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RESUMEN DEL PROYECTO

Objetivos: Determinar los factores asociados al sindrome de Burnout durante
la pandemia por el COVID-19 en internos de Medicina Humana de la
Universidad Ricardo Palma, Lima 2020.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio cuantitativo, analitico, prospectivo
y transversal cuya muestra fue de 120 estudiantes de medicina. Para la
recoleccion de datos se aplico el Consentimiento Informado y un cuestionario
gue incluia variables individuales, sociales y variables organizacionales; asi
como el cuestionario Maslach Burnout Inventory- a estudiantes de medicina de
la Universidad Ricardo Palma(MBI-URPMSS) version en espafiol para los
internos de medicina de la Universidad Ricardo Palma, segun el analisis
bivariado con la prueba de Chi Cuadrado y el analisis multivariado (p menor a
0,05) con regresion Logistica se presento el grado de asociacion, usando Stata
version 16.

Resultados: Del total de los 120 encuestados se evidencia que 69(57.5%)
padecen el Sindrome de Burnout. Respecto a los factores asociados. Las
variables individuales que tuvieron asociacion significativa fueron la variable
edad <25 afios (p<0.001) , sexo femenino (p<0.046), horas de suefio <7h
(p<0.001), consumo de bebidas energéticas (p<0.002), familiares en el hogar
(p=0.008). Las variables sociales solo el apoyo familiar (p= 0.001) tuvo
asociacion significativa. La variable organizacional que tuvo asociacion

significativa fue sede de internado (p<0.001).

Conclusiones: Los factores de riesgo Genero, Edad, Apoyo Familiar, Horas de
suefio y Sede de internado muestran una asociacion significativa al Sindrome
de Burnout durante la pandemia por el COVID-19 en internos de medicina de la
Universidad Ricardo Palma, 2020.

Palabras clave: (DeCS): Sindrome de Burnout; COVID-19; pandemia; internos
de medicina humana; internado de medicina humana



ABSTRACT

Objective:To determine the factors associated with Burnout Syndrome in the
Medicine Interns of the Ricardo Palma University during the pandemic by
COVID-19, Lima 2020.

Materials and methods: A quantitative, analytical, prospective and cross-
sectional study was conducted, on a sample consisting of 120 students of
medicine interns. 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- to students of human medicine from Ricardo Palma University(MBI-
URPMSS) spanish version to the medicine interns of the Ricardo Palma
University, according to the bivariate analysis with the Chi Square test and
multivariate analysis (p less than 0,05) with Logistic Regression was presented
the degree of association, using SPSS 22 version.

Results: Of the total of 120 respondents, it is evident that 69(57.5%) suffer
from Burnout Syndrome. Regarding the associated factors, the individual
variables that had a significant association were the variable age <25 years
p<0.001), female sex (p<0.046), hours of sleep <7h(p<0.001) , consumption of
energy drinks (p<0.002), family members in the home (p=0.008). Of the social
variables, only family support (p= 0.001) had a significant association. The
organizational variable that had a significant association was medical internship
headquarters.

Conclusion: The risk variables Gender, Age, Family Support, Hours of sleep
and Internship location show a significant association with Burnout Syndrome
during the COVID-19 pandemic in medical internship at Ricardo Palma
University, 2020.

Keywords: Burnout Syndrome Associated Factors,COVID-19 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 Organizacion
Mundial de la Salud lo define como un riesgo laboral, esto genera un estrés
académico que afecta su desarrollo personal académico, social, biolégico y

psicoldgico.(1,2)

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.(3)

La pandemia de enfermedad por SARS-CoV-2 (COVID-19) junto con su alta
contagiosidad y al creciente nimero de casos y fallecidos han generado que el
sistema y personales de salud , afectados fisica y psicolégicamente, sean
apoyados por estudiantes de medicina de ultimo afio (internos) en la atencion
en Hospitales y primer nivel, esta situacion podria predisponer a los internos a
sufrir sindrome de Burnout -estado de estrés psicoldgico y emocional- debido a

su retorno al Internado en épocas de COVID-19.(4)



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1Descripcion de larealidad problematica
Segun el reporte de Mayo de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
debido a la alta contagiosidad de la enfermedad por Coronavirus (COVID-19)
en el mundo se han reportado 522 millones de casos confirmados y 14,9
millones de muertes.(2) Debido a esta cantidad en incremento cada vez mayor
de casos y muertes, los profesionales de salud presentan emociones,

pensamientos negativos que puede amenazar con su salud mental.(5)

Es bueno recordar que los temas de salud mental que estan apareciendo
pueden conllevar a problemas de salud a mediano plazo, teniendo como
referencia las epidemias del Sindrome Respiratorio Agudo Grave(SARS-CQOV)
en 2003 y el sindrome respiratorio del medio oriente (MERS-COV) en 2012 que
si bien su numero de afectados por la infeccion no son similares a la pandemia
actual, se evidencio que un 35% de los sobrevivientes al primer brote
reportaron sintomas psiquiatricos durante la fase de recuperacion temprana y
en el caso del MERS-COV, cerca del 40% de las personas afectadas
necesitaron intervencion psiquiatrica. Austria-Corrales et al, estudiaron el
Sindrome de Burnout(SB) en médicos residentes de México durante la
contingencia sanitaria causada por el virus de influenza AH1N1, encontrando
gue 36.4% de los médicos residentes cumplieron con los criterios para burnout

de medio a alto.(6)

Huang et al. estudiaron la salud mental en profesionales de la salud de primera

linea en la pandemia de COVID-19 y encontraron que la incidencia de ansiedad
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en el personal médico fue de 23,1% y que fue mayor en el personal
femenino.(5) Lai et al. estudiaron los niveles de ansiedad, depresion, insomnio
y estrés en profesionales de la salud y encontraron que el 50,4% tenia
sintomas depresivos, 44,6% eran ansiosos, 34% padecia de insomnio y el

71,5% sufria de estrés.(7)

En una revision sistémica del 2020 se encontrd que la frecuencia de problemas
de salud mental en profesionales de la salud durante las emergencias
causadas por epidemias virales es muy alta: valoraciones obtenidas a través de
la realizacién de diversos meta-analisis nos indican una elevada prevalencia de
ansiedad (45%), seguida de depresion (38%), estrés agudo (31%), burnout
(29%) y estrés post-traumatico (19%).También encontraron que el nivel de
evidencia cientifica respecto a las intervenciones para proteger la salud mental
de los profesionales de la salud es muy bajo: solamente 3 de los 61 estudios
identificados en su revision evaluaban el impacto de intervenciones para
proteger la salud mental de los profesionales sanitarios.(8) Abellan Pérez en su
tesis realizada en Espafia en el mes de Marzo 2020 donde evalta el Sindrome
de Burnout(SB) en enfermeros durante el COVID-19, encontré que solo el 5%
cumplieron con los criterios de Burnout(medio y alto).(9) Sin embargo, Vinueza
Veloz et all en su estudio realizado en Ecuador en el mes de Junio 2020 donde
evalla la ocurrencia eh intensidad del Sindrome de Burnout(SB) en médicos y
enfermeros ecuatorianos durante pandemia del COVID-19, descubrieron que
mas del 90% del personal médico y de enfermeria presento SB moderado a

severo, siendo el personal médico el méas afectado.(10)
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Con respecto a los estudiantes de medicina durante la pandemia del COVID-
19, se encontré un estudio en Cuba donde Perez Abreu et al. encontré que el
18,6% presentaba ansiedad establecida, el 86,4% sufria de depresion y 1

persona presentaba idea suicida.(11)

Dada la coyuntura actualmente se cuenta con limitados datos estadisticos
mundiales sobre la salud mental en profesionales de salud y aun menor en

estudiantes de medicina de ultimo afio(internos).

Por otro lado, los estudios realizados sobre el Burnout en Profesionales de la
Salud utilizan el Maslach Burnout Inventory (MBI) para poder identificar el
Sindrome de Burnout (SB) y para los estudiantes de medicina, en Chile han
usado el (MBI) general en la que los items y dimensiones fueron trasladados de
manera literal del ambito laboral al estudiantil.(12) En cambio en Brasil se
utilizo la versién del MBI especifica para los estudiantes (MBI-SS) en donde las
dimensiones eh items del cuestionario se adaptaron para el entorno del
estudiante universitario.(13) Y en Perld no se disponia de cuestionario que
identifique el SB académico hasta que Correa-Lopez et al. realizo la adaptacién
y validacion del instrumento para estudiantes de medicina de la Universidad

Ricardo Palma en el Perd (MBI-URPMSS).(14)

Por tanto, y dada la necesidad de incrementar los conocimientos en esta linea

de investigacion, es que nos planteamos el objetivo de estudiar los factores

asociados al Sindrome de Burnout durante la pandemia por el COVID-19 en los
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internos de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma durante el afio

2020.

1.2Formulacion del problema
¢ Cudles son los Factores asociados al Sindrome de Burnout durante la
pandemia por el COVID-19 en los internos de Medicina Humana de la

Universidad Ricardo Palma, Lima 20207

1.3Justificacion del Estudio

El internado medico es el Ultimo afio curricular donde el estudiante de medicina
realiza practicas pre-profesionales. Aqui, los internos de medicina (IM)
orientados por médicos, obtienen mayor destreza, habilidad y responsabilidad
al estar en contacto directo con los pacientes. Al final del internado los IM
deben rendir el Examen Nacional de Medicina(ENAM), aprobar este examen
junto con el internado y la sustentacién de su tesis son los requisitos para
poder colegiarse y ejercer como médico cirujano en el Peru. Todo eso conlleva
a que el aun estudiante en su mayoria pase por situaciones que afectan la

salud mental del estudiante generando estrés, ansiedad y burnout.(3,15)

Debido a la veloz propagacion y magnitud mundial del COVID-19, el Gobierno
tomo medidas como la suspension de labores educativas, cierre de fronteras y
aislamiento social obligatorio. Esto conllevo la falta de internos de medicina en
Hospitales, los profesionales de la Salud de diferentes especialidades han
tenido que atender a los pacientes con COVID-19 durante la primera ola que

fue desde el mes de marzo hasta el mes de agosto del 2020, siendo el mes de
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julio el pico maximo. Pasada la primera ola, en el mes de setiembre, de manera
voluntaria algunos de los internos de medicina pudieron volver a los Hospital,
los cuales eran: Rezola, Carridn, Sergio Bernales, Hipdlito y Santiago Tavara, y
culminaron su internado en el mes de abril durante la segunda ola que fue
desde enero hasta junio del 2021, siendo el mes de abril el pico maximo.
Muchos personales de salud se exponen al contagio y son propensos a
enfermedades mentales como miedo, soledad, tristeza, ansiedad, depresion ,
estrés llegando a causar un deterioro funcional considerable hasta un sindrome
de Burnout, todo ello repercute sobre su salud mental y la de su

familia.(9,16,17)

Desde el inicio de la pandemia, la gran mayoria de articulos se han enfocado
en caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la enfermedad, de su genémica
del virus y politicas de salud publica para hacer frente a la pandemia. Sin
embargo a pesar de la importancia de los problemas de salud mental durante
las pandemias, es poca la informacion encontrada sobre los internos y el
COVID-19.Debido a que la situacion actual de los internos durante esta época
provoca una alta carga emocional y gran impacto psicosocial se decidio realizar
esta tesis que tiene por objetivo determinar los Factores asociados al Sindrome
de Burnout(SB) durante la pandemia por el COVID 19 en los internos de

Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma en el afio 2020.

Por todo ello, la importancia de realizar este trabajo de investigacion, al
permitirnos identificar los factores asociados al sindrome de burnout, nos

servira aportando informacion que ayude a proporcionar datos Utiles para poder
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realizar intervenciones de salud ocupacional y fortalecer las estrategias

educativas en esta época de pandemia.

Ya que, al conocer esta relacion factores asociados y SB, ayudaria a mejorar
las relaciones entre el personal de salud y el interno de medicina, ya que nos
permitirda ayudar al interno brindando informacién especializada sobre
estrategias de afrontamiento orientados a manejar, reducir o minimizar las
demandas externas e internas que generan estrés y también a implementar
estrategias que le permitan enfrentar al estrés sin incurrir en estilos de vida

negativos para su salud.

Asi mismo, se permitird concientizar a las instituciones de educacion superior
ya que tendran el conocimiento de estos factores asociados al SB y de esa
manera podra implementar nuevas formas de programas educativos que
ayuden a la enseilanza y aprendizaje del interno de medicina, con ello el
interno podrd mejorar su proceso educativo y podra sobrellevar con seguridad
esta situacion de pandemia durante su internado evitando asi el sindrome de

burnout.

Por ultimo, la presente investigacion ayudar a Los profesionales de la salud y
futuros investigadores que quieran obtener mayor informacién sobre el tema
gue servird para la discusién sobre el problema que engloba el sindrome de
burnout( que se encuentra dentro del marco de enfermedades mentales las
cuales se encuentran en las 11 prioridades nacionales de investigacion en

salud para el periodo 2019-2023) y el COVID-19 (pandemia actual que afecta a
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todo el mundo), con la finalidad de Contribuir a dar solucién a los problemas
prioritarios de salud publica en el Pert y el mundo. (18)

1.5 Delimitacion

Estudiantes de medicina del ultimo afio (IM) de la Universidad Ricardo Palma
que retornan al Internado Medico en el mes de setiembre durante la

emergencia sanitaria por el COVID-19.

1.6 Objetivos

1.5.1 General
“Determinar los factores asociados al Sindrome de Burnout durante la
pandemia por el COVID-19 en los internos de Medicina Humana de la

Universidad Ricardo Palma, 2020.

1.5.2 Especificos

*Determinar los factores personales asociados al Sindrome de Burnout durante
la pandemia por el COVID-19 en los internos de medicina de la Universidad
Ricardo Palma ,2020.

*Determinar los factores sociales asociados al Sindrome de Burnout durante la
pandemia por el COVID-19 en los internos de medicina de la Universidad
Ricardo Palma, 2020.

*Determinar factores organizacionales asociados al Sindrome de Burnout
durante la pandemia por el COVID-19 en los internos de medicina de la

Universidad Ricardo Palma, 2020

CAPITULO II;
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MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Merchan-Galvis, et all. En su articulo “Sindrome de Burnout y factores
asociados en estudiantes de Medicina’. (2018), realizaron un estudio
descriptivo de corte transversal con el objetivo determinar la prevalencia del
Sindrome de Burnout en los estudiantes de Medicina de la Universidad Icesi
haciendo uso del enfoque tridimensional en el periodo académico 2016.Para
ello realizaron una muestra aleatoria simple en estudiantes de 6-12 semestre
del programa de Medicina. Se emple6 una encuesta auto diligenciada an6nima
directa con informacion sociodemografica y del modelo de Maslach Burnout
Inventory. Participaron 161 estudiantes, en su mayoria mujeres, con edad
media de 21 afios. Encontraron que la prevalencia del Sindrome de Burnout fue
del 4,3 %, destacando que el 47,8 % de los estudiantes presenté reducida
realizaciéon personal. Concluyeron que se considera necesario brindar un
acompafnamiento psicolégico continuo en el proceso de la formacion que
permita a los estudiantes afrontar las situaciones estresantes y asi evitar la
presentacion del sindrome y sus consecuencias.(19)

Felipe T. Serrano, Jefferson Salguero-Sanchez, Josman Ayala-Fernandez,
Manuel F. Garcia-Torres, Juan C. Meza, Christian R. Mejia, realizaron su tesis
“‘Sindrome de Burnout en estudiantes de seis facultades de medicina de
Colombia” (2016), teniendo como objetivo determinar la prevalencia del SB en
los estudiantes de medicina de seis facultades de Colombia. Realizaron un
estudio observacional descriptivo, de corte transversal, multicéntrico, con una
encuesta realizada a 180 estudiantes de seis facultades de medicina
colombianas a través de un muestreo por conveniencia. Se defini6 SB positivo
0 negativo segun el test Maslach Burnout Inventory-Student Survey (MBI-SS),
ademas de medirse otras variables académicas y socioecondmicas. Los
resultados: De los 180 estudiantes, la mediana de edades fue de 20 afios, el
52% fueron hombres. El 10% tenian SB positivo, con rangos de 0-23% segun
la sede del encuestado, incrementandose la frecuencia a medida que
aumentaba el afio de estudio, a excepcién de primero y sexto afio. El consumo
de bebidas energizantes fue la variable con mayor diferencia porcentual segun
SB, observandose su mayor consumo entre los que tienen SB. En sus tres
criterios, el 36,8% tenia agotamiento emocional; el 37,2%, cinismo y el 25,6%
baja autoeficacia académica. Concluyeron una baja prevalencia de SB entre los
estudiantes de medicina en relacién a otros estudios, sin embargo, lo ideal es
gue no existiesen estudiantes afectados.(20)
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Cristina Abellan Pérez en su tesis “Incidencia del Burnout en enfermeros de
urgencias y analisis de su relacion con las variables resiliencia y apoyo social
durante el COVID-19”. (2020), realizo su tesis que tuvo como objetivo analizar
la incidencia del Burnout en enfermeros de urgencias durante el estado de
alarma y comprobar los niveles de resiliencia y apoyo social que experimentan.
El disefio metodoldgico que utilizo fue de tipo cuasi experimental. Encontraron
gue solo una minoria (5%) reune las condiciones para realizarles el diagnostico
del SB, en cuanto a la Resiliencia que nuestros participantes han obtenido
puntuaciones muy elevadas, teniendo un 50% de la muestra valores altos y el
otro 50% valores muy altos. en cuanto al Apoyo social que nuestros
participantes tienen una percepcion de apoyo social bastante buena, estando
ésta por encima de la media en la mayoria de los casos, 95% de los
integrantes de la muestra.(9)

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Rodriguez Castafieda en su tesis “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”. Siendo este un
estudio observacional, analitico, Transversal. Cuyo objetivo fue determinar el
sindrome de Burnout como factor asociado para el desarrollo de la depresion
en internos y residentes de medicina del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz.
Para ello emplearon un muestreo por conveniencia (120) y realizaron un
andlisis estadistico descriptivo. Encontrando que el 57.5% de la poblacion
presentd sindrome de burnout mientras que el 40.8% present6 depresion. Para
el desarrollo de depresion se encontr6 como factor de riesgo al sindrome de
Burnout con OR= 2.7 (IC 95%:1.253-5.907), al sexo femenino con un OR= 3.5
(IC 95%:1.624-7.864) y al &rea quirdrgica con un OR= 2.4 (IC 95%:1.145-
5.154). Concluyeron que el sindrome de Burnout es un factor de riesgo para el
desarrollo de la depresion en internos y residentes de medicina de la institucién
estudiada en el afio 2017, presentando asociacion estadisticamente
significativa. El sexo femenino y el area quirdrgica mostraron de igual manera
significancia estadistica.(21)

Moisés Ortega realizo su tesis “Prevalencia de sindrome de Burnout en
internos de medicina del Hospital Nacional Arzobispo Loayza” (2015), el cual
fue un estudio descriptivo para determinar la prevalencia del sindrome de
Burnout en los internos de medicina del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
durante el afio 2014. Utilizando un instrumento de encuestas a 87 personas, en
donde encontr6 que de los 87 encuestados, el 49.43% fueron varones y
50.57% mujeres. La edad promedio fue de 26 + 2.28 afos. El 48.28% presento
agotamiento emocional alto, 56.32% despersonalizacién alta y 8.05% baja
realizacién personal. Concluyendo que la frecuencia del sindrome de Burnout
segun los criterios definidos por Maslach fue de 11.49%. La dimension mas
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afectada fue la despersonalizacion, con un 71.62% que mostraba niveles
altos.(22)

Gerardo Jesus Oliva Segura con su tesis “Sindrome de Burnout y resiliencia en
el personal de salud del Hospital Maria Auxiliadora” (2018), cuyo objetivo fue
determinar la asociacion entre el sindrome de burnout y la resiliencia. Utilizo un
método de estudio observacional, cuantitativo, analitico y transversal para su
desarrollo. El Sindrome de Burnout fue medido con el inventario de Burnout
(Maslach, C. y Jackson, S., 1986, adaptada a Peru por Llaja, Sarria y Garcia,
2007) y la resiliencia con la escala de Resiliencia, (Wagnild y Young, 1993,
adaptada a Peru por Novella, 2002). Tenido como resultado que se encontro
asociacion estadisticamente significativa entre el Burnout y la resiliencia
(x2=19.576; p<0.001), del total de los participantes con Sindrome de Burnout,
el 47% obtuvo un nivel de resiliencia promedio, un 26,2% un nivel de resiliencia
alta y el 26,2 restante un nivel de resiliencia baja, concluyé una asociacion
entre el agotamiento emocional, realizacion personal y la resiliencia; y no existe
asociacion entre despersonalizacion y resiliencia.(16)

Gastelo-Salazar et all en su articulo “Clima educativo hospitalario y sindrome
de burnout en internos de medicina” (2018). Realiz6 un estudio descriptivo
transversal y observacional. cuyo objetivo fue evaluar la correlacion entre el
clima educativo en los hospitales y el sindrome de burnout en los internos de
Medicina humana de la region Lambayeque en 2018. para ello la muestra
estuvo constituida por todos los internos de Medicina de la region Lambayeque
en 2018, utiliz6 una encuesta PHEEM y la de Maslach Burnout Inventory-
Human Services Survey. encontraron que el 28% de los internos presentd SB,
también encontraron que hay una correlacion estadisticamente significativa,
inversa y baja entre el clima educativo hospitalario y el SB en internos de
medicina, también una correlacion significativa de los factores
sociodemograficos laborales con SB, inversa y baja con horas de suefio y
directa y baja con horas de trabajo.(17)

Mirabal Cabrera, Edgar. Realizdé su tesis titulada “Sindrome de Burnout en
personal Médico del Hospital Ill Emergencias Grau” (2016), para determinar las
caracteristicas del Sindrome de Burnout en el personal asistencial médico del
Hospital Il Emergencias Grau durante el periodo de Octubre— Diciembre del
2016. El estudio utiliza un método de estudio descriptivo y transversal.
Obteniendo un Sindrome de Burnout en el personal médico asistencial del
29.7% en los médicos estudiados. De los mencionados se divide en 20,6%
Sindrome de Burnout Alto y 8,7% Sindrome de Burnout Medio. El sexo
masculino presentd porcentaje de 30.59% de participantes con Sindrome de
Burnout, que fue mayor al sexo femenino con 26.82%.(23)
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Herrera-Afiazco et all en su articulo “Educacién médica durante la pandemia
del COVID -19: iniciativas mundiales para el pregrado, internado y el
residentado meédico” (2020). En su articulo de revision informan que la
pandemia de enfermedad por coronavirus de 2019 a planteado diversos retos a
los estamentos de la sociedad y la educacién médica No ha sido la excepcion.
a nivel mundial las universidades han planteado diversas iniciativas en el
pregrado y el internado médico como la virtualizacion parcial de Su contenido
curricular, la modificacién de su curriculo y las actividades educativas y la
incorporacion de estudiantes de los Ultimos afios a las actividades
asistenciales. aca en el Peru se debe hacer una evaluacion de estas
estrategias y posibles adaptaciones a nuestra realidad. Con respecto al
internado y graduacion, en lItalia se aceleré6 el proceso de graduacion
eliminando el examen de grado para que cerca de 10000 médicos refuercen su
sistema de salud, en el Reino Unido ha decidido liberar el afio final de sus
estudiantes de medicina incluso antes la conclusion de su examen de grado, y
ser registrados provisionalmente en su consejo general médico. en emplean las
estudiantes de Medicina de Ultimo afio como residentes temporales. Sin
embargo, en el Perl esto seria casi imposible ya que debido a la falta o
dificultades para obtener EPP y a la posibilidad de que se reciban denuncias de
mala praxis alegando que los atienden son soélo estudiantes. Concluyeron que
nuestro pais se enfrenta estos retos con facilidades muy limitadas; no obstante,
mas alld del planteamiento de soluciones para continuar actividades no hay
una discusién sobre los efectos que esta situacion supondra en la formacion de
nuestros estudiantes e internos. Asimismo reflexionaron sobre la calidad de
Educacion médica durante la pandemia, sobre los efectos que tendran estos
problemas en la calidad de los médicos del futuro y en la calidad de la atencion
de nuestros pacientes.(24)

Vinueza-Veloz et all, en su articulo “Sindrome de Burnout en médicos/as y
enfermeros/as ecuatorianos durante la pandemia de COVID-19” (2020).
Realizaron un estudio observacional de corte transversal. cuyo objetivo fue
determinar la ocurrencia e intensidad del SB en médicos y enfermeros
ecuatorianos durante la pandemia del COVID-19. para participa de la red
integral de salud ecuatoriana A quienes se les administré el inventario de
Burnout de Maslach. encontrando que en mas del 90% del personal médico y
de enfermeria presentd6 SB moderado-severo, también encontraron que el
personal médico es afectado con mayor frecuencia el personal de enfermeria
tanto a nivel global como en las subescalas de agotamiento emocional
(78.15%) y despersonalizacion (72.61%). Los hombres presentaron menor SB
en las mujeres, Asimismo a medida que la edad aumenta el puntaje de SB
disminuye.(10)

2.2 Bases tedricas

2.2.1.- SINDROME DE BURNOUT
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DEFINICION
El Sindrome de Burnout(SB),término anglosajon, o también llamado desgaste

profesional, tiene por traduccion mas aproximada
trabajo”.(1)

estar quemado por el

El sindrome de burnout seria una respuesta al estrés cronico laboral e
institucional acumulativo, que tiene consecuencias hegativas a nivel
organizacional e individual(fisico y mental) y que tienen la peculiaridad que
afecta especificamente areas de trabajo profesional, voluntario o domeéstico;
gue mantienen una relacién constante y directa con personas, usuarios que
pueden ser enfermos de gran dependencia o alumnos conflictivos.(22,25)

Este sindrome seria la respuesta extrema al estrés cronico originado en el
contexto laboral y sus repercusiones serian de indole individual pero también
afectaria a sus aspectos organizacionales y sociales. (21)

Es un sindrome de fatiga emocional que va agrupar un conjunto de sintomas
psicologicos y fisicos que su evolucion en el tiempo debido a la interaccién de
diversos factores internos y externos. Pero es en especial el entorno laboral el
factor decisivo en la etiologia de esta enfermedad y su curso. La principal
caracteristica es que el individuo va a desarrollar una idea de fracaso
profesional, una vivencia emocionalmente agotada y actitudes negativas hacia

las personas con las que trabaja.(26)

HISTORIA

En el afio 1974 Freudenberger utilizé el concepto de burnout refiriéendose al
Estado fisico y mental de los jévenes voluntarios que trabajaba en una clinica
gratuita de Nueva York. estos voluntarios debido a su arduo trabajo en sus
funciones, sacrificaban su propia salud con el propdsito de alcanzar ideales
superiores. Aungue recibia poco o nada de reforzamiento por su esfuerzo, es
debido a ello que presentaron conductas irritantes, de agotamiento, con los
clientes y una tendencia a evitarlos debido a que tenian una sensacion de
fracaso y una existencia agotada por la sobrecarga de trabajo.(25)

Es en 1977 cuando el término burnout se empieza a utilizar, cuando Maslach

durante una convencidén de la asociacion americana de psicologos decidio
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exponer la conceptualizacién del SB recibiéndolo como el desgaste profesional
de las personas que laboran en diversos sectores de servicios humanos y que
siempre permanecen en contacto directo con los usuarios dentro de las
profesiones las que mas resaltaria seria las que trabajan Como personal
sanitario y educadores.(1)

Es en el afilo 1981-82 cuando Maslash y Jackson definen al burnout como una
manifestacion comportamental del estrés académico y lo comprenden como un
sindrome  tridimensional caracterizado por cansancio  emocional,
despersonalizacion en el trato con clientes y usuarios, y dificultad para el
logro/realizacion personal. Es a partir de estos componentes que se elaboré el
Maslach burnout inventory (MBI). Sin embargo, la polémica continGa, ya que
méas adelante en el afilo 1987 Bohr explica el burnout como un proceso de
adaptacion del estrés laboral, caracterizandose por desorientaciéon profesional,
desgaste, sentimientos de culpa por falta de éxito profesional, frialdad o
distanciamiento emocional y aislamiento.(4)

Durante el afio 1989, Shirom, hace una revisibn de diversos estudios
concluyendo que el contenido del sindrome de burnout tiene que ver con una
falta de las fuentes de energia del sujeto y lo define como una combinacion de
fatiga fisica cansancio emocional y cansancio cognitivo. En el afio 1997,
Hombrados decidi6 proponer una definicion basada en la conducta de la
coexistencia de un conjunto de respuestas ya sean respuestas motoras,
verbales-cognitivas y fisiolégicas debido a una situacion laboral con altas
exigencias y tiempo prolongado. Las repercusiones de estas coexistencias
sobre la salud del trabajador y sus funciones permiten el desarrollo del
sindrome de burnout. debido a todo ello se entiende como elementos
fundamentales a todos los cambios emocionales y cognitivos informados,
cambios negativos en la ejecucion profesional y una situacién de estrés social-
profesional se aparece de manera sostenida.(25)

En el afio 2000, Farber lo describe como un reflejo de la gran mayoria de los
ambientes laborales actuales, debido a que en esta época la competencia
laboral demanda una produccion cada vez en mejores resultados al menor
tiempo y con los recursos minimos posibles. debido a esta realidad este autor
sefiala cuatro variables importantes para el origen y desarrollo del burnout:(1)

1) la presion de satisfacer las demandas de otros.
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2) intensa competitividad.
3)Deseos de obtener mas dinero.

4) sensacion de ser desprovisto de algo merecido.

Resumiendo, este sindrome de burnout se puede aplicar y es aplicado a
diversos grupos profesionales que incluyen desde directivos hasta simples
amas de casa, desde trabajadores de los ambitos sociales hasta voluntarios de
organizaciones. Asimismo, es aceptado que el sindrome de burnout es el
desenlace de un largo proceso en el que el sujeto se ve expuesto a una
situacion de estrés cronico laboral y que las estrategias qué son utilizadas para
afrontarlo no son eficaces. Es decir que, en el ambito individual, estas personas
en su esfuerzo por adaptarse y responder eficazmente a las demandas y
presiones laborales, pueden llegar a cometer un exceso desfuerza de manera
prolongada en el tiempo, lo que traeria como consecuencia esa sensacion que
ellos mismos describen como “estoy quemado”. mientras que, en el ambito
laboral, es la sensacién de bajo rendimiento y la falla en la organizacion qué
conduce a que esta persona genera una baja calidad del servicio e incluso

abandono del puesto de trabajo.(23)

DIMENSIONES DEL SINDROME DE BURNOUT

Si bien no se ha llegado a un consenso acerca de su definicion, Diversos
autores han coincidido acerca de las dimensiones que lo integran, por lo que lo
siguen usando para su diagnaostico:

1-Cansancio o0 agotamiento emocional: Es el aspecto clave y esta
caracterizada por una progresiva pérdida de la energia y una desproporcion
creciente en el trabajo realizado y el cansancio que experimentan. para
resguardar este sentimiento negativo las personas se alejan de los demas,
toman una actitud impersonal, deshumanizan la relacion hacia las demas
personas y miembros del trabajo. desde una mirada externa se las percibe
como personas insatisfechas, molestas evitables.

2-Despersonalizacién: Debido al agotamiento genera un modo de proteccion
para responder a los sentimientos de impotencia y desesperacion emocional.
Muestran una fachada hiperactiva para Ocultar sus sentimientos y no resolver

los motivos que los originan.
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3-La falta o abandono de la realizacién personal: Es un sentimiento complicado
y no adecuado a nivel personal y profesional, que se origina al darse cuenta
gue las demandas que se exigen exceden de su capacidad. en esta etapa hay
pérdida de ideales y alejamiento de las actividades familiares y sociales,
creando una especie de auto reclusion.(16)

Se podria entender que la aparicion del burnout se da a través de un proceso
gue empieza por un desbalance entre las demandas organizacionales y los
recursos personales. esto se manifestaria o provocaria un cansancio emocional
en el trabajo, trabajador para generar la despersonalizacion como una
estrategia de afrontamiento y concluyendo con una baja realizacion personal

como resultado de la ineficacia la frontal los diferentes estresores laborales.(21)

ETAPAS DEL SINDROME DE BURNOUT

El sindrome de burnout como proceso puede apreciarse a través de 4 etapas
ciclicas:

Etapa inicial: es aquella que se experimenta cuando el individuo acude a su
nuevo puesto de trabajo, se muestra de manera entusiasta con una gran
energia y con expectativas positivas. se caracteriza porque el trabajador quién
expectativas poco reales de lo que puede suceder.

Etapa de estancamiento: debido a la falta del cumplimiento de sus expectativas
profesionales el individuo manifiesta una paralizacion caracterizada por la
pérdida del idealismo y entusiasmo. el individuo empieza analizar los pro y
contras del trabajo, y percibe que la relacién que existe entre el esfuerzo que
ejerce y la recompensa brindada no se encuentra equilibrada. en esta fase el
individuo presenta un desequilibrio frente a las demandas y los recursos debido
a ello genera un problema de estrés psicosocial. el profesional siente que es
incapaz de generar una respuesta eficaz.(9)

Etapa de frustracion: el individuo presenta desilusion a la desmoralizacion. Esto
constituye el comienzo del sindrome y es caracterizado por el cuestionamiento
del valor del trabajo y una disminuciéon de la motivacién, comenzando los
sentimientos de baja realizacion personal y agotamiento emocional. para el
individuo el trabajo que realiza carece de sentido, es facilmente irritable y
puede provocar conflictos en su grupo de trabajo. en la salud puede empezar a
presentar problemas emocionales fisiolégicos y conductuales.(16)

24



Etapa de apatia: en esta etapa ocurren una serie de cambios en la actitud y en
la conducta del individuo generan una tendencia a la defensiva al tratamiento
de los pacientes presentandose de forma distanciada y mecanica. esta fase es
el ndcleo central de la instauracién del sindrome, que tiene como caracteristica
indiferencia y falta de interés generando un sentimiento de vacio total que
genera una manifestacion de forma de distanciamiento emocional y de
desprecio. se van a consolidar los sentimientos de baja realizacion personal y
del agotamiento emocional.(26)

Etapa de burnout: es la etapa del guemado propiamente dicho. esta implica un
colapso emocional y cognitivo bien marcado. generando importantes
consecuencias que agravian la salud. y es muy probable que el trabajador
desee dejar el trabajo y todo ello genere una vida profesional llena de
frustracion e insatisfaccion.(26)

Estas etapas pueden repetirse y ya sea en el mismo o en diferentes trabajos,

en un mismo evento o en diferentes momentos de la vida laboral.(26)

FACTORES DE RIESGO

Dentro de las variables desencadenantes de sindrome de burnout qué son de
gran valor para poder analizar y comprender mejor su origen se pueden
encontrar 3:

-Factores individuales o personales: Como hemos explicado el sindrome de
burnout aparece cuando él deseo del individuo para marcar una diferencia en la
vida del otro se ve frustrado, como nuestra situacién lo serian los internos por
qguerer brindar su ayuda a los pacientes que los necesitan. es también de
ayuda el que el individuo presente un entusiasmo inicial muy alto pero una baja
remuneracion ademas de no contar con el apoyo ni el refuerzo de los centros
de salud, y que ademas sea joven son variables que aumentan la probabilidad
de desarrollar el sindrome de burnout. estas caracteristicas estdn bien
presentes en el personal de salud y sobre todo en los internos de Medicina
humana ya que muchos de ellos son jovenes estudiantes que no cuentan con
remuneracion y que, a pesar de su gran entusiasmo inicial, espiritu altruista
sufren de estrés laboral que puede conllevar mas adelante al sindrome de

burnout y con ello afectacion de su salud.(25)

25



-Factores sociales: Son variables que no van a depender del individuo, sino
mas bien de su entorno. se ha tomado en cuenta que las relaciones sociales y
hacian dentro o fuera del lugar del trabajo pueden influenciar cémo efectos
estresores 0 como Fuentes potenciales de estrés. Las variables que se
encuentran dentro serian las laborales Dénde se ubican las relaciones
interpersonales del trabajo. mientras que las variables que se ubican fuera son
las extras laborales donde Dénde se ubican las relaciones familiares y de
amistades las cuales van a brindar un gran apoyo y le van a permitir al
individuo sentirse valorado querido cuidado que ayudaran a mitigar los efectos
estresores de la vida laboral. (26)

-Factores organizacionales: Son variables que se encuentran dentro de la
misma organizacion de trabajo que pueden por si mismas generar situaciones
gue afecten negativamente al individuo o que juegue un papel fundamental en
la interaccion permanente del trabajador con su puesto de trabajo entre los
factores de riesgos organizacionales se distinguen estresores relacionados con
la dinamica del trabajo, la inadecuacion profesional, la sobrecarga del trabajo,
los contenidos de las tareas asignadas, el ambiente fisico de trabajo, los turnos
del trabajo que pueden ser nocturnos, los aspectos temporales de la
organizacion, la inseguridad laboral el desarrollo de la carrera y las politicas de

la organizacion.(25)

SINTOMATOLOGIA

El sindrome de burnout comienza de forma insidiosa, la aparicion no se
manifiesta de forma subita, por lo contrario, se presenta de manera paulatina,
con aumento progresivo de la severidad. Como se mencion6 Este es un
proceso ciclico que se puede repetir durante todo el tiempo de modo que esta
inhibido va a presentar estos componentes varias veces en diferentes etapas
de su vida durante el trabajo o fuera de €l.(23)

También se menciona que el desarrollo de este sindrome bastar muy
dependiente de la personalidad del individuo y también de la organizacién o
institucion donde él trabaja.(16)

Los sintomas o quejas del burnout son muy complejos podemos destacar los

siguientes:
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psiquiatricos: en donde se observa un deterioro progresivo y encubierto de la
persona con manifestaciones tales como la depresion, ansiedad, un cambio en
el caracter, ideas suicidas.(26)

Somatico: es la generacion de estrés que se va a manifestar con expresiones
tipo muscular nervioso circulatorio entre otros cuadros psicosomaticos.
Organizacionales: se va a manifestar como un deterioro en el desarrollo
profesional, marcado individualismo, presencia de errores operativos
reiterados, falta de motivacion e inconformidad.(27)

Falta de compromiso emocional: estamos hablando de la pérdida de contacto
relacional que se puede manifestar con un con un trato indiferente, distante,
mal desempefio en el manejo de la informacion y una falta en la capacidad
receptiva de las emociones del otro.(26)

Embotamiento y negacion: hablamos de la falta de conciencia del propio
estado de agotamiento y estresores constantes que se manifiestan en
conductas interpersonales, actitudes descalificadoras y ausencia en el registro
de autocritica.(27)

Impulsividad: el individuo se manifiesta a través de conductas de enojo,
confrontamiento reiterado con sus colegas, paciente y el maltrato al personal
médico.(26)

Desmotivacion: Es la ausencia de motivacion para la realizacion personal,
existe una presencia de baja autoestima que puede traducirse en la ausencia
de sostén de los tratamientos, falta de iniciativa y perseverancia en las tareas
de equipo. también presentan impuntualidad una poca participacion o incluso

una ausencia total en los proyectos de equipo.(27)

CLASIFICACION DE LOS SINTOMAS/GRADOS

Como se sabe en toda manifestacién patolégica de conducta, va a presenciar
sé los diferentes tipos de grados de la enfermedad que se puede interpretar
como una escalera de gravedad. Entonces el sindrome de burnout puede
clasificarse en:

-primer grado o leve: se van a presentar los sintomas de manera vaga o
inespecifica. caracterizandose por signos y sintomas de agotamiento ocasional

y de corta duracion, el trabajador se va a volver poco operativo y cansado.
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estos signos y sintomas a poder desaparecer mediante distracciones o
hobbies.(28)

-segundo grado o moderado: los signos y sintomas se van a presentar de
manera mas constante, y mucho mas trabajo poder desaparecerlos. van a
aparecer el insomnio, el déficit de atencidon y la concentracion, y es muy
probable que exista una tendencia para que el individuo se auto medique. estos
sintomas y signos van a afectar la efectividad del individuo en su trabajo al
mismo tiempo que esta persona se va a volver negativa y fria con sus
compafieros y pacientes.(25)

-tercer grado o grave: los signos y sintomas van a hacer de manera continua,
se va presencia problema psicoldgico y a sin ningun tipo de explicacion que lo
pueda causar. va a aparecer la ausencia laboral frecuentemente, el, el
individuo va a sufrir de crisis existenciales severas Qué le van a llevar al
aislamiento de precio Cronica enfermedades psicosomaticas hasta incluso el
suicidio.(28)

CONSECUENCIAS

Como es sabido por todos en sindrome de burnout va a generar
Consecuencias negativas no sélo a nivel de la salud del profesional que lo
padece sino también para la institucion donde trabaja.(23)

Se puede clasificar en dos tipos de repercusiones:

Consecuencias personales o del individuo: el trabajador va a presentar
sintomas caracteristicos tales como la cefalea, dolores musculares a nivel
dorsal especificamente, dolores en los dientes, hipertension, pulsera, pérdida
de la voz, pérdida de apetito, disfunciones sexuales, nauseas, falta de suefio,
insomnio. También se ha podido observar que el individuo tiene menos
satisfaccion con su pareja, en su hogar presenta conductas como irritacion,
disgusto, tension.(24)

Todo ello va hacer una suma de sintomas fisicos, emocionales y conductuales.
Conjuntamente va a repercutir especialmente en el deterioro de las
interacciones interpersonales.(24)

Consecuencias para la organizacion: El trabajador va a tener Consecuencias
negativas que van a afectar tanto a la organizacion, como al ambiente del

trabajo. manifestandose como un progresivo deterioro de la comunicacion y las
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relaciones con sus comparfieros del trabajo como lo es La indiferencia o la
frialdad. Va a disminuir la productividad y la calidad del trabajo, todo esté bajo
rendimiento va a repercutir en los servicios prestados por su institucion.
También se va a manifestar una indiferencia, desmotivacién y ganas de
renunciar al trabajo.(8)

Si la institucién donde trabaja no va a brindar el apoyo necesario para que sus
trabajadores no lleguen a este grado de afectacion, como consecuencia va a
existir una disminucion notable en la calidad de los servicios. en este sentido,
los trabajadores que parezcan del sindrome de burnout van a tener un impacto

negativo a nivel socioeconémico en la institucion donde laboran.(19)

TRATAMIENTO

El tratamiento va a tener que enfocarse segun la gravedad de la sintomatologia
y la clasificacion que hemos mencionado anteriormente. es decir, si es leve
moderado o Severo. en general de van a tener que enfocarse en mejorar tres
factores importantes Qué son el control del estrés, potenciacion del autocontrol
y manejo de la conducta. en el caso de que sea Severo se puede incluir una
intervencion psicoterapéutica.(17)

como ejemplo podemos incluir:

-dedicarse a actividades fuera del trabajo cémo son los deportes.

- fortalecer las relaciones con la familia y los amigos.

- desarrollar actividades de esparcimiento cdmo son los viajes y paseos.

- dedicar tiempo a la recreacion como son los juegos.

- no rechazar el tiempo de vacaciones que se ofrecen en su trabajo.

A nivel psicolégico podemos incluir las intervenciones grupales,
interdisciplinarias, estrategias de busqueda de sentido y programas para el
control de la ira y la ansiedad. Asimismo, es importante incluir estrategias de
habilidad de comunicacién y para el cuidado emocional afectivo qué pueden
obtener resultados en la liberacion de la tension y el tratamiento del burnout.
No podemos negar que, de ser necesario, el tratamiento farmacoldgico
brindara ayuda para el tratamiento de individuo.(29)

Por todo lo anterior mencionado podemos concluir que el tratamiento del
sindrome de burnout, es un manejo integral y multidisciplinario, donde aparte

del tratamiento farmacoldgico, debemos realizar medidas que van ayudar a
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disminuir los factores de riesgos laborales, ademas de tener en cuenta el rol
fundamental de la familia y las amistades con el fin de lograr una rehabilitacion
integral.(28)

PREVENCION

Debido a que sindrome de burnout generan dentro del lugar de trabajo del
individuo es importante que en esta institucibn pueda ser participe en la
prevencion. se tiene que evitar problemas organizacionales que se traduzcan
en falta de comunicacién vertical y horizontal. es esencial que se desaparezca
la cultura donde el jefe este sobre el subordinado y sustituirla por una cultura
de confianza. la labor del jefe del directivo se debe centrar en liderar a los
trabajadores y orientar4d que pueda trabajar, no en fiscalizar la labor de los
empleados. todo ello se puede conseguir mediante un clima de puertas
abiertas y una comunicacion constante de todos los trabajadores sin importar el
rango que tengan.(20)

Como puntos fundamentales podemos mencionatr:

- mejorar el proceso de adaptacion de los nuevos trabajadores a la expectativa
de la realidad laboral.

- fortalecimiento en el manejo de las emociones.

- equilibrio de areas vitales cémo lo es la familia, amigos, descansos.
-fortalecimiento del trabajo en equipo mediante objetivos comunes.

- disminucion de la burocracia y fortalecimiento al apoyo del personal auxiliar.

- estimulo a la educacion continuada.

- fortalecimiento de la comunicacién de los diferentes departamentos existentes

en la institucion de trabajo.

DIFERENCIAS CON OTRAS PATOLOGIAS

El concepto de burnout ha generado muchas discusiones debido a la confusién
gue puede generar a la hora de diferenciarlo de otros conceptos ya que
guardan cierta similitud mas no son iguales, aunque comparten algunos
sintomas o procesos de evolucion similares.(13)

Por lo que es necesario explicar las diferencias:
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Estrés genera: la diferencia que existe con el sindrome de burnout es que el
estrés general es un proceso psicologico que va a tener efectos positivos y
negativos Mientras que el burnout sélo va a tener los efectos negativos para el
individuo y lo que esta alrededor de él. Ademas de que el estrés se puede
presentar en cualquier ambito posible de la vida y actividad del individuo a
diferencia del burnout, qué es exclusivo del contexto laboral.(16)

Fatiga fisica: la diferenciacion con el sindrome de burnout se ubica en el
proceso de recuperacion debido a que el sindrome de burnout se va a
caracterizar por una recuperacion muy lenta iba a estar acompafada de
Sentimientos de fracaso y desilusion mientras que la fatiga fisica cronica va a
tener una recuperacibn mas rapida e iba acompafarse de sentimientos
positivos de realizacion personal e inclusive de éxito.(16)

Depresion: Puede existir ciertas dudas marcadas con depresion y burnout.
algunos autores refieren que los patrones de desarrollo etiolégicos son
distintos, sin embargo, estos fendmenos pueden compartir similares
sintomatologias. Lo que se ha llegado a un acuerdo es que guarda una relaciéon
significativa con el agotamiento emocional pero no con las otras dos
dimensiones del sindrome de burnout que son la baja realizacion personal y la
despersonalizacion. (16)

También volver a recalcar que el sindrome de burnout se va a asociar al trabajo
y situaciones especificas, Qué es la causa del inicio de la enfermedad, y que
sus sintomas suelen ser temporales. sin embargo, la depresion puede surgir de
muchos contextos como son el personal, social y familiar. y pueden presentar
sintomas profundos y generales, es decir que la depresiéon se entiende como

un fendbmeno mucho mas amplio.(1)

2.3 Definiciones Conceptuales

e Sexo: Es la condicién biologica y fisica de los sujetos a estudio.
e Edad: tiempo que ha vivido una persona.

e Familiares en hogar: Se entiende como la convivencia con un pariente o

familiar en el lugar de habitat del interno de Medicina
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e Apoyo familiar: conjunto de rasgos y caracteristicas, actitudes por parte

de las personas gue viven en tu hogar.

e Apoyo social: conjunto de rasgos y caracteristicas, actitudes por parte de

las personas que viven fuera de tu hogar.

e Sede de Internado: Hospital o centro de salud donde el interno realizara
sus practicas clinicas.

e Horas de suefio: Cantidad de horas que el interno dedica a dormir.

e Consumes bebidas energizantes: bebidas sin alcohol, que contienen
sustancias estimulantes, y que ofrecen al consumidor el evitar o

disminuir la fatiga y el agotamiento

e Prueba de descarte de COVID-19:es la prueba de laboratorio que el
interno se tomo para saber si tenia 0 no el virus COVID-19 en su

organismo.

e Sindrome de Burnout: Es un estado mental persistente de agotamiento
gue se relaciona con el trabajo y todo el entorno laboral. Sucede cuando
tenemos la sensacion de sobrecarga, desmotivacion, incompetencia o
un comportamiento.

CAPITULO lIl: Hipotesis y Variables

3.1. Hipotesis: General, Especificas
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3.1.1Hipétesis general
Ha: existen factores que estan asociados significativamente al Sindrome de

Burnout durante la pandemia por el COVID-19 en internos de medicina
de la Universidad Ricardo Palma, 2020.

HO: No existen factores que estan asociados significativamente al
Sindrome de Burnout durante la pandemia por el COVID-19 en internos

de medicina de la Universidad Ricardo Palma, 2020.

3.1.2Hipotesis especificas
Ha: existen factores personales que estan asociados significativamente el

Sindrome de Burnout durante la pandemia por el COVID-19 en internos
de medicina de la Universidad Ricardo Palma, 2020.

HO: No existen factores personales que estan asociados significativamente
el Sindrome de Burnout durante la pandemia por el COVID-19 en

internos de medicina de la Universidad Ricardo Palma, 2020.

Ha: Existen factores sociales que estan asociados significativamente al
Sindrome de Burnout durante la pandemia del COVID-19 en internos de
medicina de la Universidad Ricardo Palma, 2020.

HO: No existen factores sociales que estan asociados significativamente al
Sindrome de Burnout durante la pandemia por el COVID-19 en internos

de medicina de la Universidad Ricardo Palma, 2020.

Ha: Existen factores organizacionales que estan asociados
significativamente el Sindrome de Burnout durante la pandemia por el
COVID-19 en internos de medicina de la Universidad Ricardo Palma, 2020.
HO: No existen factores organizacionales que estan asociados
significativamente el Sindrome de Burnout durante la pandemia por el

COVID-19 en internos de medicina de la Universidad Ricardo Palma, 2020.

3.2 Variables principales de investigacion

e Factores personales: edad, sexo, horas de suefio, consumo de bebidas

energizantes y familiares en hogar.
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e Factores sociales: apoyo familiar y apoyo social.

e Factores organizacionales: sede del internado, prueba de descarte de
COVID-19.

e Sindrome de burnout.

CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacién: Tipo de estudio Analitico, Transversal.
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Método de la investigacion: Disefio Observacional.

4.2. Poblacién y muestra

Poblacion

Todos los estudiantes del séptimo afio de la carrera de Medicina Humana
matriculadas en el afio 2020, que han retornado al internado en el mes de
setiembre del 2020 durante la Pandemia por el COVID-19.

Esta poblacion estuvo conformada por 175 internos de Medicina Humana que
han retornado al internado en el mes de setiembre.

Tamaino muestral

n= NZ* pq
d? (N-1)+Z pq

Donde:

N: Tamario de poblacion

Z: Valor obtenido de la distribucion 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: Tamafio 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=0.5y Q=0.5), para asegurar
un tamafo de muestra lo suficientemente grande respecto al tamafio de la
poblacion (N=175) de los referidos estudiantes, se obtuvo:

Tamafio de la Muestra n =120

Muestra

Por lo tanto, la muestra estuvo constituida por 120 internos de la facultad de
medicina humana de la Universidad Ricardo Palma, con matricula vigente en el
ciclo académico 2020.

Tipo de muestreo: Probabilistico, aleatorio simple

Criterios de seleccién de la muestra
Criterios de inclusién
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*Internos de Medicina de la Universidad Ricardo Palma que han retornado al
internado en el mes de setiembre del afio 2020.

sInternos de Medicina de la Universidad Ricardo Palma que aceptaron el
consentimiento informado.

sInternos de Medicina de la Universidad Ricardo Palma que llenaron la
encuesta y cuestionario de manera completa.

Criterios de exclusion
*Internos de Medicina de la Universidad Ricardo Palma que presenten alguna
alteracion psiquiatrica.

*Internos de Medicina de la Universidad Ricardo Palma que llenen mal la
encuesta.
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4.3 Operacionalizacion de variables

DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSIONES TIPO DE VARIABLE CATEGORIAS O ESCALA DE
VARIABLE OPERACIONAL UNIDAD MEDICION
Es la condicién bioldgica y fisica El sexo puede ser Factor personal Independiente 0.femenino Nominal
Sexo de los sujetos a estudio femenino o masculino Cualitativa 1.Masculino Dicotémica
Es el tiempo que ha vivido una Es la cantidad de afios Factor personal Independiente Nominal
persona cumplidos que tiene la Cuantitativa 0.<25 afios Dicotomica
Edad persona hasta el momento 1.>25 afios
de la recoleccion de datos
Se entiende como la Es la presencia o ausencia Factor personal Independiente Nominal
Familiares en convivencia con un pariente o de un familiar en donde Cualitativo 0.Si Dicotomica
Hogar familiar en el lugar de habitat del vive. 1.No
interno de Medicina
Periodo de horas que el interno Cantidad de horas que Factor personal Independiente Nominal
dedica para descansar. duermes. Cualitativa 0. 26 horas Dicotémica
Horas de Suefio 1. <6 horas
bebidas sin alcohol, que Consumo de bebidas que Factor personal Independiente Nominal
Consumo de contienen sustancias te brindan energia. Cualitativa 0.Si Dicotémica
bebida estimulantes, y que ofrecen al 1.No

energizante.

consumidor el evitar o disminuir

la fatiga y el agotamiento
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conjunto de rasgos y Autopercepcion de la Factor Social Independiente Nominal
caracteristicas, actitudes por calidad de relacién con tus Cualitativa 0.Si Dicotémica
Apoyo familiar | parte de las personas que viven familiares 1.No
en tu hogar.
conjunto de rasgos y Autopercepcioén de la Factor Social Independiente Nominal
Apoyo caracteristicas, actitudes por calidad de relacion con las Cualitativa 0.Si Dicotémica
Social parte de las personas que viven personas de tu vinculo 1.No
fuera de tu hogar. cercano.
: Hospital o centro de salud Lugar donde realizas el Factor Independiente 0.Hospital encuesta
Sede de donde el interno realizara sus internado. Organizacional Cualitativa 1.Centro de Salud
Internado practicas clinicas.
Es el resultado de la prueba Prueba rapida que se tomé Factor Independiente Ig M Nominal
rapida de laboratorio que el antes de retornar al Organizacional Cualitativa 0+ Politomica
interno se tomé para saber si internado 1-
Prueba rapida | tenia o no el virus COVID-19 en
de COVID-19 Su organismo.
IgG
0+
1-
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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.

Situacion de estrés que
sufre el interno de medicina
de la universidad Ricardo
palma, que se determina

por un puntaje medio o alto

Sindrome de Burnout

Dependiente

Cualitativa

Cansancio emocional:

0.bajo (0-1.75)
1.Medio (1.75-5.25)
2.alto (5.25-7)

Despersonalizacion:
0.bajo (0-1.75)
1.Medio (1.75-5.25)
2.alto (5.25-7)

Realizacion Personal:

0.bajo (0-1.75)
1.Medio (1.75-5.25)
2.alto (5.25-7)

Nominal

Politomica
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4.4 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se enviaron de manera virtual en el mes de
Octubre del 2020 tanto el consentimiento informado como el cuestionario al
namero celular del interno de medicina, el cuestionario incluia variables
individuales (edad, sexo, horas de suefio, consumo de bebidas energizante y
familiares en hogar), variables sociales (apoyo familiar y social) y variables
organizacionales (sede del internado, prueba de descarte de COVID-19 ); asi
como la escala de Maslach Burnout Inventory Human Services a estudiantes
de medicina de la Universidad Ricardo Palma(MBI-URPMSS) para los internos
de medicina de la Universidad Ricardo Palma, la cual es una encuesta validada
por la Dra. Lucy Correa, experta en el tema, para Estudios de Burnout en

estudiantes de medicina de la Universidad Ricardo Palma.(14)

4.5 Procesamiento de datos y plan de analisis

El cuestionario MBI-URPMSS midié el Sindrome Burnout (SB), a través del
Maslach Burnout Inventory a estudiantes de medicina de la Universidad
Ricardo Palma en el Peru (MBI-URPMSS), instrumento utilizado en diversas
investigaciones en nuestro pais en su versién validada al espafiol. Dicha
herramienta consta de 14 items que exploran cada uno de las tres dimensiones
del SB:
e Agotamiento Emocional (AE), formado por 5 items (1, 2, 3, 4, 6) Estos
valoran la vivencia de estar emocionalmente exhausto derivado de las

demandas del trabajo.La puntuacién maxima posible es 30.

e Cinismo (C), formada por 4 items (7,10,14). Evallan la ausencia de
sentimiento o respuesta impersonal para quien recibe el servicio
profesional. La puntuacion maxima posible es de 18 puntos, tomando en
cuenta que cuanto méas alta sea la puntuacién obtenida, mayor es el

grado de despersonalizacion.

e Eficacia Academica (EA), formada por 6 items (5, 9, 11, 12, 13, 15).
Describen sentimientos de competencia y de éxito en el estudio, valoran

a su vez los sentimientos de competencia y eficacia en la realizacién al
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estudio realizado. Esta dimension se relaciona de manera inversa con el
Burnout, actlan inversamente, puesto que, a mayor realizacion
personal, menos cansancio emocional y despersonalizacion. La

puntuacion maxima posible es de 36 puntos.

Cada item consta de 7 alternativas, con una puntuacion del 1 al 7 en la escala
de Lickert, donde:

e 1 = Nunca/Ninguna vez

e 2 = Casi nunca/Pocas veces al afio

e 3= Algunas veces/Una vez al mes 0 menos
e 4 = Regularmente/Pocas veces al mes

e 5 = Bastantes veces/Una vez por semana

e 6 = Casi siempre/Pocas veces a la semana

e 7 = Siempre/Todos los dias

Los items fueron respondidos por los Estudiantes haciendo uso de una escala
de frecuencia de tipo Likert que va de cero "1" (nunca) a "7" (siempre). Altas
puntuaciones en las dimensiones agotamiento y altas puntuaciones en la
dimensién de cinismo unidas a bajas puntuaciones en la dimensién eficacia

profesional fueron indicadoras de burnout.

La interpretacion se basd en el baremo tomado del Ministerio de Trabajo y

asuntos sociales de Espafia.
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EFICACIA

AGOTAMIENTO CINISMO PROFESIONAL

Muy Bajo >5% <04 <0,2 <2,83
Bajo 5-25% 0,5-1,2 0,3-05 2,83-3.83
Medio (Bajo) 25%-50% 13-2 0,6-1,24 3.84-45
Medio (Alto) 50-75% 2,1-2,8 1,25-2,25 4,51-5,16
Alto 75-95% 2,9-4,5 2,26-4 517-5,83
Muy Alto >95% >4,5 >4 >5,83
Media Aritmética 2,12 1,50 4,45
Desviacion Tipica 1,23 1,30 0.9

Tomado de: Espania, Ministerio de Trabajo y Asuntos sociales.
Confiabilidad y validez: Basado en el Inventario de Burnout de Maslach -
Student Survey (MBISS). Alfa de Cronbach general = 0,794, Agotamiento
Emocional (a= ,855), Cinismo (0=0,623) y Eficacia Académica (0=0,744). El
instrumento adaptado y validado reunio las propiedades psicométricas para ser
considerado util y fiable inicialmente en estudiantes de medicina humana de la
Universidad Ricardo Palma, presentando una adecuada estructura factorial y
consistencia interna para la determinacion del nivel de Sindrome de Burnout.
Para obtener las puntuaciones de cada escala (Agotamiento, Cinismo y
Eficacia Académica) hay que sumar las puntuaciones obtenidas en cada uno
de los items que pertenecen a cada escala y dividir el resultado por el nimero
de items de la escala. Por ejemplo, para obtener la puntuacion en la escala de
"Agotamiento” hay que sumar cada una de las puntuaciones directas obtenidas
en cada item de Agotamiento (A) y entonces dividir el total por 5 que es el
namero de items que forma la escala de Agotamiento. Hay que repetir esta
operacion para cada una de las escalas y para cada uno de los sujetos a los
gue se ha administrado el instrumento de medida.

Después, se elabord una base de datos a partir de la informacion colectada por
el instrumento en el formato de Microsoft Excel 2017, y luego se transcribié al
programa estadistico informatico STATA v16 para su analisis. Se calcul6 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 razén de probabilidades OR con intervalos de confianza al 95

%. El nivel de significancia estadistica para este estudio fue de p <0.05.
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4.6 Aspectos éticos de la investigacion

El presente trabajo no colisiona con los aspectos éticos. Toda vez que, durante
el desarrollo del estudio se tendra en cuenta la confidencialidad y anonimato
del usuario entrevistado. El consentimiento del paciente sera de manera oral

explicandole la importancia y la confidencialidad del estudio.

Los sujetos de investigacion; internos de medicina de la Universidad Ricardo
Palma matriculados en el afio 2020, dieron su consentimiento informado, éstos
fueron codificados sin nombres y apellidos. Por el tipo de estudio y disefio y los
objetivos no se violan los principios bioéticos de No Maleficencia, beneficencia,
justicia o autonomia. El proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité
de Investigacion, ente comprendido dentro de la Oficina de Capacitacion,
Docencia e Investigacion de la Universidad Ricardo Palma.

Con respecto, al financiamiento de este estudio esta a cargo del investigador y

no existe ningun conflicto de intereses por los resultados de esta investigacion.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Resultados

Respecto a la prevalencia del Sindrome de Burnout en los internos de Medicina
de la URP durante el afio 2020, se obtuvo que del total de los 120 encuestados
se evidencia que 69(57.5%) padecen el Sindrome de Burnout esto se
demuestra en el Grafico N° 1.
Gréfico N° 1: Sindrome de Burnout en los internos de Medicina de la
Universidad Ricardo Palma, 2020
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Fuente: elaboracion propia,datos optenidos del stata version 16.0

En relaciéon al Sindrome de Burnout respecto al sexo de los internos de
medicina de la universidad Ricardo Palma, El sexo femenino son 97 (80.83%),
61(62.8%) padecen el Sindrome de Burnout. Respecto al sexo masculino son
23 (19.16%) ,8 (34.78%) presentan el Sindrome de Burnout, esto se demuestra

en el Grafico N° 2.
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Grafico N° 2: Frecuencia del Sindrome de Burnout y el sexo en los internos de
medicina de la Universidad Ricardo Palma, 2020
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Fuente: elaboracion propia,datos optenidos del stata version 16.0

La asociacion entre el Sindrome de Burnout y el rango de edades se
demuestra que de los 120 encuestados, los = de 25 afios son 76(63,3%) y los <
de 25 afios son 44(36.6%), de los = de 25 afios: 32(42.11%) tienen el Sindrome
de Burnout; y de los < de 25 afos: 37(86.36%) presenta el Sindrome de

Burnout; esto se demuestra en el Grafico N° 3.

Gréfico N° 3: Frecuencia del Sindrome de Burnout y el rango de edades en los
internos de medicina de la Universidad Ricardo Palma, 2020
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Fuente: elaboracion propia,datos optenidos del stata version 16.0
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Con respecto a la relaciéon entre el Sindrome de Burnout y presencia de
familiares en el hogar se demuestra que, de los 120 internos de medicina
encuestados, los que si presentan un familiar en el lugar de residencia eran 60
(50%); de ellos los que tienen el Sindrome de Burnout son 42(70%); los que
viven solos son 60(50%); 27(45%)tienen el Sindrome de Burnout, esto se

demuestra en el grafico N° 4.

Gréfico N° 4: Frecuencia del Sindrome de Burnout y la presencia familiar en los
internos de medicina de la Universidad Ricardo Palma, 2020
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Fuente: elaboracion propia,datos optenidos del stata version 16.0

Con respecto a la relacion entre el Sindrome de Burnout y apoyo familiar se
demuestra que, de los 120 internos de medicina encuestados, los que si tenian
apoyo de su familia eran 91 (75.83%); de ellos los que tienen el Sindrome de
Burnout son 46(50.55%); los que no tenian el apoyo familiar son 23(79.31%);
27(45%) tienen el Sindrome de Burnout esto se demuestra en el grafico N° 5.
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Gréfico N° 5: Frecuencia del Sindrome de Burnout y el apoyo familiar en los

internos de medicina de la Universidad Ricardo Palma, 2020
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Fuente: elaboracion propia,datos optenidos del stata version 16.0

Con respecto a la relacion entre el Sindrome de Burnout y apoyo social se
demuestra que de los 120 internos de medicina encuestados, los que si tenian
apoyo social eran 52 (43.3%); de ellos los que tienen el Sindrome de Burnout
son 29(55.77%); los que no tenian el apoyo social son 68(56.6%); 40(58.82%)

tienen el Sindrome de Burnout esto se demuestra en el grafico N° 6.
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Grafico N° 6: Frecuencia del Sindrome de Burnout y el apoyo social en los

internos de medicina de la Universidad Ricardo Palma, 2020
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Fuente: elaboracion propia,datos optenidos del stata version 16.0

La asociacién entre el Sindrome de Burnout y horas de suefio se demuestra
gue de los 120 encuestados, los que duermen < 7 horas son 71(59.16%),
51(71.83%) tienen el Sindrome de Burnout; los que duermen = de 7 horas son
49(40.83%), 18(36.73%) presenta el Sindrome de Burnout; esto se demuestra
en el Grafico N° 7.

Grafico N° 7: Frecuencia del Sindrome de Burnout y las horas de suefio en los

internos de medicina de la Universidad Ricardo Palma, 2020
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Fuente: elaboracion propia,datos optenidos del stata version 16.0
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Con respecto a la relacion entre el Sindrome de Burnout y consumo de bebidas
energéticas se demuestra que de los 120 internos de medicina encuestados,
los que si consumian estas bebidas eran 38 (31.6%); de ellos los que tienen el
Sindrome de Burnout son 29 (76.32%); los que no consumian estas bebidas
son 82 (68.3%); 40 (48.78%) tienen el Sindrome de Burnout esto se demuestra

en el grafico N° 8.

Grafico N° 8: Frecuencia del Sindrome de Burnout y el consumo de bebidas

energeéticas en los internos de medicina de la Universidad Ricardo Palma, 2020
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Fuente: elaboracion propia,datos optenidos del stata version 16.0
Con respecto a la relacion entre el Sindrome de Burnout y el anticuerpo 1g-M

Covid-19 se demuestra que, de los 120 internos de medicina encuestados,

todos eran Ig-M negativo, esto se demuestra en el grafico N° 9.
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Grafico N° 9: Frecuencia del Sindrome de Burnout y el Anticuerpo Ig-M en los

internos de medicina de la Universidad Ricardo Palma, 2020
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Fuente: elaboracion propia,datos optenidos del stata version 16.0

Con respecto a la relacion entre el Sindrome de Burnout y el anticuerpo Ig-G
Covid-19 se demuestra que, de los 120 internos de medicina encuestados, los
gue si tenian positivo 1g-G eran 13 (10.83%), de ellos los que tienen el
Sindrome de Burnout son 13 (100%); los que eran negativo Ig-G son 107
(89.16%); 5 6(52.34%) tienen el Sindrome de Burnout ; esto se demuestra en el
grafico N° 10.
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Grafico N° 10: Frecuencia del Sindrome de Burnout y el Anticuerpo 1g-G en los

internos de medicina de la Universidad Ricardo Palma, 2020
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Fuente: elaboracion propia,datos optenidos del stata version 16.0

La asociacion entre el Sindrome de Burnout y sede de internado se demuestra
gue de los 120 encuestados, los que realizaban internado en centros de salud
de primer nivel son 61 (50.8%), 49 (80.33%) tienen el Sindrome de Burnout; y
los que lo hacian en hospitales son 59 (49.16%), 20 (33.90%) presenta el
Sindrome de Burnout; esto se demuestra en el Grafico N° 11.
Grafico N° 11: Frecuencia del Sindrome de Burnout y la sede de internado en

los internos de medicina de la Universidad Ricardo Palma, 2020
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En cuanto a la asociacién de todos estos factores mencionados y el Sindrome

de Burnout podemos encontrar lo siguiente:

Tabla 1: Andlisis bivariado de los factores asociados a Sindrome de

Burnout en internos de Medicina Humana de la Universidad Ricardo
Palma. Octubre 2020.

Sindrome de Burnout

si No Total RP (IC 95%) \éalor
ep
Género
Masculino 8 (34.78%) 15 (65.22%) 23 8'8350'31_ 0.046
Femenino 61 (62.89%) 36 (37.11%) 97 REF REF
Edad
>25 32(42.11%) 44(57.89%) 76 8'2%0'37' <0.001
<25 37(86.36%) 7(15.91%) 44 REF REF
Familiares en el
hogar
si 42(70%)  18(30%) 60 ;.1231.12- 0.008
No 27(45.00%) 33(55.00%) 60 Ref Ref
Apoyo familiar
si 46(50.55%) 45(49.45%) 91 8'gj§0'48' 0.001
No 23(79.31%) 6(20.69%) 29 Ref Ref
Apoyo social
Si 29(55.77%) 23(44.23%) 52 2.230.69- 0.740
No 40(58.82%) 28(41.18%) 68 Ref Ref
Horas de Suefio
<7h 51(71.83%) 20(28.17%) 71 ;'889'31_ <0.001
>7h 18(36.73%) 31(63.27%) 49 REF REF
Consumo de
Bebidas
Energéticas
si 29(76.32%) 9(23.68%) 38 ;ggl.ls- 0.002
No 40(48.78%) 42(51.22%) 82 Ref Ref
Ig-M
Positivo 0 0 0 * *
Negativo 69(58.3%) 51(41.6%) 120 Ref Ref
Ig-G
- 1.91(1.59-
0

Positivo 13(100%) 0 13 2.220) <0.001
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Negativo 56(52.34%) 51(47.66%) 107 Ref Ref
Sede de Internado

Centro de Salud- 0 0 2.36(1.62-
Posta 49(80.33%) 12(19.67%) 61 3.46) <0.001
Hospital 20(33.90%) 39(66.10%) 59 REF REF

Fuente: elaboracion propia,datos optenidos del stata version 16.0
* no se pudo realizar la regresion por la presencia de valores 0

De las caracteristicas generales de los internos, Tabla 1, no se hall6 una
asociacion entre el sindrome de Burnout y el apoyo social (p=0,740) ni con
anticuerpos Ig-M (debido a 0 positivo); y con respecto al género, se encontrd
gue tuvo una asociacion muy significativa con el sindrome de Burnout
(p<0.001), también observamos gque se pudo observar que ser interno de sexo
masculino es 45% menos prevalente de tener sindrome de Burnout que al ser

de sexo femenino.

Al desglosar la edad en 2 categorias, se encontré que tuvo una asociacion muy
significativa con el sindrome de Burnout (p<0.001), pues a medida que
aumenta la edad disminuye el riesgo de sindrome de Burnout, los mayores de

25 afios tienen 50% menos prevalencia que sufrir de sindrome de Burnout.

La presencia de familiares en el hogar tuvo una asociacion significativa con el
sindrome de Burnout (p=0.008), indicando que en los internos de medicina
para desarrollar sindrome de burnout el vivir con familiares es 56% mas
prevalente que vivir solo.

Si hablamos de Apoyo familiar frente al sindrome de Burnout se encontré que
tuvo una asociacion significativa con el sindrome de Burnout (p=0.001)
podemos encontrar que aquellos internos que contaban con el apoyo de sus
familiares tenian un 46% menos prevalente de sufrir de sindrome de Burnout
frente a los que no contaban con el apoyo familiar.

Al dividir en 2 las horas de suefio se encontr0 que tuvo una asociacion
significativa con el sindrome de Burnout (p<0.001), asi mismo pudimos
encontrar que los internos que dormian menos de 7 horas tenian 96% mas
prevalente de desarrollar sindrome de Burnout que los internos que dormian

mas de 7 horas.
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Si hablamos del consumo de bebidas energéticas en los internos de medicina
se encontrd que tuvo una asociacion significativa con el sindrome de Burnout
(p=0.002) y que aquellos internos que consumian estas bebidas tenian un 56%
mas de prevalencia de padecer de sindrome de Burnout.

En la prueba de descarte frente al Covid-19, en los anticuerpos 1g-G pudimos
encontrar que tuvo una asociacion significativa con el sindrome de Burnout
(p<0.001), ya que se observé que aquellos internos de medicina que tenian el
anticuerpo Ig-G positivo tenian 91% mas de prevalencia de tener sindrome de
Burnout.

En el dltimo factor de riesgo que era sobre la sede de internado se encontro
gue tuvo una asociacion significativa con el sindrome de Burnout (p<0.001) y
se observé que aquellos internos que realizaban sus practicas en postas tenian
un 136% mas de prevalencia de padecer de sindrome de Burnout que los

internos que iban a los Hospitales.

Tabla 2: Anadlisis multivariado de los factores que tienen asociacion
estadisticamente significativa con Sindrome de Burnout en internos de

Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma. Octubre 2020.

Valor
0,
RPa (IC 95%) de p
Género
. 0.56(0.40-
Masculino 0.79) 0.001
Femenino Ref. Ref.
Edad
0.57(0.43-
>
=225 0.75) <0.001
<25 Ref. Ref.
Familiares en
Hogar
) 1.20(0.82-
Si 1.54) 0.486
No Ref Ref
Apoyo familiar
) 0.56(0.42-
Si 0.75) <0.001
No Ref Ref
Horas de Sueno
<7h 1.80(1.29- 0.001

54



2.53)

27h Ref. Ref.
Consumo de
bebidas
energeticas

) 1.09(0.83-
Si 1.44) 0.539
No Ref. Ref.
Sede de internado
Centro de Salud- 1.91(1.37-
Posta 2.68) <0.001
Hospital Ref. Ref.
Ig-G

) 1.27(0.86-
Si 1.89) 0.225
No Ref Ref

Fuente: elaboracion propia,datos optenidos del stata version 16.0

Al hacer el andlisis multivariado de los factores de riesgo que salian
estadisticamente significativo en el analisis bivariado podemos observar que
los factores de riesgo Genero(p=0.001), Edad(p<0.001), Apoyo Familiar
(p<0.001), Horas de suefio (p=0.001) y Sede de internado(p<0.001) tienen una
asociacion estadisticamente significativa con Sindrome de Burnout, ajustando
por el resto de variables, por lo que se les considera factores asociados de
manera independiente. Por lo contrario, las variables Familiares en el hogar,
Consumo de bebidas energéticas, Ig-G no estan asociadas al Sindrome de

Burnout.

5.2. DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio con respecto a la prevalencia del SB en los internos de
Medicina de la URP durante el afio 2020, se obtuvo que del total de los 120
encuestados se evidencia que 69 padecen el Sindrome de Burnout (57.5%) y
41 no lo padecen (42.5%), demostrado en la tabla N° 1 lo cual ratifica la teoria
de Maslach y Jackson que lo definen como un sindrome que puede suceder
entre individuos cuyas como vemos en nuestro estudio esta relacionado al area
de salud.(1,4)

Con respecto a las variables que mostraron una asociacion estadisticamente

significativa al hacer el analisis multivariado se observé que:
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En relacion a los factores personales, en nuestro estudio encontramos que la
asociacion entre el SB y el rango de edades demuestra que los encuestados
mayores/igual de 25 afios tienen 0.43 veces menos prevalencia de generar
este sindrome OR= 0.57 IC 95% (0.43-0.75). p<0,001). Segun Arias et al. en
su estudio realizado en otro departamento de Peru en profesionales de la
salud, la edad y el SB se correlacionaron de manera baja y negativa (r= -.293;
p<0001) donde menciona que la edad que es indirectamente proporcional con
el sindrome, planteandose que mientras mayor edad tenga el individuo también
se debe encontrar una correspondencia en experiencia y madurez en la forma
de afrontar las diferentes presiones que afectan al individuo.(23) Por lo
contrario, cuanto mas joven es el trabajador debe tener una inteligencia
emocional adecuada para adaptarse ante situaciones de estrés.(30,31)

En relacion a la variable sexo, el género masculino tiene 0.34 menor
prevalencia de SB con un OR = 0.56 IC 95%(1.52 - 9.70) (p=0.001). Esto
guarda relacion con el estudio realizado por Castillo et al. en Colombia, donde
el personal femenino tiene mayor tendencia a desarrollar SB OR=0.57 IC 95%
(p<0.001).(32) Puede que el género femenino tiene una mayor tendencia a
presentar una sintomatologia depresiva y conflictos familia-trabajo debido a que
actualmente la mayoria mujeres cumplen un doble rol, como proveedoras y
cuidadoras simultaneamente, es decir mientras se desarrollan laboralmente,
también se tienen que ocupar de la crianza y ello las lleva a estar mas
estresadas y limitadas para convalidar la carga laboral y familiar y esto conlleva

a mayor riesgo de Sindrome de Burnout.(33,34)

En relacion al factor de riesgo horas de suefio, nos indica que los internos que
duermen menos de 7 horas al dia tienen 1.8 veces mas prevalencia de tener
SB con un OR = 1.80 IC 95%( 1.29-2.53) (p=0,001), Esto guarda relacion con
el estudio de Sabio et al realizado en Colombia, donde el SB fue factor
asociado para desarrollar mala calidad del suefio en el 60.79% de su poblacion
de estudiantes OR=2,7 IC 95% (1.30-5.84) p: 0,013.(29) Y también se
correlaciona con el estudio de Angulo et al, realizado en Ecuador donde se
encontré que de los 322 encuestados el 96% de quienes presentan mala
calidad de suefio, tienen a su vez SBO en un grado severo Chi? = 12,28 p <

0,05.(20) Cabe mencionar que una cantidad adecuada de horas de suefio
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(>7h) es fundamental para un rendimiento éptimo y eficaz en tareas que exigen
alta concentracion y precision , por lo cual esta conducta de estilo de vida es
adecuada para todo estudiante de medicina.(29)

En relacion a los factores sociales como el apoyo familiar, en nuestro estudio
los internos que si cuentan con el apoyo de su familiar tienen 0.44 veces
menos prevalencia de sufrir de SB OR = 0.56 IC 95% p<0,001. Similar al
estudio de Cabello en Venezuela donde el personal de salud a mayor apoyo
familiar menor presencia del Sindrome de Burnout p< 0.004.(35) Esto se puede
corroborar que al contar con el apoyo familiar esto ayuda al individuo a afrontar
de manera mas eficaz el estrés y se valora positivamente la busqueda de los
mMismos como una estrategia de afrontamiento. Es posible que cuanto mayor
sea apoyo de la familia, ésta genera mayor humanizacion en la relacién con los
otros y estimula los sentimientos de empatia tan necesarios para evitar la
despersonalizacion del paciente; igualmente esto podria servir como medios
para disminuir la tensibn emocional y propiciar la calidez humana que

contrarrestaria el agotamiento emocional.(21)

Dentro de los factores organizacionales, los internos de medicina que
realizaron sus practicas en los centros de salud de primer nivel de atencion
tienen 1.91 veces mas prevalencia de padecer de SB OR = 1.91 IC 95%
p<0,001. Esto difiere con el estudio de Arias et al. en otro departamento de
Perd, donde menciona que los trabajadores que tienen como centro de trabajo,
un Hospital, presentan mayor Sindrome de Burnout, que quienes trabajan en
centros de salud p=0.002.(30) Esto podria deberse a que en la pandemia por
COVID-19 , el interno que estaba en el centro de salud de primer nivel, que si
bien se cumplia el horario 15/15, les brindaban equipo de proteccion personal
(EPP) y no tenian guardias nocturnas, no tenia disponible las medidas
necesarias para brindarle tratamiento y para poder derivarlo a un centro de
salud més especializado durante la pandemia era casi imposible, todo ello pudo
haber generado mayor SB en estas situaciones. A diferencia del interno en
hospital que tenia los médicos especialistas y las herramientas medicas como
generador de oxigeno, are UCI, farmacos, canulas que pudieran ayudarlo en

caso se contagie de Covid-19. (31)
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A nivel internacional tenemos el estudio de Vinueza et al. (2020) en Ecuador,
donde encuentra que mas del 90% del personal médico y de enfermeria
presento SB moderado-severo Se observé ademas que existe una correlaciéon
positiva entre una menor edad y un mayor puntaje de MBI p=0.0073.(10) A
nivel nacional tenemos el estudio de Gastelo-Salazar et al. (2020) en Peru, en
el cual encuentran que el 28% de los internos de un Hospital presento
sindrome de Burnout. También se encontré una correlacion significativa de los
factores sociodemograficos laborales con sindrome de burnout, inversa y baja
con horas de suefo r = -0,22 p = 0,009.(17) Si bien los internos de medicina
aun no son medicos, tienen participacion ya sea en el Hospital o posta de
salud, por ello se debe compararlo con un profesional de la salud que labora en
la primera linea frente al Covid-19. Y agregando esta crisis sanitaria, se puede
observar que ha tenido un fuerte impacto en su salud fisica y mental.(24) Todo
ello mas su carga académica de la carrera de Medicina Humana hace que
guede mas vulnerable y tenga mayor prevalencia de padecer de Sindrome de
Burnout.(3,27) Es por ello la importancia de haber realizado esta investigacion
en internos de medicina de nuestro contexto, ello servira para futuras medidas
prevencion, actualizacion de informacion del estado actual y sobre todo a

mejoras en las condiciones actuales.

Dentro de las limitaciones de esta investigacion se puede considerar que
dentro de las preguntas realizadas en la recoleccién de datos no incluimos la
gue nos pudiera brindar informacion si los internos de medicina atendieron
pacientes con Covid-19 durante su internado. Asimismo, las propias de un
estudio prospectivo, unicentrico, que requieren estudios posteriores que
confirmen dichos datos. Al corresponder a una sola Universidad presenta un
posible sesgo de seleccion, sin embargo, los resultados podrian ser aplicable a

poblaciones similares.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

Conclusién general

Los factores de riesgo Genero, Edad, Apoyo Familiar, Horas de suefio y Sede
de internado muestran una asociacion significativa al Sindrome de Burnout
durante la pandemia por el COVID-19 en internos de medicina de la
Universidad Ricardo Palma, 2020.

Conclusiones especificas

1. Dentro de los factores personales, los factores de riesgo Género femenino,
Edad <25 afos, Horas de sueilo <7 horas se encuentran asociados
significativamente al sindrome de burnout durante la pandemia COVID-19 en
internos de medicina de la Universidad Ricardo Palma, 2020.

2. El factor de riesgo Apoyo familiar es el factor Social que se encuentra
asociado significativamente al sindrome de burnout durante la pandemia
COVID-19 en internos de medicina de la Universidad Ricardo Palma, 2020.

3. El factor Organizacional Sede de internado es el factor de riesgo que se
encuentra asociado significativamente al sindrome de burnout durante la
pandemia COVID-19 en internos de medicina de la Universidad Ricardo Palma,
2020.

6.2. Recomendaciones

1.Se sugiere informar sobre las consecuencias y estrategias de prevencién
sobre el Sindrome de Burnout en estudiantes de medicina de ultimo afio
(internos) en el actual contexto.

2.Implementar sistemas para determinar casos de SBO en los internos y
brindarles apoyo, seguimiento y terapia oportuna. Implementando técnicas de
psicologia positiva, programas de consejeria estudiantil, actividades
extracurriculares (deportivas, recreacionales), trabajando conjuntamente con la
familia para que el interno pueda contar con un apoyo multisectorial.

3.Realizar charlas o actividades virtuales destinadas a los internos de medicina

humana para manejar la tension o el estrés generado tanto antes y después las
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practicas en los hospitales en contexto pandemia covid-19. Asi como buscar
estrategias para garantizar un tiempo adecuado para descanso.

4.Se sugiere futuros trabajos de investigacion relacionados al presente tema
con disefios longitudinales de manera multicéntrica para generar mayor

conocimiento de este tema.
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ANEXOS

Anexo A: Consentimiento Informado

Estimado(a) estudiante:
Usted ha sido seleccionado para participar en esta investigacién, para lo cual
debera responder una breve encuesta lo mas sinceramente posible que pueda.
La informacion obtenida a través de este estudio sera mantenida bajo estricta
confidencialidad ya que serd anonima. El estudio no conlleva ningan riesgo ni
recibe beneficio alguno. No recibird compensacion por participar.
¢ Esta de acuerdo con el procedimiento descrito arriba? ¢ Voluntariamente da
Su consentimiento para participar en el presente estudio?

()Si

() No

Anexo B: Instrumento de recoleccion de datos
1.- ¢ Cuantos afos tienes?
2.- ¢ Cual es su sexo?
e Masculino
e Femenino
3.- ¢, Cuantas horas de suefio dedica al dia?
4.- ¢ Consume bebidas energéticas (no alcohdlicas)?
o Si
e NoO
5.- ¢ Vive solo en su domicilio?
e Si
e NO
6.- ¢ Cree usted que su entorno familiar le genera mas estrés en el desarrollo
del internado medico?
[ ] Sl
e NoO
7.- ¢ Cree usted que su entorno social le genera mas estrés en el desarrollo del
internado medico?

e Sij
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e No

8.- ¢,Cual es su sede del internado médico?

e Hospital
e Centro de Salud

¢, Cual fue el resultado de su prueba rapida de COVID-19 antes de retornar a su

sede del Internado?

- lgM: (O)+ ()-
- 1gG ()+ ()

A continuacion, tendra que responder marcando con una “x” en los casilleros

del 0 al 6, qué tan seguido se siente en las siguientes situaciones:

1
Nunca/
Ningun
avez

2

Casi
nunca/
Pocas
veces

al aflo o
menos

3
Alguna
S
veces/
Una
vez al
mes o
menos

4
Regular
mente/Po
cas veces
al mes

5
Bastantes
veces/Un
avez

por
semana

6

Casi
siempre/
Pocas
veces por
semana

7
Siempr
e/Todo
s los
dias

1.- Me siento Emocionalmente agotado por mis
estudios.

2- .Me siento cansado al final de la jornada de
estudio.

3.- Me siento fatigado cuando me levanto por la
mafiana y tengo que enfrentarme con otro dia de
estudio.

4.- se me hace dificil prestar atencion ya sea en
clase o0 al momento de estudiar.

5.- me siento quemado* por mis estudios
*Consumido,agotado.

6.- El entusiasmo por mis estudios ha
disminuido.

7.- Dudo de la importancia de mis estudios.

8.- El interés por mis estudios ha disminuido
desde mi ingreso a la universidad.

9.- Puedo solucionar efectivamente los
problemas que se presentan durante el estudio.

10.- Pienso que cuando asisto a clases mis
aportes son importantes.

11.- En mi opinién soy buen estudiante.

12.- Me siento estimulado cuando alcanzo mis
metas de estudio.

13.- He conseguido y aprendido muchas cosas
(tiles durante en el transcurso de mi carrera.

14.- Durante mis estudios siento confianza de
mi habilidad para entender y resolver problemas
con mucha calma.
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Anexo C: Acta de Aprobacion del Proyecto de Tesis

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Manuel Huaman Guerrero
Oficina de Grados y Titulos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los miembros que firman la presente acta en relacion al Proyecto de Tesis “Factores
asociados al Sindrome de Burnout durante la pandemia por
COVID-19 en internos de Medicina Humana de la Universidad

Ricardo Palma, Lima, Perti 2020, que presenta el Sr. LUIS FELIPE MARI
HUARACHE, 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:

Firma Huella digntal

Dr. José Manuel Vela Ruiz
ASESOR DE LA TESIS

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

Lima, 20 de Octubre del 2020
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Anexo D: Carta de Compromiso del Asesor de Tesis

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Manuel Huaman Guerrero

Iustituto de Investigaciones de Ciencias Biomédicas
Oficina de Grados y Titulos

Formamos seres para una cultura de paz

Carta de Compromiso del Asesor de Tesis

For el presente acepto el compromiso para desempefiarme como asesor de
Tesis del estudiante de Medicina Humana, Sr.  Luis Felipe Mari 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 ftesis, motivando al estudiante a finalzar y sustentar
oportunamente

Cumplir los principios éticos que comesponden 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,

Firma Huella digital

José Manuel Vela Ruiz
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Anexo E: Carta de Aprobacién del Proyecto de Tesis firmado por
secretaria Académica

o UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

25 (o)
K/g ‘% LICENCIAMIENTO INSTITUCIONAL RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N¥ 040-2016-SUNEDUACD
(& 2
v.\% E, F l d d .
o/ . Facultad de Medicina Humana
N

Manuel Huaman Guerrero

Oficio N°1834-2020-FMH-D

Lima, 03 de octubre de 2020

Sefor
LUIS FELIPE MARI HUARACHE
Presente. -

ASUNTO: Aprobacién del Provecto 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 DURANTE LA PANDEMIA POR COVID-19
EN INTERNOS DE MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA,
LIMA, PERU 2020” 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 29 de octubre de 2020.

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

Sin otro particular,

Atentamente,

c.c.: Oficina de Grados y Titulos.

“Formamos seres humanos para una cultura de Paz”

Av. Benavides 5440 - Urb. Las Gardemias - Surco Ceniral: 708-0000
Apartado postal 1801, Lima 33 - Perg | Anexo:8010

Email: dec.medicinadurp.pe - www.urp.edu.pe/medicina Tetetax. 708-0106
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Anexo F: Solicitud de evaluacion por Comité de Etica URP

COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA “MANUEL HUAMAN GUERRERO”

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

CONSTANCIA

El Presidente del Comité de Etica de Investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de que el proyecto de
investigacion :

Titulo: “Factores asociados al Sindrome de Burnout durante la pandemia
por COVID-19 en internos de Medicina Humana de la Universidad Ricardo
Palma, Lima, Peru 2020.”.

Investigador:

Luis Felipe Mari Huarache
Cdédigo del Comité: PG-075-2020

Ha sido revisado y evaluado por los miembros del Comité que presido,
concluyendo que le corresponde la categoria REVISION EXPEDITA, por un
periodo de 1 aio.

El investigador podra continuar con su proyecto de investigacion,
considerando completar el titulo de su proyecto con el hospital, la ciudad y el
pais donde se realizara el estudio y adjuntar resumen debiendo presentar un
informe escrito a este Comité al finalizar el mismo. Asi mismo, la publicacion
del presente proyecto quedara a criterio del investigador.

Lima, 25 de noviembre del 2020

Dra. Sonia Indacochea Caceda
Presidente del Comité de Etica de Investigacion
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Anexo G: Acta de Aprobacion de Borrador de Tesis

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacién en Ciencias Biomédicas
Unidad 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 durante la pandemia por COVID-19 en internos de
Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma, Lima, Pera 2020.”, que

presenta el Sefior Luis Felipe Mari Huarache 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 impresion, de acuerdo a
lo sefialado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con el software Turnitin,
quedando atentos a la citacion que fija dia, hora y lugar, para la sustentacion correspondiente

MC«Fé/Iix )(o'nrad Llanos Tejada
PRESIDENTE

Dra. Verénica Rubin de Celis Massa
MIEMBRO

Goull |

Dr. Edwin Rolando Caétillo Velarde
MIEMBRO

Dr. Jhony Alberto De La Cruz Vargas
Director de Tesis

i*ng. JWM Ruiz
esor de Tesis

Lima, 28 de junio del 2022
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Anexo H: Turniting

Factores asociados al Sindrome de Burnout durante la
pandemia por COVID-19 eninternos de Medicina Humana de
la Universidad Ricardo Palma, Lima, Peru,2020

INFORME DE ORICINALIDAD

13, 15, 3. 10.

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE
FUEMTES PRIMARIAS
Submitted to Universidad Ricardo Palma 5
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repositorio.urp.edu.pe 3
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docplayer.es 2
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=

Ilibrary.co -|
%
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www.scielo.org.pe -
Fuente de Internet %
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Fuente de Internet 0
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Fuente de Internet %

n www.elsevier.es -
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Anexo I: Certificado de Asistencia al Curso Taller

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

MANUEL HUAMAN GUERRERO

VII CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS
MODALIDAD VIRTUAL

CERTIFICADO
Por el presente se deja constancia que el Sr.

LUIS FELIPE MARI HUARACHE

Ha cumplido con los requisitos del CURSO-TALLER para la Titulacion por Tesis
Modalidad Virtual durante los meses de setiembre, octubre, noviembre, diciembre 2020
y enero 2021, con la finalidad de desarrollar el proyecto de Tesis, asi como la
culminacion del mismo, siendo el titulo de la tesis: '

FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME DE BURNOUT DURANTE LA PANDEMIA
POR COVID-19 EN INTERNOS DE MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD
RICARDO PALMA, LIMA, PERU 2020.

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curricular y valido por 06
conferencias académicas para la sustentacion de tesis respectiva de acuerdo a articulo
14° de Reglamento vigente de Grados y Titulos de Facultad de Medicina Humana
aprobado mediante Acuerdo de Consejo Universitario N°2583-2018.

Lima, 12 de enero de 2021
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