospitalaria de 30 min — 1 hora son 65 alumnos (58.6%), dentro de ellos
52 tienen el Sindrome de Burnout (46.8%)13 no lo padecen (11.7%); la distancia
a la sede hospitalaria de 1 hora — 2hora son 19 alumnos (17.1%),11 tienen el

Sindrome de Burnout (9.9%) y 8 no tiene el Sindrome de Burnout (7.2%) y cuya
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distancia hospitalaria > 2 horas son 2 alumnos (1.8%),2 presentan el sindrome
de Burnout (1.8%);esto se demuestra en el grafico N° 9.
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Grafico N°9: Sindrome de Burnout asociado a distancia hospitalaria en los

internos de medicina de la Universidad Ricardo Palma, 2019.

En cuanto a la asociacion de los factores Organizacionales y el Sindrome de
Burnout segun el test de MBI en los internos de medicina de la URP tenemos a
la variable Rotaciones hospitalaria mas estresante no presenta una asociacion
significativa con el sindrome de Burnout (p=0,742) y la rotacién hospitalaria méas
estresante es Medicina; con respecto a la variable rotacién hospitalaria menos
estresante no presenta asociacion significativa con el sindrome de Burnout
(p=0.338) y la rotacion hospitalaria menos estresante es Pediatria. Respecto a
la variable de distancia de sede hospitalaria presenta asociacion significativa con
el Sindrome de Burnout (p=0,040). Por ende, las rotaciones hospitalarias mas
estresante y menos estresante no estan asociadas al sindrome de Burnout, pero

en cambio la distancia a sede hospitalaria se encuentra asociada al Sindrome

de Burnout.
Factores Indicadores Valor P OR (IC 95%)
Organizacionales
Rotacion Medicina 0.742
Hospitalaria mas  Ginecologia
estresante Cirugia

Pediatria

47



Rotacion Pediatria 0.338

Hospitalaria Cirugia
menos
estresante Ginecologia
Medicina
Distancia a sede <15 min 0.040
hospitalaria. 15 min — 30 min

30 min — 1 hora
1 hora — 2 horas
> 2 horas
Tabla N° 3: Factores Organizacionales asociados al Sindrome de Burnout en

los internos de medicina de la Universidad Ricardo Palma, 2019

5.2. DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio realizado en estudiantes de medicina humana de la
Universidad Ricardo Palma en el 2019, donde los participantes lo conforman 111
internos de medicina, la prevalencia del Sindrome de Burnout es 76.6% (n=85),
aplicandose el instrumento y cuestionario en noviembre, 15 dias antes del
examen Nacional de Medicina (ENAM).Este resultado es inferior a lo evidenciado
en estudios previos como en el afio 2018 por Cahuin — Salazar et al*’ en el
personal de enfermeria del hospital de pampas 2018, cuya prevalencia del
Sindrome de Burnout es del 77%. Asi mismo también es superior al estudio de
Rodriguez C'2 en internos y residentes de medicina del Hospital Nacional P.N.P.
Luis N. Sdenz en el afio 2017,donde la prevalencia del sindrome de burnout es
57.5%.

Para este estudio, en relacion a los factores asociados al Sindrome de Burnout
se ha clasificado en tres factores: individuales, sociales y organizacionales.
Respecto a los factores individuales tenemos la variable sexo, edad y estado
civil. En relacién a la variable sexo en este estudio, predomina la poblacién
femenina con n=66 (59.5%) en relacion a la poblacién masculina n=45 (40.5%),
con un OR=3.84 y p=0,003, lo cual nos indica que el sexo femenino es 3.84

veces mas riesgoso y es un factor de riesgo; esto se constata en el estudio Flores
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S en el 2017, en donde refiere que el Sindrome de Burnout se encuentra
asociado al sexo femenino con OR=3.6 y p=0,030.

Se observa en nuestro estudio que la variable edad mas predominante son los <
de 30 afios con n= 98 (88.3%), con un OR = 3.34 y p=0.039, lo cual nos indica
que los < de 30 afios es 3.34 veces mas riesgoso y es un factor de riesgo. Estos
datos corrobora lo que refiere la literatura que cuanto mas joven es el trabajador,
mayor incidencia de estrés profesional encontraremos3* .

Respecto a los resultados de este estudio, en cuanto a la variable de estado civil,
sobresale los internos de medicina solteros con n=97(87.4%) y no presenta
asociacion significativa (p=0,182).

En relacion a los factores sociales se encuentran las variables entorno amical y
entorno familiar, dichas variables no presentan asociacion significativa con el
sindrome de Burnout, lo cual no corrobora con la teoria porque los factores
familiares y amicales influyen en el desarrollo del Burnout porque si el estudiante
presenta una base sélida familiar y un entorno amical de gran apoyo lograria que

pueda afrontar mejor las situaciones de estrés*°.

Y por ultimo tenemos a los factores organizacionales, que se dividen en rotacion
hospitalaria mas estresante, rotacién hospitalaria menos estresante, distancia a
sede hospitalaria y sede hospitalaria peligrosa.

En el presente estudio, en relacion a la variable de rotaciones hospitalarias mas
estresante predomina la rotacibn de Medicina con n=61 (55%), seguida de
ginecologia con n=41 (36.9%), cirugia n=8(7.2%) y Pediatria n=1 (0.9%); y se
concluye que las rotaciones hospitalaria mas estresante no presenta una
asociacion significativa con el sindrome de Burnout (p=0,742) y la rotacion
hospitalaria méas estresante es Medicina. Este resultado corrobora el estudio de
Jacome - Hurtado et al de Prevalencia del sindrome de Burnout en residentes
de especialidades médicas de una universidad publica en el departamento del
Cauca- Colombia, 2017;donde concluyen que los residentes de medicina interna
y ginecologia se encuentra el porcentaje mas alto de riesgo de Burnout con un
10% cada uno® .

Respecto a la variable de rotaciones hospitalarias menos estresantes predomina

la rotacion de Pediatria con n=65 (58.6%), seguida de Cirugia con n= 39 (35.1%),
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Ginecologia n=6 (5.4%) y de Medicina es 1 alumno (0.9%); se infiere que las
rotaciones hospitalaria menos estresante no presenta una asociacion
significativa con el sindrome de Burnout (p=0.338) y la rotacion hospitalaria
menos estresante es Pediatria. Por ende corrobora lo que indica la literatura que
el servicio de menos estrés es Cirugia porque en la mayoria de casos tiene
menos estancia hospitalaria a diferencia de otros servicios.

En relacion a la variable de distancia a sedes hospitalarias demuestran que la
mayoria de los internos invierte de tiempo al llegar a su sede hospitalaria de 30
min — 1 hora son 65 alumnos (58.6%); con un p=0,040 indicando que la variable
distancia a sede hospitalaria presenta asociacion significativa con el Sindrome
de Burnout; estos datos corrobora lo que refiere Espiritu N en su estudio El
transporte y el estrés en la ciudad de lima, 2018 planteo como conclusién que el
trafico intenso en la ciudad de Lima esta ocasionando enfermedades fisicas y
mentales por el estrés que genera el excesivo tiempo demandado para
transportarse a los centros de trabajo o estudio, sumado a un mayor gasto

econdémico para la poblacién en el rubro de transporte terrestre dentro de Lima32

50



CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES
CONCLUSION GENERAL:

Se determind que existen factores asociados al sindrome de burnout en

los internos de medicina de la universidad Ricardo Palma, 2019.

CONCLUSIONES ESPECIFICAS:

Los internos de medicina humana de la Universidad Ricardo Palma
(URP), en su mayoria son de sexo femenino, solteros y menores de 30
afos. Respecto a los factores individuales asociados al Sindrome de
Burnout tenemos al sexo y edad; pero no se asocia el estado civil.
Respecto a los factores sociales en los internos medicina humana de la
URP, el entorno familiar y el entorno amistad no se encuentran asociados
al Sindrome de Burnout.

Los internos de medicina humana, en su mayoria refieren que la rotacion
hospitalaria mas estresante es Medicina y la menos estresante es
Pediatria y que invierte de tiempo al llegar a su sede hospitalaria de 30
min - 1 hora. Respecto a los factores organizacionales asociados al
Sindrome de Burnout se encuentra distancia a sede hospitalaria, pero
no se asocia a rotacion hospitalaria mas estresante ni rotacion menos
estresante

La prevalencia de sindrome de burnout en los internos de medicina en la

Universidad Ricardo Palma es de 76.6%

6.2. RECOMENDACIONES

Debido a los resultados encontrados, se recomienda incorporar en la
malla curricular de la facultad de medicina cursos, talleres, programas
relacionados al proceso de toma de decisiones, manejo del control de
emociones, refuerzo de habilidades de autocontrol, desarrollo de técnicas
de relajacién y practicas de conductas asertivas; en el cual se oriente y
focalice al desarrollo del pensamiento reflexivo y habilidades sociales,
concientizando al alumno sobre la importancia del manejo del estrés.
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Realizar estudios sobre el tema en diferentes zonas geogréficas y
universidades tanto particulares como estatales y tener en cuenta la fecha
de aplicacion del instrumento para verificar la influencia del examen
Nacional de Medicina (ENAM).

Se propone implementar programas de ayuda psicologica, contando con
profesionales altamente competentes en el &rea desde los primeros afios
de la formacion de la carrera a todos los profesionales en especial en el
area de la salud.

Se recomienda la conformacion de grupos de ayuda entre amigos o
grupos de internos que tengan un lazo amical para que puedan desarrollar

alguna tarea sin presion y logren alcanzar metas establecidas.
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ANEXO A: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

DEFINICION DEFINICION DIMENSION TIPO DE INDICADOR CATEGORIAS O INSTRUMENTO
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE VARIABLES O MEDICION
Es la condicion biolégica y | El sexo puede ser femenino o | individual cualitativa Caracteristicas 1. femenino encuesta
Sexo fisica de los sujetos a estudio | masculino nominal sexuales 2. Masculino
dicotémica secundarias
Edad Es el tiempo que ha vivido | Es la cantidad de afios | individual cuantitativo - adulto joven: 20 | 1. <30 afios encuesta
una persona cumplidos que tiene la continua a 30 afios 2. >30afios
persona hasta el momento de - adulto maduro: >
la recoleccion de datos 30 afios
Estado civil | Es la condicion de una | Es la situacion sentimental | individual cualitativa con pareja y | 1. soltero encuesta
persona segun registro civil | del interno de medicina. nominal sin pareja 2. casado
en funcién de si tiene 0 no politomica 3. conviviente
pareja y su situacion legal 4. divorciado
5. viudo
Rotacion Son las diferentes areas del | Son las areas del hospital | organizacional Cualitativa 1. medicina encuesta
hospitalaria | hospital donde rota el | donde rota el interno de nominal 2. cirugia
mas personal de salud para | medicina, la cual se divide en 3. ginecologia
estresante brindar atencion a los | medicina, ginecologia, 4. pediatria

pacientes donde les genera

mas estrés.

pediatria y cirugia, que les

genera mas estreés.
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Rotacién Son las diferentes areas del | Son las areas del hospital | organizacional Cualitativa 1. medicina encuesta
hospitalaria | hospital donde rota el | donde rota el interno de nominal 2. cirugia
menos personal de salud para | medicina, la cual se divide en 3. ginecologia
estresante brindar atencion a los | medicina, ginecologia, 4. pediatria

pacientes donde les genera | pediatria y cirugia, que les

menos estrés. genera menos estrés.
Distancia a | Es el tiempo empleado que | Es el tiempo empleado del | organizacional cuantitativo 1. <15min encuesta
sede utiliza el trabajador al llegar | interno de medicina al llegar 2. 15min- 30 min
hospitalaria | a su centro laboral a su sede hospitalaria del 3. 30 min - lhora

internado 4. lhora - 2horas
5. >2horas

Entorno Es el ambiente familiar | Es el soporte familiar que | social cuantitativo 1 si Encuesta
familiar donde se desarrolla y crece | identifica tener o no el 2. no

un individuo, el cual puede | interno de medicina

favorecer o limitar su

potencial personal y social.
Entorno Es el soporte social que los | Es el soporte familiar que | social cuantitativo 1. si encuesta
amistad individuos podemos | identifica tener o no el 2. no

encontrar en aquellas | interno de medicina

personas cercanas a nosotros.
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Sindrome de
Burnout

Es un estado mental
persistente de agotamiento
que se relaciona con el
trabajo y todo el entorno
laboral.  Sucede cuando
tenemos la sensacion de
sobrecarga, desmotivacion,
incompetencia 0 un
comportamiento

disfuncional en el trabajo.

Situacién de estrés que sufre
el interno de medicina de la
universidad Ricardo palma,
que se determina por un

puntaje medio o alto

cualitativo
ordinal

Escala Maslach
Cansancio
Emocional:
Preguntas
1,2,3,6,8,13,14,16
y 20

Cansancio emocional:
< 18: bajo nivel
19-26:intermdio

>27:alto nivel

Escala  Maslach
Despersonalizaci6
n: Preguntas
5,10,11,15y 22

Despersonalizacion:
< 5: bajo nivel
6-8:intermedio

> 9:alto nivel

Escala  Maslach
Realizacion
Personal
Preguntas

4,
7,9,12,17,18,19,2
1

Realizacion Personal:
< 33: bajo nivel
34 - 38:intermedio

> 39:alto nivel

Maslach

Burnout

Inventory  Human

Services version en

espafiol
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ANEXO B: MATRIZ DE CONSISTENCIA

* Identificar los factores individuales
asociados al Sindrome de Burnout de
Internos de Medicina de la
2019.
los factores sociales

los
Universidad Ricardo Palma,
* Identificar
asociados al Sindrome de Burnout en
Internos de Medicina de la
20109.
factores
de

Burnout en los Internos de Medicina de

los
Universidad Ricardo Palma,
. Identificar los
organizacionales al Sindrome

la Universidad Ricardo Palma, 2019.

HO: No Existen factores que
afectan significativamente al
de

internos de medicina de Ila

Sindrome Burnout en

Universidad Ricardo Palma,
20109.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
¢ Existe relacion entre los | General: Ha: Existen factores que | Factores individuales: edad,
factores asociados y el |+ Determinar los factores asociados al | afectan significativamente al |sexo 'y estado  civil
Sindrome de Burnout en | Sindrome de Burnout en los Internos de | Sindrome de Burnout en
los Internos de Medicina | Medicina de la Universidad Ricardo | internos de medicina de la | Factores sociales:
de la Universidad Ricardo | Palma, 2019 | Universidad Ricardo Palma, | relaciones  familiares vy
Palma, 2019 Especificos: 2019. relaciones amicales

Factores organizacionales:
distancia a sede
hospitalaria, rotacion
hospitalaria mas estresante
y  rotacion hospitalaria
menos estresante.

Sindrome de burnout
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DISENO
METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTO

PLAN DE ANALISIS DE
DATOS

Segun el tipo de estudio es
cuantitativo

Segun el andlisis y alcance
de

descriptivo y transversal

los resultados:

La poblacion de internos de medicina
de
matriculados en el 2019 a tomar en

la Universidad Ricardo Palma

cuenta son 155 alumnos, pero la

muestra es de 111.

Para la recoleccion se cre6 una
encuesta, la primera parte del
incluia variables
(edad,

estado civil), variables sociales

test

individuales género,

(entorno familiar y entorno
amical) y variables
organizacionales (rotacion

hospitalaria mas estresante,
rotacibn hospitalaria menos
estresante y distancia a sede
hospitalaria). La segunda parte
del

Sindrome Burnout

midié el
(SB), a

Maslach Burnout

cuestionario

través del
Inventory (MBI), instrumento
gue consta de 22 enunciados
gue exploran cada uno de las

tres dimensiones

Se elaborard una base de
datos en Microsoft Excel, y
luego se realizara un analisis
exploratorio de los datos. Se
determinara frecuencias y
las

porcentajes para

variables  cualitativas, vy
medidas de tendencia
central y dispersion para

variables cuantitativas.
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ANEXO C: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Le pedimos su colaboracion respondiendo a los enunciados. No existen
respuestas mejores o peores, la respuesta correcta es aquella que expresa
veridicamente su propia existencia. Los resultados de este cuestionario son
estrictamente confidenciales y en ningln caso accesible a otras personas. Su
objeto es contribuir al conocimiento de las condiciones de su internado médico y
mejorar su nivel de satisfaccion.

1.- ¢ Cuantos afos tienes?
2.- ¢, Con que género se identifica?

e Masculino
e Femenino

3.- ¢, Cual es su estado civil actualmente?

e Soltera/lo

e Casada/o

e conviviente_

e Divorciada/o
e Viuda/o

4.- ¢ Qué servicio de rotacion hospitalaria le genero mas estrés?

e Medicina

e Cirugia

e Ginecologia
e Pediatria

5.- ¢, Qué servicio de rotacion hospitalaria le genero menos estrées?

e Medicina

e Cirugia

e Ginecologia
e Pediatria

6.- ¢ Cree usted que su entorno familiar le genera mas estrés en el desarrollo del
internado medico?

e Sj
e NoO
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7.- ¢Cree usted que su entorno de amistades le genera mas estrés en el
desarrollo del internado medico?

e Sj
e NoO

8.- ¢ Cuanto tiempo demora usted al desplazarse de su lugar de residencia a su
sede del internado médico?

e <15min

15 min — 30 min
30 min -1 hora
lhora-2horas
>2 horas

Cuestionario “MASLACH BURNOUT INVENTORY” (MBI)

A continuacién, tendra que responder marcando con una “x” en los casilleros del
0 al 6, qué tan seguido se siente en las siguientes situaciones: Teniendo en
consideracion la frecuencia de: 0: Nunca 1: Pocas veces al afio o menos 2: Una
vez al mes 3: Pocas veces al mes 0 menos 4: Una vez a la semana 5: Pocas
veces a la semana 6: Todos los dias

0 1 2 3 4 5
nunc | Poca |una Pocas | Una Pocas
a S vez al | veces |vez a |veces
veces |mes |almes |la ala
al 0] seman | seman
afio o menos | a a
meno
S

Todo
s los
dias

1.- Me siento Emocionalmente
agobiado por mi trabajo

2- .Me siento cansado al final de la
jornada de mi trabajo

3.- Me siento fatigado cuando me
levanto por la mafiana y tengo que ir
a trabajar

4.- Comprendo facilmente como se
siéntenlos pacientes

5.- Creo que trato a algunos
pacientes como si fueran objetos
impersonales

6.- Trabajar todo el dia con mucha
gente es un esfuerzo
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7.- Trabajo muy eficazmente los
problemas de los pacientes

8.- Me siento quemado o estresado
por mi trabajo

9.- Creo que influyo positivamente
con mi trabajo en la vida de las
personas

10.- Me he vuelto més sensible con
la gente desde que ejerzo esta
profesion

11.- Me preocupa el hecho de que
este trabajo me endurezca
emocionalmente

12.- Me siento muy activo

13.- Me siento frustrado en el
trabajo

14.- Creo que estoy trabajando
demasiado

15.- Realmente no me preocupa lo
gue le ocurre a mis pacientes

16.- Trabajar directamente con
personas me produce estrés

17.- Puedo crear facilmente una
atmosfera relajada con mis
pacientes

18.- Me siento estimulado después
de trabajar con mis pacientes

19.- He conseguido muchas cosas
utiles en mi profesion

20.- Me siento acabado

21.- En mi trabajo trato los
pacientes emocionales con mucha
calma

22.- Siento que los pacientes me
culpan por algunos de sus
problemas
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ANEXOS D: DOCUMENTOS LEGALES

o0k wnNpE

Acta de aprobacion del Proyecto de Tesis
Carta de compromiso del Asesor de Tesis
Carta de aprobacion del Proyecto de Tesis
Acta de aprobacion de borrador de la Tesis
Impresion del indice de similitud (Turnitin)
Certificado de asistencia al curso Taller
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UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Manuel Huamén Guerrero
Oficina de Grados y Titulos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los miembros que firman la presente acta en relacién al Proyecto de Tesis “Factores
asociados al Sindrome de Burnout en internos de medicina de la universidad
Ricardo Palma, 2019”, que presenta Garcia Huarache Gennifer Marleny Haydee, para
optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano, declaran que el referido proyecto cumple
con los requisitos correspondientes, tanto en forma como en fondo; indicando que se
proceda con la ejecucion del mismo.

En fe de lo cual firman los siguientes docentes:

Dr. Manuel{Loayza Alarico

Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas
DIRECTOR DEL CURSO-TALLER

Lima, 04 de febrero de 2020
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UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Manuel Huamén Guerrero

Instituto de Investigaciones de Ciencias Biomédicas
Oficina de Grados y Titulos

Formamos seres para una cultura de paz

Carta de Compromiso del Asesor de Tesis

Por la presente acepto el compromiso para desempefiarme como asesor de
Tesis del Bachiller de Medicina Humana, Srta. Gennifer Marleny Haydee
Garcia Huarache de acuerdo a los siguientes principios:

1.

Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de
Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto
de tesis.

. Respetar los lineamientos y politicas establecidos por la Facultad de

Medicina Humana y el INICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado
por ellos.

. Propiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis Asesores y

Jurado de Tesis.

. Considerar seis meses como tiempo maximo para concluir en su

totalidad la tesis, motivando al estudiante” a finalizar y sustentar
oportunamente

. Cumplir los principios éticos que corresponden a un proyecto de

investigacion cientifica y con la tesis.

. Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis,

brindando asesoramiento para superar los puntos criticos o no claros.

. Revisar el trabajo escrito final del estudiante y que cumplan con la

metodologia establecida

. Asesorar al estudiante para la presentacion de la defensa de la tesis

(sustentacion) ante el Jurado Examinador.

. Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

Atentamente,

~Manuel L ayia Alarico

P2

Lima, 04 de febrero del 2020
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UNIVERSIDAD RICARDO PALMA /4

LICENCIAMIENTO INSTITUCIONAL RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO Ne 040-2016-SUNEDU/CD

ANIVERSARIO

Facultad de Medicina Humana

Manuel Huamén Guerrero

Oficio N° 0600-2020-FMH-D

Lima, 10 de febrero de 2020

Sefiorita
GARCIA HUARACHE GENNIFER MARLENY HAYDEE
Presente. -

ASUNTO: Aprobacion del Proyecto de Tesis

De mi consideracion:

Me dirijo a usted para hacer de su conocimiento que el Proyecto de Tesis “FACTORES
ASOCIADOS AL SINDROME DE BURNOUT EN INTERNOS DE MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA, 2019", presentando ante la Facultad de Medicina
Humana para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano ha sido aprobado por el
Consejo de Facultad en sesion de fecha jueves 06 de febrero de 2020.

Por lo tanto, queda usted expedito con la finalidad de que prosiga con la ejecucion del
mismo, teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular,

Atentamente,

g. Hilda Juttipe Chico
Secretaria Académica

c.c.: Oficina de Grados y Titulos.

“Formamos seres humanos para una culturo de Paz”

Av. Benavides 5440 - Ub. Las Gardenias - Surco - | Central: 708-0000
Apartado postal 1801, Lima 33 - Peri | Anexos: 6010
E-mail: dec.medicina@urp.pe - www.urp.edu.pe/medicina | Telefax: 708-0106
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UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacién en Ciencias Biomédicas
Oficina de Grados y Titulos
FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director, asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada
“FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME DE BURNOUT EN INTERNOS DE
MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA, 2019”, que presenta la Sefiorita
GARCIA HUARACHE GENNIFER MARLENY HAYDEE para optar el Titulo Profesional
de Médico Cirujano, dejan constancia de haber revisado el borrador de tesis correspondiente,
declarando que este se halla conforme, reuniendo los requisitos en lo que respecta a la forma y al
fondo.

Por lo tanto, consideramos que el borrador de tesis se halla expedito para la impresién, de acuerdo
alo sefialado en el Reglamento de Grados y Titulos, v ha sido revisado con el software Turnitin,
quedando atentos a la citacibn que fija dia, hora y lugar, para la sustentacién
correspondiente.

En fe de lo cual firman los mien%o de Tesis:

Dra. iflén Ponce .

PRESIDENTE

A

Dr. Jhony Alberto De La Cruz Vargas
MBRO

~~~Mg/Lucy Correa Lépez
MIEMBRO

<<

Dr. Jhony Alberto De La Cruz Vargas
Director de Tesis

)

Dr. Manu Alarico
Asesor de Tesis

[

Lima, 29 de Julio 2020
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