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Resumen

Obijetivo: 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 en
el aflo 2017.

Métodos: Estudio observacional, analitico, Transversal. Muestreo por conveniencia. Se
realizd un analisis estadistico descriptivo. Para estudiar la asociacion que existe entre las
variables se utilizd la prueba de Chi cuadrado con un nivel de significancia estadistica
menor a 0,05 (p<0,05) y OR utilizandose un IC del 95%.

Resultados: Se obtuvo una muestra de 120 personas de la poblacion escogida. ElI 65%
fueron internos y el 35% fueron residentes. EI 57.5% de la poblacion present6 sindrome de
burnout mientras que el 40.8% presentd depresion. Para el desarrollo de depresion se
encontré 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 area quirdrgica con un
OR=2.4 (IC 95%:1.145-5.154).

Conclusiones: El sindrome de Burnout es un factor de riesgo para el desarrollo de la
depresion en internos y residentes de medicina de la institucion estudiada en el afio 2017,
presentando asociacion estadisticamente significativa. El sexo femenino y el éarea

quirdrgica mostraron de igual manera significancia estadistica.

Palabras Claves: sindrome de Burnout, depresion, internado y residencia



Abstract

Objective: To determine the Burnout syndrome as an associated factor for the development
of depression in internal and residents of Medicine of the National Hospital PNP Luis N.

Saenz in the year 2017

Method: Observational, transversal, analytical study. Sampling for convenience. A
descriptive statistical analysis was performed. To study the association that exists between
the variables we used the Chi square test with a statistical significance level of less than
0.05 (p <0.05) and OR using a IC 95%.

Results: A sample of 120 people was obtained of chosen population. The 65% were internal
and 35% were residents. 57.5% of the population had burnout syndrome while 40.8% had
depression. For the development of depression, Burnout syndrome was found to be a risk
factor with OR = 2.7 (IC 95%:1.253-5.907), female sex with an OR= 3.5 (IC 95%:1.624-
7.864) and the surgical area with an OR= 2.4 (IC 95%:1.145-5.154).

Conclusions: The Burnout syndrome is a risk factor for the development of depression in
the interns and residents of medicine of the institution studied in 2017, presenting a
statistically significant association. The female sex and the surgical area showed equal

statistical significance.

Key words: Burnout syndrome, depression, internship and residence.
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. Introduccion

Hoy en dia, el ser humano esta predispuesto a sufrir diversos episodios estresantes debido a
la sobrecarga laboral constante, presentandose con mayor frecuencia en el personal del
sector salud, entre ellos los internos y médicos residentes, poniéndose en riesgo de
desarrollar trastornos mentales, siendo la depresion una de las que se presenta en mayor

proporcion.

La depresion es una enfermedad que ocasiona que el ser humano no tenga la capacidad de
sobrellevar los desafios que en la vida se le presenta, lo que ocasiona que se deteriore las
relaciones familiares, asi como inconvenientes a nivel educativo y laboral, esto puede

producir que muchas personas deprimidas lleguen a tal punto de quitarse la vida.*

El sindrome de Burnout o del quemado como algunos autores lo definen, se produce como
consecuencia al no encarar adecuadamente al estrés al que estamos sometidos diariamente?,
cuyas dimensiones son las siguientes: cansancio emocional, despersonalizacion y la
realizacion personal. Se evidencid en un estudio en Chile, aplicado a residentes y ORL, que
todos padecieron este sindrome; de igual manera se obtuvo el mismo porcentaje en médicos
residentes de un hospital en México **, a diferencia del estudio en los internos de medicina
de un hospital en Lima (2014) donde el Burnout se presentd en un 11.49%°. Se debe tener
en consideracidn que los médicos residentes presentan cargos que demandan mayor tiempo,
ademas de contar con responsabilidad legal a diferencia de los internos, por lo que podria
ser un factor asociado. De acuerdo a algunos estudios se sabe que existe una asociacion

entre ambos, con mayor probabilidad que Burnout desarrolle la depresién.®

El estudio de investigacion gque se presenta a continuacion tuvo como objetivo principal
determinar el sindrome de Burnout como factor asociado para el desarrollo de la depresion,
logrando un tratamiento temprano y adecuado evitando complicaciones que se puedan
desencadenar con el tiempo, consiguiendo un mejor desempefio tanto personal como

laboral, otorgando calidad de atencion a los pacientes.
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[I. Capitulo I: Problema De Investigacion

1.1 Planteamiento del problema

El Sindrome de Burnout (SB) es un problema global que se presenta en las diferentes
carreras profesionales al estar expuestos a diversas situaciones de estrés como respuesta de
sus actividades diarias en el ambito laboral, siendo el personal de salud el grupo de mas
alto riesgo para desarrollar este sindrome, por el grado de mayor relacién interpersonal,
deteriorando la calidad del servicio y por ende generando insatisfaccion de los pacientes.
Lo que generaria afeccion de la salud mental encontrandose en la posibilidad de desarrollar
trastornos psiquiatricos como la depresion. Es asi por ejemplo, un estudio publicado en el
2015 se obtuvo que el total de la muestra de médicos residentes en Chile presento este
sindrome.®) En nuestro pais se realizé un estudio en el 2010 en una universidad privada
(Lima) llegando a encontrarse una prevalencia de SB que engloba a mas de la mitad de los
alumnos’; de igual manera en un hospital del Minsa se reporté una frecuencia de 42.7% del
SB en médicos residentes pertenecientes a las 2 &reas medicas clinico y quirdrgico en el
2015®, asimismo en un hospital De Es salud el 29.7% del personal médico asistencial
presenté este sindrome”; teniendo en cuenta los estudios mencionados vemos que gran
parte de nuestros profesionales de la salud van a ser afectados por el Sindrome de Burnout,
que si no reciben tratamiento oportuno, muchos podrian padecer con el tiempo la

depresion.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la depresion es un trastorno mental
que se presenta en todo el mundo, convirtiéndose en un problema de salud grave cuando no
se diagnostica a tiempo y de manera correcta, generando que esta enfermedad perdure por
mas tiempo en las personas que lo padecen, llegando asi a alterar la vida cotidiana, las

actividades laborales, entre otros.*

El Sindrome de Burnout es considerado uno de los tantos factores que existen para
desencadenar la depresion, como se demuestra en dos estudios realizados en Per( vy
México 2. Entre otros factores se menciona a la edad, el sexo, la especialidad, etc. Se
debe tener en cuenta que en muchas ocasiones al no darle la debida atencion puede, incluso

traer consecuencias irremediables como el suicidio, como se presenta en un estudio
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aplicado a estudiantes de medicina de EEUU donde el 49.6% present6 Sindrome de
Burnout, quienes tuvieron 3 veces mas de probabilidades de presentar pensamiento suicida;
si bien en este estudio no se obtienen cifras alarmantes acerca de ideacion suicida, se debe
tener en cuenta, para comenzar a buscar alternativas que ayuden a reducir a un mas este

valor®®,

En otros estudios internacionales, aplicados en internos de medicina en Honduras, el
sindrome se evidencié en gran porcentaje (86.6%) a diferencia de la depresién que
presentd una frecuencia que no supera la cuarta parte de la poblacién, sin embargo, se
demostrd asociacion existente entre ellos. Por tal motivo, hay que tener en cuenta la

coexistencia entre ambos evitando asi complicaciones que puedan darse en un futuro.**

Por consiguiente, al revisar los diferentes estudios mencionados se sabe que el sindrome
de Burnout se ha reportado en los profesionales, sobre todo en los que laboran en los
hospitales, clinicas y demas personal de salud, cuyo objetivo de trabajo son personas, por
esa razén deben mantener una relacion directa con los pacientes ocasionando que, después
de haber trabajado por mucho tiempo con ellos, acaban por sufrir un desgaste mental,

profesional y un mal cuidado del paciente.’

En nuestro pais muy poco ha sido investigado este sindrome como un factor causal de la
depresion en los internos y residentes de medicina, teniendo en cuenta que en el Perd, el
internado médico es una etapa que se desarrolla durante los ultimos 12 meses de la carrera
profesional, en donde ahondamos conocimientos tanto tedéricos como préacticos, logrando
asi una mejor formacion profesional; sin embargo, es aqui donde ellos se van a encontrar
en diversas situaciones que constituyen estar frente a factores desencadenantes de estrés
debido a la gran cantidad de trabajo diario, no contar con horarios establecidos, no ser
pagados adecuadamente, maltratos de parte de superiores, el tener que lidiar con pacientes

poco colaboradores, etc.*®

En el Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz de Lima-Peru, al no contar con estudios
realizados anteriormente acerca de esta interrogante y teniendo en cuenta que dicho
sindrome es de suma importancia debido al impacto negativo que ejerce sobre la salud
mental de los médicos en formacidn, se vio en la necesidad de determinar si el Sindrome

de Burnout es un factor asociado para el desarrollo de la depresion, implementandose asi
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medidas preventivas que reduzcan la frecuencia de este problema y de esta manera evitar

que la depresion se apodere de ellos.

1.2 Formulacion del problema

¢El sindrome de Burnout es un factor asociado para el desarrollo de la depresion en
internos y residentes de medicina del Hospital Nacional PNP Luis N. S&enz en el afio
20177

1.3 Justificacion de la investigacion

El internado y residentado médico, son etapas esenciales en la formacion academica de los
galenos. Durante esta etapa, son una poblacion vulnerable a sufrir cambios en su salud

fisica y mental debido a la sobrecarga laboral u otros factores a los que estan sometidos.

Uno de los principales sindromes que afecta la salud mental de los médicos en formacion
es el sindrome de Burnout, esta patologia va a generar niveles altos de estrés provocando
un desgaste emocional, lo que seria la base para el desarrollo de trastornos mentales como
la depresion, ansiedad, entre otros® generando un mal desenvolvimiento en su formacién
académica y afectando la relacion médico-paciente. Pese a esto, en nuestro pais existen
pocos estudios que evallen la relacion del sindrome de Burnout con estos trastornos
mentales. Por tal motivo, siendo la depresion uno de los trastornos mentales mas comunes
e incapacitante segtn la OMS™°, nos vemos en la necesidad de investigar y determinar si el
sindrome de Burnout es principalmente un factor de riesgo para el desarrollo de esta, en la
poblacion estudiada. Por todo lo antes descrito y con los resultados obtenidos de esta
investigacion, se brindara la informacion a la institucion con el fin de prevenir que esta
poblacién, desarrolle alteraciones en su bienestar fisico y psicolégico, mejorando su nivel
de autoestima, su motivacion personal, garantizando de esta manera un mejor
desenvolvimiento en su centro de trabajo, aumentando su nivel académico para que se
encuentre con la capacidad de otorgar un buen tratamiento para las diferentes
enfermedades que afectan a nuestra poblacion, lo que conllevaria a lograr una mayor
satisfaccion personal; asimismo que sirva como ejemplo para que se lleve a cabo otros
estudios acerca de la relacion que existe entre este sindrome y la depresion en el personal
médico de los distintos hospitales, reduciendo asi las consecuencias que pudiesen traer

consigo.
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1.4 Delimitacion del problema: linea de investigacion

El presente estudio tiene como linea de investigacion la especialidad de Salud Mental que
corresponde a la décima sexta prioridad nacional 2016-2021. La investigacion se realiz6 a
los internos y residentes de medicina que ingresaron al Hospital Nacional PNP Luis N.

Saenz en el afio 2017.
1.5 Objetivos de la investigacion

1.5.1. Objetivo general

e 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.
Séenz en el afio 2017.

1.5.2 Objetivo especifico

e Determinar la prevalencia de Sindrome de Burnout y depresion en internos y residentes

de medicina.

e Identificar si la presencia del Sindrome de Burnout es un factor de riesgo para

desarrollar depresién en internos y residentes de medicina.

e Identificar si el sexo es un factor de riesgo para desarrollar depresion en internos y

residentes de medicina.

e Determinar si el area de rotacion es un factor de riesgo para desarrollar depresion en

internos y residentes de medicina.
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[11. Capitulo IT: Marco Tedrico

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes nacionales:

- Marifios, Alejandro et al*’

. En el H.N Cayetano Heredia se realiz6 un estudio del
2011 de tipo descriptivo donde se buscaba Hallar la “frecuencia de coexistencia de
sindrome de Burnout y sintomas depresivos en médicos residentes”, se demostrd
que hubo significancia estadistica entre ambas variables(p<0.05) donde el 87.1%

que presentaba sintomas depresivos, tenia el diagnostico de este sindrome.

- Villavicencio Castro®® En su estudio en un hospital en el Callao (2015) se buscaba
determinar la asociacién entre el Sindrome de Burnout (SB) y la depresion. El
autor concluyé que el SB desarrolla 83 veces mas depresion, resultando una
asociacion significativa con la misma (p= 0.001). De la misma manera el total de
encuestados con depresion fue de 48.3% y con SB de 46.7%.

- Vargas Carbajal Maria™ en su Tesis de casos y controles titulado como: “El
sindrome de desgaste ocupacional severo como factor de riesgo para la depresion
en internos de medicina”, realizado en un hospital de Trujillo (2015), se obtuvo
como resultado que de los 30 que tuvieron depresion el 63% tuvo SDO severo. Con
un OR: 1.51 sin embargo demostré que no hubo una asociacién significativa entre

ambas variables (p=0.432).

- Estela Villa Luis M. et al® En su estudio de tipo transversal realizado en una
universidad particular en Lima a los internos de medicina, se encontro que el
57.2% presentd SB. Asimismo, se tuvo que el agotamiento emocional y la
despersonalizacion mostraron porcentajes mayores en los niveles alto o medio. En
esta investigacion también se estudio a la enfermedad mental como una variable
asociada con SB, demostrando que los que padecian de este sindrome tuvieron
mayor prevalencia de enfermedad mental (87.5%) sin embargo, no hubo

significancia estadistica (p=0.184).
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2.1.2 Antecedentes internacionales:

- Vasconcelos EM et al®® En un estudio en Brasil en el 2016, presentaron burnout
14,29% de los enfermeros y 10,98% tenian sintomas de depresion. Entre las
dimensiones del Burnout asociado a sintomas depresivos, no se evidencid
asociacion significativa; a diferencia de la presencia de este sindrome asociado a
sintomas depresivos ya que mostr6 un OR: 5.33 y un p= 0.033 existiendo una
significancia estadistica. El autor concluyé que la presencia de burnout desarrolla

5.33 veces mas sintomas depresivos.

- Pérez Cruz, Elizabeth®. Elaboré un estudio exploratorio que lleva por nombre:
“sindrome de Burnout como factor de riesgo de depresién en médicos residentes”
donde reportd que el 16.3% tuvieron depresion, encontrdndose casi la misma
proporcion en las areas clinicas y quirdrgicas. El autor concluy6 que de todas las

personas con diagnostico de depresion el 100% presenté Burnout.

- Avila Hernandez, Lia®* en su estudio titulado como “sindrome de Burnout como
factor de riesgo para la depresion en médicos residentes y médicos adscritos de la
especialidad en urgencias medico quirurgicas del Hospital General Villa” en
México reportd que 14 de todos los 49 participantes tuvieron depresion y que de

ellos el 100% tuvieron algun grado de Burnout.

- Lebares CC et al®* En su estudio en California (2017) que lleva por nombre
“Burnout and Stress among US Surgery Residents: Psychological Distress and
Resilience” reportd que un agotamiento emocional alto se asocio a la depresion con
un OR: 4.8 con p: <0.0001. El autor concluyo que los que tuvieron agotamiento
alto padecieron mayor riesgo de depresion e ideacion suicida.

- Reyes Ticas, Américo et al.** Encontrd en su estudio que el 86.6% de su poblacién
presentaron Burnout, siendo las mujeres quienes mas lo padecian. Por el contrario,
el porcentaje que presento depresion fue menos de la mitad de la poblacion (24%),
concluyendo que la variable depresion, ya sea leve, moderada o severa. tuvieron
asociacion estadistica con el sindrome de Burnout (p=0.01).

- Larrosa Freire Patricia et al.?®

En su articulo “Trends in burnout syndrome and
emotional factors: an assessment of anesthesiologists in Southern Brazil, 2012”. Se

obtuvo que menos del 50% presentd Burnout, de la misma forma su dimension de
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cansancio emocional evidencio significancia ante los anestesidlogos con sintomas
de depresion (p <.001).

Trejo Lucero et al.** En su articulo del 2011 demostré que el Burnout y la
depresion se encontraban relacionadas entre si mediante la prueba estadistica de
Pearson en el personal de enfermeria. El 2.74% del total no presento depresion
mientras que la frecuencia mas alta se encontrd con depresion de tipo moderado
(73.97%).

Velasquez, Pérez et al.>> En su articulo” Afrontando la residencia medica:
depresion y Burnout” Se obtuvo que al inicio de la aplicacion del instrumento el
97.7% no padecia depresion, sin embargo, luego que de que haya transcurrido 1
afio presentaron grado leve de depresién con un p=00.2 existiendo significancia

estadistica.

Francoise Martin et al.?® En su estudio “Depresion y Sindrome de Burnout en
profesionales de la Salud” en Francia se encontrd que el porcentaje de depresion
que se manifestd en la poblacion estudiada fue alto en el género femenino en
comparacion con los hombres lo que implicaba que la depresion y el género
mostraban asociacion significativa (p<0,05). Se evidencio un pequefio porcentaje
de hombres (9,4%) y mujeres (6,5%) que tenian una asociacion entre las dos
patologias, sin embargo, presentaba un p>0.05, lo que significaba que no fue
significativo.

Arango Agudela et al.?’

En su estudio (Colombia-2010) que tuvo como muestra a
estudiantes de medicina desde iniciaron su carrera hasta el semestre 10, se encontro
que el desgaste emocional presentaba asociacion con la depresidon siendo esta

significativa (P=0.064).

Dyrbye LN et al.'® La prevalencia del sindrome de Burnout en los estudiantes fue
del 49.6% vy la frecuencia de ideacion suicida en el ultimo afio fue 11.2%. Se
encontro que burnout es un factor de riesgo de ideacion suicida (OR: 3.46 [CI, 2.55
a 4.69]; P <0.001).

1. En su estudio analitico “Ideacion suicida en estudiantes

Pinzon- Amado A et a
de medicina: prevalencia y factores asociados”-Colombia. La cuarta parte de

estudiantes reportd minimo un incidente de ideas suicidas. El 18.1% (IC 95% /
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15,7-20,6) presentd sintomas depresivos, asimismo se demostrd que las mujeres

son quienes mas sufrian de depresion.

- Vilaregut Puigdesens Ana et al.?® En el estudio "Prevalencia del Sindrome de
Burnout y el estado general de salud en un grupo de enfermeras de un hospital de
Barcelona en Espafia" dio como resultado que el 17.4% de la muestra estudiada
presentaron sintomas que afectaban su salud mental de las participantes,

encontrandose una asociacion con agotamiento emocional y despersonalizacion.

- Athié Gutiérrez César et al*® En su articulo de 2014 “Burnout en médicos internos
de pregrado (MIP) del Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga”, un
estudio de tipo descriptivo, observd un valor no muy alto (16.3%) de los
participantes del hospital mencionado que presentd criterios para desarrollar

Burnout.

- Cebriad Ana Laura et al®* En su estudio “Prevalencia y factores asociados al
sindrome de Burnout en residentes de anestesiologia de Uruguay” en 2013 del
Hospital de Clinicas, se reportd que del total de los que realizaron la encuesta solo
el 17.2% lo presentd. Por otro lado, se evidencio que el ser mujer mostraba una
asociacion con el constructo agotamiento emocional (p=0.0044). EI autor
concluyé que esta especialidad ocasion6 un alto desgaste emocional ocasionandole

asi estragos a nivel psicoldgico y fisico afectando su trabajo diario.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Sindrome de Burnout

En el afio 1970, un especialista en salud mental llamado H. Freundenberg elaboro un
primer concepto de la palabra Burnout en el ambito medico cuando se percatd que sus
compafieros de trabajo después de laborar mas de 12 meses en una clinica para
toxicomanos en Nueva York, empezaron a sufrir cambios emocionales, como depresion,
ansiedad, falta de energia y motivacion en su centro laboral lo que provocaba un

comportamiento agresivo con los pacientes.?

Posteriormente la psicologa C. Maslach de la universidad de Berkeley en EEUU en
conjunto con M.P. Leiter, psicologo de una universidad en Canada, realizaron un

cuestionario con 22 interrogantes conocido como Maslach Burnout Inventory (MBI) para

19



medir el sindrome de Burnout, aplicado actualmente a nivel nacional e internacional.
Existe una version adaptada al espafiol que fue traducida por el doctor J.C Mino6te Adan.
Asimismo, ella es quien define que este sindrome estaba compuesto por 3 dimensiones
fundamentales conocidas como cansancio emocional, despersonalizacion y baja realizacion

personal.*

EL sindrome de Burnout o desgaste profesional o del quemado tiene como concepto
principal: una inadecuada respuesta a factores estresantes que se forman en el centro de
trabajo, ocasionando que el individuo se sienta agotado mentalmente, asi como tener poca
tolerancia y mala relacién con los compafieros de trabajo.>*. En el afio 1988, Pines y
Aronson plantearon que en cualquier campo profesional, el personal puede padecer este
sindrome, sin la necesidad de que brinde algun tipo de apoyo a las personas; sin embargo
trabajar en el sector salud y estar familiarizados con los pacientes enfermos nos predispone
a estar rodeados constantemente con el estrés diario, con el simple hecho de percibir la

angustia, el dolor y en muchas ocasiones el duelo de sus seres queridos>**

Segun la OMS el sindrome del quemado es considerado un factor de riesgo laboral y su
corriente diagnostico por parte de especialistas en salud mental, no obstante, no esta
incluido en el CIE-10, tampoco en el DSM-IV ni en la version nueva del Manual de la

Asociacion Estadounidense de Psicologia.***’

Al conocer ya la definicion de Burnout, es de suma importancia conocer en qué porcentaje
se presenta en el ser humano, teniendo asi una idea clara de cuan afectada se encuentra la
poblacion, sobre todo en los que laboran en los centros hospitalarios; siendo ellos los que

mantienen una relacién cercana con los pacientes.

Se han reportado estudios aplicados a profesionales del sector salud en diversos paises
como en un Hospital del 111 nivel en México encontrandose una prevalencia de 26.2%, a
diferencia de otro estudio en el mismo pais en la cual un 44% de médicos anestesidlogos
que conformé la muestra se vieron afectados.*® En un Hospital de Chile, se obtuvo que mas
de la mitad de profesionales de la salud presento este sindrome (51,5%), por el contrario en
la Universidad Catolica (Chile) donde el 38.3% de los médicos residentes se vieron

afectados.>®4°
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En Espafia se evidencio una cifra disminuida (17.2%) en comparacién con los estudios

anteriormente mencionados.*

El sindrome de Burnout esta Constituido por un conjunto de signos y sintomas fisicos
como psicologicos y sintomas laborales. Dentro de las primeras tenemos al
desfallecimiento, debilidad, pérdida de suefio, multiples dolores y molestias del tracto
digestivo, entre otros. Dentro del punto de vista psicolégico estd conformada por

desilusion, desinterés, decaimiento, intranquilidad, falta de concentracion, etc*?

El ser humano puede percibir los componentes caracteristicos de este sindrome una y otra

vez durante su vida en los distintos centros laborales donde se encuentre, estos son™®

Agotamiento emocional: como consecuencia al no poder intentar cambiar diversos factores

productores de estrés, caracterizandose por cansancio, pérdida progresiva de energia, etc.

Despersonalizacion: este componente aparece como consecuencia aun fallo frente al

anterior y también surge para protegerse de los sentimientos de impotencia.

Falta de Realizacion personal: se produce cuando el individuo pierde interés por el trabajo

que esta realizando, lo que genera un mal desempefio dentro de su centro laboral.

Segun House se debe recibir apoyo constante como una medida de prevencion, ya que la

patologia es frecuente en personas que realizan intervencion social.*?

2.2.2 Depresion

La depresion es una de las patologias mas frecuentes, perenne que se presenta en la
sociedad, incluso en muchas oportunidades llega a pasar desapercibido y al ser
diagnosticado posiblemente no es atendido correctamente en la préactica clinica. Este
trastorno cursa con diversos signos y sintomas y su etiologia es una combinacion entre lo
psicolégico, social y bioldgico; sin embargo, se menciona que tal vez sean por productos
farmacoldgicos, asi como enfermedades oncoldgicas e infecciones viricas, las que lo
ocasionan. De igual modo, las condiciones en la que se vive llegan a provocar que el ser
humano sea mas endeble, es asi que el estres constante del trabajo, la gran cantidad de

horas trabajadas y la comunicacién constante con el paciente puede desencadenarlo.®*
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En Perd, en un estudio realizado en una universidad particular se obtuvo que la frecuencia
de depresion fue de 31.2% de todas de las carreras universitarias, teniendo a la carrera de
medicina humana la de mayor frecuencia (33.6%) “® asimismo, en la Universidad
Cayetano Heredia se evidencidé que la prevalencia de depresion fue de 29.9% en los

estudiantes de la carrera de medicina.*

La depresion al no recibir tratamiento adecuado, puede volverse ain mas peligroso
llegando a causar el suicidio, ésta forma parte de las 20 causas de muerte entre jovenes y

adultos de todo el mundo, motivo por el cual se debe adoptar medidas de prevencién.*’

Tesiny en el afio 1980 menciona que la persona diagnosticada con depresién presenta
disfuncion en cuatro areas tal como la afectiva (afliccién, pena, desinterés), cognitiva
(sentimientos de baja autoestima, de sentirse despreciable debido a la exigencia que se
trazan ellos mismos), motivacional (apaticos, desgano por sus quehaceres laborales) y

somatica (falta o aumento de suefio y del apetito, dolores de cabeza, etc.).
Segun la CIE 10, clasifica a la depresion como:*

Depresion leve: se diagnostica cuando esta presente como minimo 3 de los sintomas mas

comunes de depresion excluyendo ideacién suicida durante 14 dias.

Depresion moderada: se diagnostica cuando estd presente > o igual a 4 sintomas

excluyendo ideacidn suicida durante 2 semanas.
Depresion grave: > o igual a 3 sintomas comunes con la presencia de ideas suicidas.

Para evaluar la depresidn existen diferentes escalas como: La escala de Hamilton, escala de
ansiedad y depresion de Goldberg, el test de depresion de Beck y la escala auto aplicada de
Zung. Esta Gltima creada en el afio 1965 para valorar que tan deprimido se encuentra un
paciente. Abarca diversos aspectos entre ellos tenemos los afectivos, fisioldgicos y
psicolégicos, conformada por 20 preguntas, con respuestas tipo Likert y de acuerdo al

puntaje obtenido se clasifica en diferentes niveles (leve, moderado y severo).*®

2.2.3 Burnout y Depresion

La depresion es uno de los factores asociados importantes, ya sea como consecuencia 0

como factor causal del desarrollo del sindrome de Burnout. Se ha confirmado que este
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trastorno tiene correlacion significativa con una de las dimensiones del Burnout como es el
agotamiento emocional, sin embargo, no guarda asociacion con las otras dos dimensiones.
Los sintomas que mayor resaltaron en estos dos trastornos fue el sentimiento de culpa y la
colera respectivamente, a diferencia de Freudenberg (1974) que refiere que la depresion

forma parte de la sintomatologia mas representante del Burnout.*®

En un estudio de Ahola y colaboradores llegaron a la conclusién que ambos estan
relacionados, demostrando que el trastorno depresivo mayor se generaba con mayor
prevalencia cuando el nivel de agotamiento se presentaba en su forma grave, ademas que
de los participantes que aceptaron ser estudiados, el 50% que padecia Burnout tenia algin

trastorno depresivo.”

2.3 Definiciones de conceptos operacionales

Depresion:

Es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la presencia de pena, se muestran
desinteresados, sentimientos de enojo consigo mismo, autoestima baja, trastornos del

suefio o del apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracion.’
Sindrome de Burnout:

El sindrome de Burnout (SB) o “sindrome de quemarse por el trabajo” es una afeccién de
la salud mental que involucra a profesionales que trabajan manteniendo una relacién
directa con los individuos, como el personal de salud. Es por eso que este término se ha
descrito como “el cansancio emocional que ocasiona una falta de motivacion y que suele
avanzar hacia sentimientos de inadecuacion y fracaso” debido a un estrés en el trabajo por

bastante tiempo sin el tratamiento adecuado.®
Sexo:

Genero organico que brinda caracteres a las personas, diferenciandolos de femenino y

masculino.
Area de rotacién:

Lugar dentro del centro hospitalario donde el profesional de medicina se encuentra rotando

los dltimos 12 meses de su formacion profesional en la institucion universitaria, realizando
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quehaceres que el servicio lo requiera para su buen manejo y aplicando toda la informacion

aprendida durante sus 6 afios de carrera profesional.
Interno y residente de medicina:

Profesionales de la salud que cumplen un rol importante dentro del hospital. Son quienes
aportan sus conocimientos aprendidos haciendo que el servicio por donde se encuentren
rotando se desarrolle correctamente, ademas de ir ganando experiencia sobre el manejo de

los pacientes.
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V. Capitulo III: Hipotesis Y Variables

3.1 Hipotesis general y especificos

3.1.1 Hipotesis General:

e EIl sindrome de Burnout es un factor asociado para el desarrollo de la depresion en
internos y residentes de medicina del Hospital Nacional PNP Luis N. Sdenz en el afio
2017.

3.1.2 Hipotesis nula:

e EIl sindrome de Burnout no es un factor asociado para el desarrollo de la depresion en
internos y residentes de medicina del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz en el afio
2017.

3.1.3 Hipotesis especifica:

e La presencia de sindrome de Burnout es un factor de riesgo para el desarrollo de la
depresion en internos y residentes de medicina del Hospital Nacional PNP Luis N.

Séaenz en el afio 2017.

e El sexo femenino es un factor de riesgo para el desarrollo de la depresion en internos y

residentes de medicina del Hospital Nacional PNP Luis N. Sdenz en el afio 2017.
e El area quirurgica es un factor de riesgo para el desarrollo de la depresién en internos y
residentes de medicina del Hospital Nacional PNP Luis N. Sdenz en el afio 2017.

3.2 Variables principales de investigacion

Variable dependiente:

e Depresion

Variables independientes:

e Sindrome de Burnout

e Sexo
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Area de rotacién
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V. Capitulo IV: Metodologia

4.1 Tipo y disefo de investigacion

Estudio Observacional, Analitico, Transversal

4.2 Poblacion y muestra

La poblacion de estudio estuvo conformada por 91 internos y 74 residentes de medicina
que ingresaron en el afio 2017 y que al momento de la aplicacion de las encuestas se
encontraban rotando por los diferentes servicios del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz.
El tamafio de la muestra fue por conveniencia. Teniendo en cuenta los siguientes criterios

de seleccion:

Criterios de Inclusion:

e Internos y residentes de medicina que ingresaron en el 2017 al Hospital Nacional PNP
Luis N. Séenz.

e Internos y residentes de medicina que acepten participar, firmando previamente el

consentimiento informado.

e Internos y residentes de medicina que llenen la encuesta de manera correcta y llenada

en su totalidad.

Criterios de exclusion:

e Internos y residentes de medicina que ingresaron en otros afios al Hospital Nacional
PNP Luis N. Saenz.

e Internos y residentes de medicina que no acepten ser participes del estudio.

e Internos y residentes de medicina que llenen la encuesta de manera incorrecta y/o

incompleta
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4.3 Operacionalizacion de variables

Las variables del estudio fueron operacionalizadas a través de una matriz de consistencia

que se encuentra en el anexo N°2.

4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

Los datos fueron recolectados de cada uno de los participantes a través de una encuesta de
elaboracion propia donde colocaran el sexo, el cargo que desempefia y el area de la

rotacion en la que laboran al momento de la encuesta (Anexo N°4).

Se aplicd un segundo instrumento conocida como escala de autoevaluacion para la
depresion de Zung*® (Anexo N°5). que en nuestro pais se encuentra validada por Novara y
colaboradores; esta escala estd conformada por 10 preguntas realizadas desde un punto de
vista positivo y las otras 10 de manera negativa donde cada premisa es evaluada con una

puntuacion del 1 al 4, que respecto al puntaje normalizado se tiene que:
<50 no depresién

50-59 depresion leve

60-69 depresion moderada

>70 depresion severa

El tercer instrumento que se utilizo fue la encuesta Maslach Burnout Inventory — Human
Services Survey (MIB-HSS) version validada en espafiol. Ambos instrumentos han sido
utilizados previamente en otros estudios realizados en nuestro pais.*** Este cuestionario
evalla las 3 dimensiones del sindrome de Burnout con 22 preguntas, va a estar constituido
por 7 grados de intensidad considerando del 0-6. Cada dimension del sindrome de Burnout
esta conformada por sus respectivas preguntas. Las puntuaciones para cada subescala seran
definidos como bajo, medio y alto usando los puntos de corte establecidos. (Anexo
No6)_7,24

- Agotamiento emocional (AE): 1-3, 6-8, 13, 14, 16, 20.
- Despersonalizacion (DP): 5, 10, 11, 15y 22.
- Realizacion personal (RP): 4, 7,9, 12,17-19y 21
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Para el diagndstico de este sindrome se considera cuando se obtienen altas puntuaciones en

AE y DP, a diferencia del RP en la cual se deben tener puntuaciones bajas.

4.5 Recoleccidon de datos

Para la recoleccion de los datos, primero se brindd informacion acerca de la finalidad de la
investigaciéon a la poblacion de estudio, luego previo consentimiento informado (Anexo
N°3) a los participantes (internos y médicos residentes que ingresaron en el afio 2017) se le
brindé una ficha de datos generales, asi como dos encuestas con el nombre de la Escala de

Autoevaluacion de Zung y el Maslach Burnout Inventory (versidn en espariol).

4.6 Técnica de procesamiento y analisis de datos
Se realizé un analisis de las variables descriptivas utilizando frecuencias y porcentajes.
Para el analisis de los datos se utiliz6 el software estadistico IBM SPSS v.23 (Statistical

Package for Social and Sciences), ademas de Microsoft Excel para la elaboracion de

algunos gréficos

Se evaluo la asociacion de las variables utilizando la prueba de Chi cuadrado con un
p<0,05, asi como para el tipo de asociacion se utilizd OR con su intervalo de confianza
(IC) al 95%.
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V1. Capitulo V: Resultados Y Discusion

5.1 Resultados

Se encuestd a 124 personas, de las cuales se excluyd 2 encuestas por estar llenadas de
manera incorrecta y dos encuestas por no estar llenadas completamente, resultando asi una
muestra de 120 personas entre internos y residentes. La poblacion restante no fue incluida

en el estudio debido a no dar su autorizacion para su participacion

Tabla N°1. Caracteristicas sociodemograficas de los internos y residentes de medicina del

Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz en el afio 2017

Caracteristicas socio demogréaficas n %
Cargo que desempeia
Interno de medicina 78 65
Residente de medicina 42 35
sexo
Femenino 67 55.8
Masculino 53 44.2
Servicio o rotacidon de especialidad
Area Quirurgica 63 52.5
Area Clinica 57 47.5

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Del total de la muestra se encontrdé que el 65% fueron internos de medicina y el 35%
fueron residentes, asi como el sexo tuvo una distribucion asimétrica: 55.8% fueron del
sexo femenino y 44.2% fueron masculino. Del mismo modo el 52.5% pertenecia al area

quirdrgica y el 47.5% al area clinica. (Tabla N°1)
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Tabla N°2. Prevalencia del Sindrome de Burnout y sus dimensiones en internos y
residentes de medicina del Hospital Nacional PNP Luis N. S&enz en el afio 2017

n %

Sindrome de Burnout

S 69 57.5

NO 51 42.5
Agotamiento Emocional

Alto 45 37.5%

Medio 16 13.3%

Bajo 8 6.7%
Despersonalizacion

Alto 62 51.7%

Medio 6 5.0%

Bajo 1 8%
Realizacion Personal

Alto 0 0.0%

Medio 13 10.8%

Bajo 56 46.7%

Fuente: Maslach Burnout Inventory (MBI)
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El 57.5% de la poblacion estudiada sufrié sindrome de Burnout, del cual el 37.5% present6
nivel alto en la dimensién de agotamiento emocional siendo el porcentaje mas alto en
comparacion a los niveles medio (13.3%) y bajo (6.7%). De la misma manera en la
dimensién de despersonalizacion, de los que tuvieron Sindrome de Burnout el nivel alto
fue el que se present6 en mayor porcentaje (51.7%), sin embargo, se obtuvo que un 46.7%
tuvo un nivel bajo en la dimension de realizacion personal a comparacion del nivel medio
y alto. (Tabla N°2)
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0.6 . 46.7%
37:5%

04 [
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Fuente: Maslach Burnout Inventory (MBI)
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Gréafico N°2 Prevalencia de la Depresion en internos y residentes de medicina del Hospital
Nacional PNP Luis N. Saenz en el afio 2017

Del total de la poblacién, se encontr6 que la prevalencia de los que tuvieron depresion fue
el 40.8% (49 personas) y aquellas que no presentaron dicho diagnostico fue de 59.2% (71
personas) (Grafico N°2)

Tabla N°3. Andlisis Bivariado del Sindrome de Burnout y la depresion en internos y

residentes de medicina del Hospital Nacional PNP Luis N. S&enz en el afio 2017

Depresion
Sl NO
n % n % OR IC 95% P
Sl
Sindrome de 35 714 34 479

2.7 1.253-5.907 0.014

Burnout o 1, 286 37 521

Fuente: Maslach Burnout Inventory (MBI) y escala de autoevaluacion de Zung

Se encontrd que de las 49 personas con el diagnéstico de depresion el 71.4% presentd
sindrome de Burnout, y en menor porcentaje el 28.6% no presento este sindrome. Al
aplicar la prueba del Chi-cuadrado se obtuvo un valor de p= 0.014, por lo que demostro
una asociacién estadisticamente significativa entre el sindrome de Burnout y la Depresion.
De igual manera al analizar el OR se obtuvo un valor de 2.7 presentando un IC de 95%
(1.253-5.907) indicandonos que el Sindrome de Burnout desarrolla 2.7 veces mas

depresion, constituyendo asi un factor de riesgo. (Tabla N°3)
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Gréafico N°3 Asociacion entre Sindrome de Burnout y Depresion en internos y residentes
de medicina del Hospital Nacional PNP Luis N. Sdenz en el afio 2017
Tabla N°4. Analisis Bivariado entre el sexo y la depresiéon en internos y residentes de

medicina del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz en el afio 2017

Depresion
S NO
" % n % OR  IC95% P
i 735 31 437
Sexo cmenino 36 35 1624-7864 0001

Masculino 13 265 40 56.3
Fuente: Escala de autoevaluacion de Zung y Ficha de recoleccion de datos generales

Se obtuvo que de las 49 personas con el diagndstico de depresién el 73.5% fueron del sexo
femenino, y en menor porcentaje el 26.5% fueron del sexo masculino. Al realizar la prueba
estadistica Chi Cuadrado se obtuvo un p= 0.001 por lo que si demostré asociacion
estadisticamente significativa entre el sexo y la depresion. De igual manera al analizar el
OR se obtuvo un valor de 3.5 con un IC del 95% (1.624-7.864) indicandonos que sexo
femenino desarrolla 3.5 veces mas depresién, constituyendo asi un factor de riesgo. (Tabla
N°4)

Tabla N°5. Analisis Bivariado del area de rotacion y la depresion en internos y residentes

de medicina del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz en el afio 2017
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Depresion
S| NO

hn % n % OR IC 95% P
Areade  areaquirdrgica 32 653 31 437 24 1.145-5.154  0.026

rotacion  4rea clinica 17 347 40 563
Fuente: Escala de autoevaluacion de Zung y Ficha de recoleccion de datos generales

Se obtuvo que de las 49 personas con el diagnostico de depresion el 65.3% fueron del area
quirdrgica, y en menor porcentaje el 34.7% fueron del &rea clinica. Al aplicar la prueba del
Chi-cuadrado resultd un p= 0.026, evidencidndose una asociacion estadisticamente
significativa entre el area de rotacion y la depresién. De igual manera al analizar el OR se
obtuvo un valor de 2.4 con un IC del 95% (1.145-5.154) indicandonos que el area
quirargica desarrolla 2.4 veces mas depresion, constituyendo asi un factor de riesgo (Tabla
N°5)

TABLA N°6. Factores asociados a la depresion en internos y residentes de medicina del

Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz en el afio 2017
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Depresion

Sl NO
n b n % OR  IC%% 0
i N 3h 714 34 479
Sindrome de 27 128-5907 00U
Burnout NO 14 28.6 37 52.1
Femenino 36 735 3l 437
Sexo , 35 1624-7864  0.001
Masculino 13 26.5 40 56.3
| area quirlrgica R 65.3 3 437
Areade e quilig 24 115-5150 002
rotacion  &rea clinica 17 3.7 40 5.3

El sindrome de Burnout, el sexo femenino y la rotacion en el area quirtrgica son factores
de riesgo para el desarrollo de la depresion y son estadisticamente significativos (p<0.05)

como se resume en la Tabla N°6.
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5.2 Discusion de resultados

La depresion en los médicos en formacion es sin duda un trastorno de suma importancia a
nivel global que a pesar de estar actualizados con el tema por distintos medios de
comunicacion no somos conscientes de sus posibles causas y/o complicaciones. De la
misma manera, se vuelven susceptibles por estar constantemente frente a situaciones que
ellos mismos no pueden controlar, haciendo que emocionalmente se sientan acabados
generando estragos en su salud mental. La ardua labor que realizan en su area de trabajo,
sacrificando horas de suefio, de alimentacion, el poco tiempo con sus familiares y las
exigencias académicas para seguir afianzando conocimientos, para que los pacientes se
sientan satisfechos durante su estadia en el hospital, son varios de los factores que pueden

ocasionar esta patologia.

La frecuencia que se obtuvo de la depresion en este estudio fue del 40.8%, no superando la
mitad de los participantes; sin embargo, se debe tener en cuenta para buscar las principales
causas que lo estén originando. Cabe mencionar que aqui en el PerG en un estudio, el
48.3% entre internos y residentes de un hospital padecié de depresién'®, asimismo en dos
universidades particulares se evidencio que la depresion se presentd en un 31.2% y 29.9%,
lo que seria claro que en nuestro pais se presenta muy a menudo en los profesionales de la

salud. 46

A nivel internacional, tomando en cuenta dos ejemplos, tenemos que la frecuencia de
depresion en un estudio en Colombia fue del 46.95%°" mientras que en México fue del
32.2%°2, comparando estos resultados, se demuestra que el nimero de deprimidos se
presenta con alta frecuencia en los diversos paises. En contraste con otras investigaciones,
en México se reportd que la frecuencia global de depresion fue de 16.3% en residentes de
las diferentes areas médicas, resaltando a los que se encontraban en areas quirdrgicas con
una frecuencia del 16.7%.'? A diferencia de este estudio con mis resultados obtenidos, el
total de médicos con el diagnostico de depresion fue menor.

En la actualidad mucho son los factores que ocasionan la depresién, como ya se han
mencionado anteriormente: la sobrecarga laboral, las exigencias que el servicio demanda,
la relacion estrecha con los problemas del paciente, aunado con nuestros propios
problemas son la principal causa de estrés en ellos originando un nivel de agotamiento

emocional que segin estudios anteriores pueden producir depresion mas adelante. Sin
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embargo, hoy en dia se conoce de otro posible factor que puede estar asociado a la
depresion como es un sindrome muy frecuente, pero poco estudiado en internos vy

residentes, conocido como Burnout, es por ello la importancia de nuestro tema.

Se encontro que la frecuencia del sindrome de Burnout (SB) en este estudio fue del 57.5%,
del cual el 37.5% presenté un nivel alto en la dimension de agotamiento emocional, asi
como en la dimension de despersonalizacion, donde el nivel alto también se presento en
mayor porcentaje (51.7%), a diferencia de la tercera dimension en la que se obtuvo que un
46.7% tuvo un nivel bajo en realizacion personal. Esto nos lleva a deducir que mas de la
mitad de la poblacion de estudio tienen una relacién constante con diversos factores
estresantes dentro del hospital, que seria de importancia estudiarlas. La prevalencia de
Burnout fue un poco menor en comparacion con un estudio ya mencionado anteriormente
en la cual fue de 46.7%'®, no obstante, en un hospital en Ica la prevalencia encontrada en el
personal de la salud fue de 3.78%>°, cifra que demuestra que quizas se deba porque han
tenido un periodo de adaptacion mas rapido al servicio y menos situaciones de estrés en

comparacion con los otros.

En nuestro estudio al asociar la depresion con el SB resultd ser estadisticamente
significativo (p=0.014), sabiendo que de todos los diagnosticados con depresion, el 71.4%
presentaba Burnout. Se obtuvo un OR: 2.7, cifra que establece que el SB es un factor de
riesgo, teniendo 2.7 probabilidades méas para desarrollar la depresion. Similar al estudio de
Villavicencio Castro™® donde esta relacién de variables igualmente es significativamente
estadistica y donde el burnout desarrolla 83 veces méas depresion. De la misma manera la
Dra. Pérez Cruz demuestra que de toda su poblacion con depresion el 100% presentaba
criterios para Burnout.*? A diferencia de un estudio del 2015 en Trujillo, donde el 63% de
su poblacion con depresion, presentaba sindrome de Burnout no encontrandose
significancia estadistica entre ambas variables.'* Ademés de tener al SB como un factor de
riesgo importante, se determinaron al sexo y al area de rotacion como factores

sociodemograficos de riesgo, demostrando significancia estadistica.

Del total de la poblacion con depresion, el 73.5% fueron del sexo femenino, siendo un
factor de riesgo y mostrando una asociacion estadisticamente significativa (p=0.001), por
el contrario, Marifio y colaboradores®’ en su estudio, de los 38.6% con depresion el 58.8%
fueron mujeres sin embargo no encontro significancia estadistica. Similar en el estudio De

Cruz* donde no se mostré para la depresién diferencia entre sexos. Asimismo, segin la
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variable rotacion se obtuvo que las areas quirdrgicas desarrollan 2.4 veces méas depresion

que las areas clinicas y resultando una asociacion estadisticamente significativa (p=0.026).

En conclusion, se encontro que la presencia del sindrome de Burnout es un factor de riesgo
para el desarrollo de la depresion en internos y residentes de medicina, asi mismo al
analizar las variables sexo y area de rotacion tenemos que el sexo femenino y la rotacion
en el &rea quirargica son también factores de riesgo para depresién mostrando significancia

estadistica.
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VII. Capitulo VI: Conclusiones Y Recomendaciones

6.1 Conclusiones

El sindrome de Burnout es un factor de riesgo para el desarrollo de la depresion en
internos y residentes de medicina del Hospital Nacional PNP Luis N. Séenz en el afio
2017.

La prevalencia del Sindrome de Burnout fue de 71.4% y de depresién fue de 40.8% del
total de internos y residentes de medicina del Hospital Nacional PNP Luis N. Sdenz en
el afio 2017.

La presencia de sindrome de Burnout incrementa 2.7 veces mas para el desarrollo de la
depresion en internos y residentes de medicina del Hospital Nacional PNP Luis N.

Séenz en el afio 2017.

El sexo femenino incrementa 3.5 veces mas el desarrollo del desarrollo de la depresién
en internos y residentes de medicina del Hospital Nacional PNP Luis N. Séenz en el
afio 2017.

El &rea quirdrgica incrementa 2,4 veces més el desarrollo de la depresion en internos y

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

6.2 Recomendaciones

Brindar informacion a los médicos en formacién acerca del sindrome de Burnout ya
que implica que, si no es diagnosticado a tiempo, estos se veran involucrados, lo que
perjudicaria su desarrollo personal, psicologico y de igual manera, afectando la calidad

de atencion de la institucién,

Hacer investigaciones mas precisas a cerca del sindrome de Burnout, ya que este se ha
evidenciado en un gran porcentaje en nuestra poblacion, ademas de brindar
informacién a las autoridades encargadas de capacitacion, logrando asi reducir esta

prevalencia.
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Realizar charlas motivacionales en los diferentes servicios de rotacion, asi como
actividades recreacionales para mejorar el estado emocional de la poblacion estudiada

logrando evitar las posibles consecuencias.

Elaborar estudios para determinar cuéles son los factores que ocasionan que el sexo
femenino tenga mayor probabilidad de sufrir depresion en comparacion con el sexo

masculino y asi brindar apoyo psicoldgico parte de los especialistas.

Realizar estudios que nos permitan estudiar los factores asociados a la depresion en

areas quirurgicas.
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ANEXO N°1

POBLACION DE
. PREGUNTA DE TIPO Y INSTRUMENTO
TITULO DE LA OBJETIVO DE LA . . ESTUDIO Y
) LA . HIPOTESIS DISENO DEL DE
INVESTIGACION ) INVESTIGACION PROCESAMIENTO .
INVESTIGACION ESTUDIO RECOLECCION
DE DATOS
EL SINDROME DE i )
) El sindrome de Internos y residentes
BURNOUT COMO i Determinar el o
¢El sindrome de| Burnout es un de  medicina que|Se tomaron los
FACTOR DE sindrome de ) ) B )
Burnout es un factor factor asociado ingresaron en el afo|datos de la ficha
RIESGO PARA EL ) Burnout como
asociado para el ] para el desarrollo 2017 'y que al|de datos y de dos
DESARROLLO DE factor asociado para N ]
desarrollo de Ia de la depresion en | Estudio momento de la | encuestas: la
LA DEPRESION EN N el desarrollo de la| . . L
depresién en . internos y | observacional, |aplicacion de las|escala de
INTERNOS Y. . depresion en ) . .
internos y residentes | ] residentes de | analitico y | encuestas se | autoevaluacion
RESIDENTES DE o internos y residentes o .,
de Medicina del o medicina del | transversal encontraban  rotando | para la depresion
MEDICINA DEL ) ) de medicina del ) ) )
Hospital  Nacional ) ) Hospital Nacional por los diferentes | de Zungy Maslach
HOSPITAL ) . Hospital ~ Nacional ) o )
PNP Luis N. Saenz ) PNP  Luis N. servicios del Hospital | Burnout Inventory
NACIONAL PNP PNP Luis N. Séenz | ) )
en el afio 2017? Séenz en el afio Nacional PNP Luis N. | (MBI)
LUIS N. SAENZ EN en el afio 2017.
- 2017. Séenz.
EL ANO 2017
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MATRIZ DE CONSISTENCIA
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ANEXO N°2

VARIABLE DENOMINACI | TIPO NATURALEZA ESCAL UNIDAD DE MEDIDA INSTRUMEN | DIMENSION DEFINICION DEFINICION
ON A DE TO OPERACIONAL CONCEPTUAL
MEDICI
ON
AE: >=27 : nivel alto, Presencia de una respuesta
prolongada de estrés en el
19-26 : intermedio, organismo ante los factores
estresantes, emocionales e
<=18: bajo Encuesta de Puntaje mayor de cero interpersonales que s
MBI  version de cada uno de los
Sindrome de | Sindrome  de | Independ | Cualitativa DP: >=10: nivel alto, 6-9: | en espafiol Clinica componentes del MBI presentan en el centro laboral.
Burnout Burnout iente nivel medio, <=5: nivel bajo
Ordinal
RP: >=40 baja, 34-39:
intermedia,<= 33: alto
0. Tiene SBO (si)
1. No tiene SBO (no)
<50ptos: No depresion
Escala de 50-59 ptos: Depresion | Trastorno mental que se
autoevaluacio leve caracteriza por una profunda
No depresion n de depresion tristeza, baja  autoestima,
60-69 ptos: Depresion | nerdida de interés de realizar
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Depresion Depresion Dependi | Cualitativa Ordinal Leve de Zung Clinica Moderada las cosas.
ente
Moderado >70ptos: Depresion
Severa
Severo
Si Depresién
No depresion
Independ Encuesta auto Genero sefialado en la
iente elaborada encuesta
Sexo Sexo Cualitativa Nominal | 0. Femenino Social Género organico
1. Masculino
Lugar dentro del centro
hospitalario donde el
Servicio  dentro  del | profesional de medicina se
centro hospitalario | encuentra rotando realizando
donde el interno Yy | guehaceres y  aplicando
< . L residente se encuentran | conocimiento adquiridos en la
Area de | Area de | Independ 0. Quirtrgica Encuesta auto
rotando al momento de | yniversidad.
rotacion rotacion iente elaborada .
- . L. . realizar la encuesta.
Cualitativa Nominal | 1. Clinica Social
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES




ANEXO N°3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propdsito de esta ficha de consentimiento es brindar a los participantes informacién
clara y concisa acerca de este trabajo de investigacion, asi como de su rol en ella como

participantes.

La presente investigacion sera realizada en el Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz con el
objetivo de determinar si el sindrome de burnout es un factor asociado para el desarrollo de
la depresion en internos y residentes de medicina en el afio 2017; debido al impacto
negativo que ejerce este sindrome sobre la salud mental de los médicos en formacion,
implementandose asi medidas preventivas garantizando un mejor desenvolvimiento en su

centro de trabajo y brindandole una mejor calidad a sus pacientes.

La participacion en este estudio de investigacion es de manera voluntaria y de caracter
anonimo, teniendo Ud. la seguridad que después de recolectar y analizar los datos
obtenidos de las encuestas, estas seran desechadas evitando asi que se reutilicen para otros
fines no mencionados en este estudio. Asimismo Ud. Se encuentra en el derecho de realizar

cualquier pregunta ante cualquier duda que se le presente durante el llenado de la encuesta.

Desde ya agradecemos su participacion.

Acepto participar de manera voluntaria en el estudio mencionado, que se desarrollara en el

Hospital Nacional Luis N. Saenz, teniendo la seguridad que la informacion que brinde al
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encuestador no ocasionara dafio a mi persona, ni se utilice la informacion para otros fines

adicionales, no mencionados en esta ficha.

Firma: ..o

Bajo absoluta voluntad propia REVOCO el consentimiento firmado anteriormente debido a
gue no deseo que prosiga mi participacion en este trabajo de investigacion que se

desarrollara en el Hospital Nacional Luis N. Saenz.

Firma: oo,
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ANEXO N°4

FICHA DE DATOS GENERALES PARA LOS INTERNOS Y RESIDENTES DE
MEDICINA DEL HOSPITAL NACIONAL PNP LUIS N. SAENZ EN EL ARC 2017

DE ANTE MANO SE LE AGRADECE LA COLABORACION POR DESARROLLAR ESTA

ENCUESTA, DONDE S0LO MARCARA CONM UNA °X" DENTRO DEL PARENTESIS
SEGUN CORRESFONDA:

1. SEXO:

- FEMENINO
- MASCULING

)
L]
)
L

L

Fa

CARGO QUE DESEMPERA:

- INTERNO DEMEDICINA
- RESIDENTE DEMEDICINA

e,

.ll
I
'll
I

3. S ES INTERNO DE MEDICINA, MARQUE EN EL SERVICIO QUE SE
ENCUENTRA ROTANDO ACTUALMENTE, SINO DEJELO EN BLANCO:

MEDICINA INTERNA CLINIGAS | ()
PEDIATRIA

CIRUGIA GENERAL QUIRURGICAS | [ |

GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA)

4. Sl ES RESIDENTE, MARQUE EN EL TIFO DE ESFECIALIDAD AL QUE
FERTENECE:

- CLINICAS
- QUIRURGICAS
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ANEXO N°5

Por favor marque (x) la Pocotiempo Algo de Una buena La mayor ESCAL
columna adecuada tiempo parte  del parte del
. . A DE
tiempo tiempo
AUTO
Me siento decaido y triste. EVAL
Por la mafiana es cuando me UACIO
siento mejor. N DE
DEPRE
Siento ganas de llorar o 3
i SION
irrumpo en llanto.
DE
Tengo problemas para dormir ZUNG

en la noche

Como la misma cantidad de

siempre

Todavia disfruto el sexo.

He notado que  estoy
perdiendo peso.
Tengo problemas de

estreflimiento.
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Mi corazon late mas rapido de

lo normal.

Me canso sin razén alguna.

Mi mente esta tan clara como

siempre.

Me es facil hacer lo que

siempre hacia.

Me siento agitado y no puedo

estar quieto.

Siento esperanza en el futuro.

Estoy mas irritable de lo

normal.

Me es facil tomar decisiones.

Siento que soy atil y me

necesitan.

Mi vida es bastante plena.

Siento que los demés estarian

mejor si yo muriera.

Todavia disfruto de las cosas

que disfrutaba antes
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ANEXO N°6

MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)

Marque con una x en los casilleros del 0 al 6, de acuerdo a que tan seguido se siente en las

FRECUENCIA

siguientes situaciones:

0: NUNCA, 1: POCAS VECES AL ANO O MENOS, 2: UNA VEZ AL MES, 3: POCAS
VECES AL MES O MENOS, 4: UNA VEZ A LA SEMANA, 5: POCAS VECES A LA
SEMANA, 6: TODOS LOS DIAS.
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Me siento emocionalmente agobiado por mi trabajo

Me siento cansado al final de la jornada de mi trabajo

Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo que ir a

trabajar

Comprendo facilmente como se sientes los pacientes

Creo que trato a algunos pacientes como fueran objetos impersonales

Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo

Trabajo muy eficazmente los problemas de los pacientes

Me siento quemado por mi trabajo

Creo que influyé positivamente con mi trabajo en la vida de las personas

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

Me preocupa el hecho de que este trabajo me endurezca emocionalmente

Me siento muy activo

Me siento frustrado en el trabajo

Creo que estoy trabajando demasiado

Realmente no me preocupa lo que ocurre a mis pacientes

Trabajar directamente con personas me produce estrés.

Puedo crear facilmente una atmosfera relajada con mis pacientes.

Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes

He conseguido muchas cosas Gtiles en mi profesion.

Me siento acabado
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En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma

Siento que los pacientes me culpan por algunos de sus problemas
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