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RESUMEN

OBJETIVO

El objetivo fue conocer la correlacion entre empatia médica y sindrome de
Burnout en internos de medicina del Hospital Nacional Hipolito Unanue en el
afo 2017.

METODOS

Se realiz6 un estudio tipo descriptivo, prospectivo de corte transversal. La
poblacién estuvo constituida por internos de medicina. La muestra fue
constituida por 100 internos de medicina que ingresaron de forma no
probabilistica censal. Los datos fueron recolectados mediante una encuesta
validada y autosuministrada. Se realizaron andlisis de correlacion de
sperman por ser variables ordinales para un p valor <0.05 y univaridos para
los descriptivos con el SPSS version 24.

RESULTADOS

Se encontrd correlacion entre empatia médica y sindrome de burnout,
observandose que el 95.8% de internos tienen adecuada empatia y el 4.2%
tienen inadecuada empatia, sin presentar sindrome de burnout. Ademas, se
encontré correlacion moderada entre la empatia y la realizacion personal,
considerando que el p valor es <0.05 esta asociacion seria moderada toda
vez que el coeficiente de correlacion es de 0.372 y no se encontrd
asociacibn con las dimensiones de cansancio excesivo Yy
despersonalizacion.

CONCLUSIONES

Se concluyd la existencia de la asociacién entre empatia médica y sindrome
de burnout en los internos de medicina del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue en el afio 2017. Se sugiere mejorar la empatia de los internos de
medicina para prevenir el sindrome de burnout.

PALABRAS CLAVES: Empatia médica, sindrome de burnout, internos de

medicina.



ABSTRACT

OBJECTIVE

The general objective was to know the correlation between medical empathy
and Burnout syndrome in medical interns of the Hipolito Unanue National
Hospital in 2017.

METHODS

A descriptive, prospective cross-sectional study was carried out. The
population was constituted by interns of medicine whose inclusion criteria
was that is making the internship in the hospital and during the period of
study. The sample constituted by 100 who entered in a non-probabilistic
census. The data was collected through a validated and self-administered
survey. Sperman correlation analyzes were performed because they were
ordinal variables for a p value <0.05 and univariate for the descriptive
variables with the SPSS version 24.

RESULTS

It was found that there is an correlation between medical empathy and
burnout syndrome, observing that 95.8% of inmates have adequate empathy
and 4.2% of inmates have inadequate empathy, without presenting burnout
syndrome. In addition, moderate correlation was found between empathy and
personal fulfilment, considering that the p value is <0.05 this association
would be moderate since the correlation coefficient is 0.372 and no
association was found with the excessive fatigue and depersonalization
dimensions.

CONCLUSIONS

The existence of the correlation between medical empathy and burnout
syndrome in the medical interns of the Hipolito Unanue National Hospital was
concluded in 2017. It is suggested to improve the empathy of the inmates of
medicine to prevent the burnout syndrome.

KEYWORDS: Medical empathy, burnout syndrome, medical interns.
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PRESENTACION
En este trabajo se aborda un tema de actualidad dentro de la
responsabilidad médica; la consecuencia de los medios a los que esta
expuesto y los efectos que conlleva. Por lo que se realizaron encuestas
autosuministradas a los internos de medicina del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, teniendo en consideracion las respectivas variables, obteniendo
como resultado la existencia de correlacion entre empatia médica y
sindrome de burnout, observandose que el 95.8% de internos tienen
adecuada empatia y el 4.2% de internos tienen inadecuada empatia, sin
presentar sindrome de burnout, con esto podemos comprender que tener
una adecuada empatia conlleva a tener menos probabilidad que los internos

desarrollen sindrome de burnout.

En el capitulo | El problema, en el planteamiento del problema hay una
descripcion del problema que desea abordar sobre el vinculo entre la
empatia médica y el sindrome de burnout, la formulacion del problema,

justificacion, objetivos y el propdsito del estudio.

En el capitulo Il EI marco teorico, presenta los antecedentes bibliograficos,

las bases tedricas, las variables y la definicion operacional de términos.

En el capitulo 1l La Metodologia de Investigacion, especifica el tipo, area de
estudio, poblacién y muestra de investigacion, teniendo en cuenta el control
de las variables. Se requieren técnicas y herramientas para la recopilacion
de datos, disefio, procesamiento y analisis de datos.

En el capitulo IV, andlisis de los resultados, guiados por los objetivos e
hipotesis del estudio, se utilizan tablas y graficos para mostrar los resultados
del estudio, y los resultados se obtienen sobre la base de la discusion

respectiva realizada por cada uno.

El capitulo V Conclusiones y recomendaciones comparan los resultados
obtenidos con las referencias bibliograficas del estudio para obtener las

conclusiones y recomendaciones.

VI
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

Una de las principales aptitudes del aprendizaje en medicina de los Ultimos
afos es la empatia médica, la cual consiste en la capacidad de comprender
las experiencias de los pacientes, asi como sus emociones y cosmovision3.
Diversas investigaciones han asociado una mejor empatia con una mayor
capacidad médica y clinica, asi como también con una mayor comunicacion
con los pacientes y una mejor calidad en la relaciébn médico-paciente*. De
esto se puede deducir que, un prestador de salud con niveles altos de
empatia tiene una mayor facilidad para brindar una situacion en la que sus
pacientes puedan manifestar sus sintomas y facilitar una mejor exploracién
fisica, con lo cual se obtiene una mayor informacion clinica que se traduce
no solo en obtener una mejor visién diagndstica, sino también un mayor
grado de participacion del paciente sobre su salud, asi como también, mayor

educacion del paciente, mejor calidad de vida y reduccién del estrés®2,

Asi como la empatia médica esta relacionada de forma muy fuerte con la
capacidad clinica de un médico, Ultimamente empieza a asociarse, de igual
manera, la empatia con la capacidad ética®. Recientemente se tiene mas en
cuenta la relevancia de los aspectos emocionales y relacionados con la

relacién médico-paciente en la discusion y solucién de conflictos éticos™®.

Luego, existen estudios que relacionan los niveles de empatia médica con la
satisfaccion profesional y el estrés y, sobre todo, menor grado de sindrome
de Burnout® del personal sanitario. Existen diversos estudios que han
informado que en médicos generales a nivel mundial hasta el 45% sufre del
sindrome de Burnout, alcanzando el 80% en quienes estan mas expuestos al
trabajo como son los médicos residentes e internos de medicina-13. En
nuestro pais, el trabajo de investigacion mas amplio en este respecto fue

ejecutado por el cuestionario ENSUSALUD del 2014, donde se encontro una



prevalencia de sindrome de burnout en médicos de 16,2%, asi como de

9,5% en enfermeras!®.

Asi también, existen pocos estudios acerca de la empatia médica en
estudiantes de medicina y en internos en especifico en nuestro pais, se ha
descrito seguin Morales-Concha et al.'® que solo un 31% de estudiantes de
medicina de una universidad publica del sur del Perd tenian un nivel
adecuado de empatia médica; de la misma forma y a pesar de su
importancia, sin embargo, existen pocos estudios que evallen la relacién
entre este sindrome y la empatia médica. Uno de esos estudios fue el
realizado por Nahui Melgar’® en el afio 2016, donde se concluyé que
presentar menor puntaje para empatia estaba asociado con ser propenso a
tener Sindrome de Burnout, mayor edad, al sexo femenino y a mas numero
de horas de trabajo. Empero, el nivel de poblacion no fue tan amplio y no se
centré en los internos de medicina. No existen estudios en nuestro Pais

acerca de esta relacion focalizada en internos de medicina.
1.2. Formulacion de problema
1.2.1. Problema general

PG: ¢Existe correlacién entre empatia médica y sindrome de Burnout en

internos de medicina del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el afio 20177
1.2.2. Problemas especificos

PE1: ¢Cudl es el nivel de empatia médica en internos de medicina del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el afio 20177

PE2: ¢Cual es la prevalencia del sindrome de Burnout en internos de

medicina del Hospital Nacional Hipolito Unanue en el afio 2017?

PE3: ¢ Existe correlacion entre la empatia médica y el cansancio excesivo en

internos de medicina del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el afio 20177



PE4: ¢ Existe correlacion entre la empatia médica y la despersonalizacion en
internos de medicina del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el afio 20177

PES5: ¢Existe correlacion entre la empatia médica y la realizacion personal
en internos de medicina del Hospital Nacional Hipdélito Unanue en el afio
20177

PEG6: ¢EXxiste correlacion entre la empatia médica y la edad en internos de

medicina del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el afio 20177

PE7: ¢Existe correlacién entre la empatia médica y el sexo en internos de

medicina del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el afio 20177
1.3. Justificacion

La preponderancia del sindrome de Burnout en los médicos es bien
conocida: alrededor de uno de cada tres ha experimentado agotamiento y
Burnout en Europa y los EE.UU. El nivel del sindrome de Burnout en los
meédicos generales puede depender de varios factores, como la participacion
en un grupo de trabajo en su respectivo servicio o la educacion médica
continua. Entre los médicos de familia, el agotamiento tiene efectos
negativos, desde el deterioro del rendimiento laboral hasta el suicidio,
mientras que una cantidad creciente de datos sugiere, como ya se mencioné
previamente, vinculos directos potenciales entre la empatia y el sindrome de

Burnout!’,

El sindrome de Burnout se define en parte por una actitud de
despersonalizacion: favorece la deshumanizacion en las interacciones
sociales, y probablemente una disminucion significativa de la empatia
general. Por lo tanto, el agotamiento parece ser tan toxico para el clinico
como para el paciente!®. Los médicos extenuados seran menos capaces de
ponerse en los zapatos del paciente y escuchar con énfasis y preferiran
protegerse poniendo a los pacientes a distancia y despersonalizandolos.

Brazeau et al'’ observaron que cuanto mayor es el nivel de burnout de los



estudiantes de medicina, menor es su empatia clinica. Nahui Melgar observé
los mismos resultados con los internos de medicina y de otras carreras de
ciencias de la salud*®. Como lo subraya Truchot et al*®, cuando los médicos
generales estan en un alto nivel de Burnout, tienden a retirarse de las
relaciones con los pacientes. Esta estrategia de retiro permite a los
proveedores de salud en Burnout restaurar un sentido de equilibrio

psicoldgico o la proteccidn de sus recursos internos.

Por consiguiente, es importante determinar si los internos del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue estan expuestos a un ambiente que pueda afectar
la estabilidad emocional y generar el sindrome de Burnout;, esto puede
repercutir en la atencion de un gran niamero de pacientes que son atendidos,
en primera instancia, por internos de medicina; y son ellos quienes realizan
en muchos casos la evaluacién clinica que decidira el plan de trabajo y el

curso de tratamiento con estos pacientes.

Por lo cual es importante que se obtenga esta informacion para asi poder
realizar esfuerzos en pro de disminuir este riesgo, asi como charlas
preventivas, mejoras del ambiente y situacion laboral, campafas de

concientizacion y énfasis en los factores de riesgo que sean identificados.
1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo general

Conocer la correlacion entre empatia médica y sindrome de Burnout en

internos de medicina del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el afio 2017.
1.4.2. Objetivos especificos

1. Determinar el nivel de empatia médica en internos de medicina del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el afio 2017.
2. Determinar la prevalencia del sindrome de Burnout en internos de

medicina del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el afio 2017.



3. Determinar la correlacion entre la empatia médica y el cansancio
excesivo en internos de medicina del Hospital Nacional Hipdlito Unanue
en el afio 2017.

4. Determinar la correlacion entre la empatia médica y la
despersonalizacion en internos de medicina del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue en el afio 2017.

5. Determinar la correlacion entre la empatia médica y la realizacion
personal en internos de medicina del Hospital Nacional Hipdlito Unanue
en el afio 2017.

6. Determinar la correlacion entre la empatia médica y la edad en internos
de medicina del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el afio 2017.

7. Determinar la correlacion entre la empatia médica y el sexo en internos

de medicina del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el afio 2017.
1.5. Propdsito

El siguiente estudio tiene como propdsito conocer la correlacion que existe
entre empatia médica y el sindrome de burnout en los internos de medicina

del Hospital Nacional Hipélito Unanue durante el afio 2017.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes Bibliograficos

Nacionales

Una tesis del afio 2013 por Ruiz Diaz et al. Se llamé Sindrome de
Satisfaccion laboral y sindrome de Burnout entre el personal de un
policlinico en el distrito de La Victoria, en Chiclayo, Perd. En este
documento se enumerd el estudio que muestra a qué nivel se encontrd en
los empleados en relacion con cada variable y dimensién. Para ello, se
aplicaron dos instrumentos, se realiz6 con 92 trabajadores, la Escala de
Satisfaccion del Trabajo de Palma y el Inventario de Maslach Burnout, junto
con una encuesta y una declaracion de confidencialidad. El estudio concluy6
que no hay diferencia entre los empleados de ambos proveedores de
atencion meédica en términos de ambas variables, que se logra un nivel
regular de satisfaccion en ambas poblaciones y que el sindrome de burnout
es bajo?*.

Un estudio del 2011 por Ayala Cervantes et al. El sindrome de burnout
se realiz6 en septiembre de 2011 en Lima, Perl, en asistentes y
anestesistas del Hospital Nacional Daniel A. Carrién. En este estudio, el
inventario de Maslach y los factores de riesgo asociados con este sindrome
se usaron andénimamente en anestesiologos programados para septiembre y
en voluntarios del estudio. Se entrevistd a un total de 20 médicos, de los
cuales solo 17 tenian un cuestionario completo y 2 de ellos (10%) tenian
sindrome de burnout. Por lo tanto, se concluyé que existe una prevalencia
de este sindrome en el departamento de anestesiologia del Hospital

Nacional Daniel A. Carrion3’,



Un estudio del 2010 realizado por Estela-Villa et al. La preponderancia
ylo prevalencia del sindrome de burnout en estudiantes del ultimo afio
de medicina en una universidad privada en Lima, Peru. Este estudio se
realizé el afio pasado con estudiantes de medicina en su ultimo afo de la
carrera en una universidad privada en Lima con un total de 117 participantes
en diciembre de 2010 y encontré6 una preponderancia del sindrome de
burnout del 57,2%. El hallazgo demostr6 en mas de la mitad de los
estudiantes de medicina encuestados una tasa de despersonalizacion alta o
baja de 68.9% y un agotamiento emocional de 67% y alrededor de un tercio
de los estudiantes tenian un bajo rendimiento personal del 35%. No se hallé
estadisticamente asociacion significativa entre las  variables
sociodemogréficas y laborales estudiadas y la presencia de un sindrome de
burnout. La presencia de algunas enfermedades mentales se asocié con
altos niveles de despersonalizacién y agotamiento emocional, mientras que
las actividades sin actividad extracurricular se asociaron con un mayor
agotamiento emocional. Se ha concluido que el sindrome de burnout ocurre
en mas de la mitad de los casos de los internos médicos que se utilizaron

para este estudio®.

Un estudio publicado por Gomero Cuadra et al. 2005. Titulado
Sindrome de Burnout en el Personal de Salud de los Hospitales de la
Compafila Minera de Southern Peru Copper Corporation. Los
cuestionarios se completaron correctamente en un estudio del inventario de
burnout de Maslach del personal hospitalario de una compafiia minera en el
sur de Peru con una declaracion previa y precisa del estudio y 82 (63%) de
un total de 130 cuestionarios enviados. Habia 26 médicos, 35 enfermeras y
21 asistentes de enfermeria. Se encontré a solo un médico que tenia un alto
nivel de agotamiento emocional y despersonalizacion y un puntaje bajo para
la realizacion personal. Significa entonces que en la poblacion entrevistada,

un meédico fue diagnosticado con un sindrome de burnout que es



caracteristico del desarrollo temprano del sindrome y no estd asociado con

completar los turnos laborales en su centro hospitalario®°.

Un estudio de Yslado M. et al. Los titulos del sindrome de burnout y los
factores sociodemogréficos y organizacionales para los trabajadores
de la salud. En el hospital Callejon de Conchucos Ancash, Pera - 2012,
en Ancash, Peru. Este estudio examind a 76 profesionales de la salud de
ambos sexos entre las edades de 20 y 59 afios. Se utilizd el cuestionario
"Sindrome de Burnout en las profesiones de la salud con cash-cross". Y el
inventario de Maslach, segun los resultados mostraron que la gran mayor
parte de los profesionales en la salud (57.9%) tenian sindrome de burnout
cronico en las primeras etapas, 14.5% en la interfaz SB y 27.6%, SB en las
Ultimas etapas (alto estrés) y cronica Hubo diferencias estadisticamente
significativas (p <0.05) entre los factores sociodemogréficos (sin titularidad) y
los factores organizacionales (incidencia de instrucciones contradictorias de
los inmediatos) entre los porcentajes encontrados en las etapas inicial y final
(p <0.05) Supervisor, no informativo, emocional, instrumental y otro personal
de apoyo y no actividades de ocio, tomando un descanso en horas y dias
extracurriculares fuera del hospital, con la mayor incidencia de sindrome de

burnout#0-42,

Un estudio por Arteaga-Roma et al. El titulo prevalencia de sindrome de
Burnout en trabajadores de salud, ha sido publicado en Ica, Perd.
Donde dicho estudio fue hecho por los trabajadores en el evento de 238
ramas de salud, que fueron aleatorizados a tomar parte en el HSMSI y que
estaban dispuestos a participar en una de las encuestas y llenado de fichas
de recoleccion de datos del estudio con un consentimiento informado previo
de la anonimidad del trabajo. Escala de Maslach Burnout Inventory (MBI)
utilizando la ficha, se pudo obtener una vista previa. Y se encontrO como
prevalencia del sindrome de burnout del 3.78% (siendo 9 casos) de los 229

en general (96.22%) y el riesgo de tener este problema*3.



Un estudio del 2015 por Ortega Torres. Prevalencia del sindrome de
burnout en médicos internos en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
realizado en Lima, Peru. Se realizO un estudio en los estudiantes de
medicina que completaron su pasantia en dicho hospital en el periodo del
afio 2014. Utilizaron el cuestionario del Inventario de Burnout de Maslach y
las caracteristicas de los internos médicos participantes segun el sexo y la
edad. De los 87 encuestados, el 49.43% eran hombres y el 50.57% eran
mujeres. La edad promedio fue de 26 afios. Segun se ha visto 48.28%
mostro alto agotamiento emocional, 56.32% alta despersonalizacion y 8.05%
bajo cumplimiento personal, Cabe agregar que se concluy6é que existe una

preponderancia por el sexo femenino a padecer este sindrome*4.

Un estudio del 2015 de vida Silvestre et al. Titulado sindrome de
burnout en personal de salud en una clinica privada en Lima, Peru. Es
un disefio no experimental con alcance descriptivo correlativo, cuestionario y
el cuestionario de perfil de estilo de vida, fueron utilizados en el inventario de
Maslach Burnout. Con referencia a lo anterior encontraron que los resultados
muestran la no existencia y/o ninguna relacion significativa entre estilo de
vida y dicho sindrome (x 2 = 2.859, dado que el p valor es mayor de 0.05),
en relacion con el cansancio excesivo, no se encontré6 ninguna relacion
significativa con el estilo de vida (raz6n 104, dado que el p valor es mayor
de 0.05), de la igual forma con la despersonalizacién, no se encontrd
ninguna relacion significativa (razén 115, dado que el p valor es mayor de
0.05). En ese mismo sentido, se pudo concluir que es una relacién
significativa entre el estilo de vida y la realizacion personal (razén 232, dado
que el p valor es menor o igual de 05)%.



Internacionales

Un estudio por la Facultad de medicina en Miami, Florida, en el afio
2017, Herbert Wertheim titulado la influencia de la empatia en el
agotamiento de los estudiantes de medicina: nuevas perspectivas. Se
concluyé que se analizaron los datos usando un modelo lineal mixto por
cada uno de los tres componentes del agotamiento basada en género, edad,
afio en la Facultad de medicina y dos tipos de empatia: CE y DP. Se
encontré6 que los estudiantes demostrados estadisticamente bajan los
niveles de burnout con altos valores de CD en el transcurso del tiempo,
mientras que los estudiantes con altos niveles de empatia de PD tres afios
estadisticamente mayores niveles de burnout. Se discuten las implicaciones

de estos resultados?.

Una tesis del afio 2015 Yuguero Torres et al estudiaron sobre la
empatia y burnout de los médicos y las enfermeras del area de salud y
la relacion existente con las variables clinicas en Lleida, Espafia. Fue
diagnosticado en los médicos de familia del estudio descriptivo, que esta
conectado con empatia con los niveles de Burnout. Expertos de empatia
pueden tener un mejor control en enfermedades como la hipertension arterial
y realizar una mejor regulacion de los medicamentos. Ademas, cabe agregar

que pueden prescribir un mayor nimero de casos de enfermedad?”’.

Una tesis del 2016 por Blaco Jiménez et al. Titulado Sindrome de
Burnout: Un trabajo sobre la prevalenciay los factores de riesgo en las
enfermeras realizado en Avila, Espafia. La investigaciéon se realiz6 para
todas las enfermeras del sector de la salud que habian experimentado un
grado moderado de agotamiento entre las enfermeras entrevistadas. Del 6%
gue estaban severamente exhaustos, tenian que el 43% de los entrevistados
eran hombres y el 57% eran mujeres, la totalidad estaba casado, ninguno
fumaba y todos trabajaban en areas rurales. Al mismo tiempo, descubrimos

que habia un alto nivel de fatiga en la ansiedad o la depresion. Trabajando
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en é&reas rurales y sin guardias para tener un alto indice de

despersonalizacion®.

Un estudio del 2011 por Tavakol y cols. Titulada Empatia medica en
estudiantes del reino unido, diferencias por género, afios médicos,
especialidad e intereses. realizado en Reino Unido. En este estudio se
realizd con un total de 853 de estudiantes de medicina, de los cuales fueron
470 de sexo femenino quienes obtuvieron puntuaciones significativamente
mas altas. No se hallaron significativas diferencias en las puntuaciones
medias de empatia. Los participantes que eligieron especialidad es
orientadas a la actividad directa con las personas obtuvieron puntuaciones
mas altas en comparacion con los estudiantes que optaron por
especialidades orientadas a la tecnologia sin contacto directo con las
personas. Con lo que se comprobd tres hipétesis que fueron planteadas en
este estudio. La hipétesis de que las estudiantes del sexo femenino
obtuvieron mayor puntaje que los estudiantes masculinos fueron
comprobados con los resultados obtenidos. Sin embargo los resultados no
apoyaron la hipétesis de que las puntuaciones de empatia disminuyen
durante los afios de la escuela de medicina. Por udltimo, los resultados
apoyan la hipotesis de que aquellos que prefieren las especialidades
relacionadas a las actividades directas con las personas obtendrian un
puntaje mucho mas alto en la escala de empatia que los estudiantes que
eligen especialidades orientadas a la tecnologia sin contacto directo con las

personas®’.

Un estudio del 2012 por Chen et al. Caracterizacion titulada de los
cambios en la empatia del estudiante durante la escuela de medicina,
realizada en los Estados Unidos. En el estudio de 2652 estudiantes, los
puntajes de empatia de los estudiantes fueron mas altos en los afos
preclinicos que en los afos clinicos. ElI género fue un predictor significativo

de empatia, con mujeres que tenian niveles de empatia mas altos que los
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hombres. Los estudiantes que preferian especialidades orientadas a la
tecnologia tenian niveles mas bajos de empatia. Si se controlaba la
amabilidad de la carrera profesional, una mayor deuda se asociaba
significativamente con una mayor empatia. Los estudiantes con alta empatia
inicial obtuvieron una puntuacion inferior a la de los estudiantes con baja
empatia inicial durante la escuela de medicina. Los estudiantes en los
programas tradicionales de cuatro afios de la escuela de medicina tuvieron

una empatia inicial mas alta que aquellos en los programas de via rapida®:.

Un estudio publicado el 2013 por Ogle et al. La empatia se refiere a la
competencia clinica en la atencion médica que se realiza en Australia.
En el estudio, la empatia estuvo fuertemente asociada con la competencia
clinica. La fuerte correlacion entre el comportamiento relacionado con la
empatia y la competencia clinica se ha demostrado en una variedad de
condiciones médicas y tipos de asesoramiento. Ademas, la empatia
observable se asocié fuertemente con las calificaciones de los pacientes
sobre el rendimiento estudiantil. Sin embargo, la autoevaluacién no se
asocié con la competencia clinica. Se observaron diferencias significativas
en la competencia global promedio entre los estudiantes de baja empatia
(media £+ DE [165]: 165.86 = 12.92) y aquellos con la mejor empatia
observada (media + DE: 190, 35 + 14.00)) (t [55] ] = 6.28, P = 0.000, a
0.01)%2,

2.2. Bases tedricas

Empatia:

La empatia es una experiencia emocional entre un observador y un sujeto en
el que el observador, basado en sefales visuales y auditivas, identifica y
experimenta transitoriamente el estado emocional del sujeto observado?°2:,
Para ser percibido como empatico, el observador debe transmitir esta

comprension al sujeto. Durante la fase inicial del proceso, el observador no
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sélo debe identificar, sino también comprender la base de los sentimientos
del sujeto. Por ejemplo, un médico puede encontrarse con un paciente que
aparece deprimido, expresa sentimientos de tristeza e informa al médico de

gue un pariente cercano ha fallecido recientemente.

Esto puede hacer que el médico recuerde subconscientemente su estado
emocional durante una situacion similar en la que murié un pariente cercano.
Alternativamente, puede no haber experimentado la muerte en su familia,
pero puede comprender la respuesta emocional a la muerte en la cultura del

paciente.

En ambas situaciones, puede ser capaz de responder empaticamente
porque entiende y puede relacionarse con el dolor actual del paciente. En
una situacién diferente, el médico puede tener un fondo cultural diferente en
el que la muerte no estq asociada con la tristeza sino con la alegria y la
celebracion de la vida del difunto. Debido a las asociaciones conflictivas con
la muerte, el médico puede sentirse confundido porque no entiende la base
de la tristeza del paciente. Sin entender la naturaleza y las circunstancias del
estado emocional del paciente, puede ser dificil para el médico generar una

respuesta empatica®?1,

Sin embargo, hay méas en la comprension empatica que simplemente
conocer y evaluar informacion objetiva sobre un paciente. Algunas
investigaciones han encontrado que los amigos varones tienen mayor
precision empaética que los hombres extrafios??. Aunque esto no es
sorprendente, es interesante observar que la mayor exactitud se
correlacioné con una mayor calidad de informacion compartida en lugar de
una mayor cantidad de informacién. Este resultado es especialmente
relevante para los meédicos practicantes, ya que indica que no basta con
conocer una gran cantidad de informacion de facto sobre un paciente. El
médico que entiende a cada paciente en un nivel personal tiene una mejor
oportunidad de experimentar y transmitir la empatia y el tratamiento del

paciente y la enfermedad de manera eficaz que el médico que no tiene ese
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nivel de comprension. También es importante que el médico posea
habilidades de comunicacién suficientes para transmitir la sensacion que
esta experimentando al paciente. En la vida cotidiana, las personas que son
pobres comunicadores y no pueden expresar adecuadamente sus
sentimientos son malinterpretados por la gente que los rodea. Asi, es posible
que un médico sea percibido como no empdatico cuando en realidad, siente
empatia, pero es incapaz de expresarlo. Por el contrario, un médico que no
puede sentir empatia puede ser capaz de generar una respuesta adecuada,
ya que entiende cémo debe responder en la situacion y posee excelentes
habilidades de comunicacion?®. Como ilustran estos ejemplos, muchos
factores influyen en la generacion, expresion y percepcion de una respuesta

empatica.

Empatia médica

Los investigadores han examinado y discutido durante mucho tiempo la
utilidad de la empatia en la medicina y han encontrado resultados diferentes.
Algunos sostienen que no es posible para un médico genuinamente
empatizar con cada paciente - hacerlo seria emocionalmente agotador y
dificil bajo las limitaciones de tiempo modernas?*?°. Estos investigadores
pintan un cuadro de un médico que es mejor capaz de cuidar a sus
pacientes por permanecer "clinicamente separado"?6. Al no involucrarse
emocionalmente con los pacientes, el contexto es que el médico
independiente tiene la capacidad de tomar decisiones objetivas respecto a
su cuidado. Sin embargo, hay cada vez mas evidencia de que, al elegir un
meédico, los pacientes valoran la preocupacion afectiva tanto como, si no

mas, que la competencia técnica?®.

Los estudiantes de medicina, a menudo escuchan descripciones de las
caracteristicas de un "buen médico" por parte de los pacientes, los
instructores e incluso los miembros de su familia. El Unico atributo que

siempre se mencionaba como necesario para ser un buen médico era ser un
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buen oyente. Cada paciente quiere ser tratado como una persona, N0 Como
una enfermedad, y quiere estar seguro de que el médico entiende los
aspectos no meédicos de su condicion. Un médico puede estar escuchando
atentamente a un paciente, pero la Unica manera para que el paciente sepa
que es para que el médico refleje que él entiende las preocupaciones del
paciente; Es decir, para responder empéticamente. Si es un objetivo de la
medicina tratar al paciente, aliviar el sufrimiento y no simplemente curar la

enfermedad, entonces la empatia es una habilidad clinica necesaria.

Parece, pues, que el médico debe realizar un dificil equilibrio interno: al
involucrarse demasiado emocionalmente con el paciente, puede perder
objetividad; Por no involucrarse lo suficiente, puede ser incapaz de

relacionarse como un ser humano?°.

La investigacion ha demostrado que la empatia también es util en otros
niveles; Se ha encontrado que es directamente terapéutico mediante la
reduccion de la ansiedad en los pacientes?®. Cuando un paciente siente que
un médico entiende su condicién y sus aprensiones, puede sentirse mas
comodo confiando en el médico. Este proceso de contar su historia puede
ser terapéutico?’ y también puede ayudar a facilitar el proceso de curacion.
Ademads, los pacientes a menudo no declaran explicitamente sus
preocupaciones  psicosociales®®, que pueden manifestarse como
enfermedades fisicas (somatizacion). La prevalencia de trastornos
somatoformes se ha estimado en un 30 por ciento?®, y sélo puede ser
diagnosticado por un médico que estd cuidadosamente sintonizado con el
paciente. Y, por ultimo, la empatia es beneficiosa para los médicos; Se ha
demostrado que los médicos que estan mas en sintonia con las necesidades
psicosociales de sus pacientes tienen menos probabilidades de

experimentar Burnout?*.
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Sindrome de Burnout

Descrita por primera vez en la década de 1970, el sindrome de Burnout es
una constelacion de sintomas relacionados con el trabajo que suele ocurrir
en individuos sin antecedentes previos de trastornos psicolégicos o
psiquiatricos. El sindrome de Burnout se desencadena por un conflicto entre
la expectativa y el ideal del empleador de salud y la realidad de su posicion.
En las etapas iniciales del sindrome de Burnout, las personas sienten estrés

emocional con una creciente desilusién muy relacionada con el trabajo®°.

Posteriormente, pierden la capacidad de adaptarse al entorno de trabajo y
muestran actitudes negativas hacia su trabajo, sus comparfieros de trabajo y
sus pacientes. En Ultima instancia, se desarrollan tres sintomas clasicos del
sindrome de Burnout: cansancio excesivo, despersonalizacion y baja

realizacién personal3':32,

1.- Agotamiento: es el agotamiento generalizado asociado con dar tiempo y
esfuerzo a una tarea o proyecto que no se considera atil. Por ejemplo, una
sensacion de fatiga, especialmente fatiga emocional, puede ser causada por
seguir cuidando a un paciente que tiene muy pocas posibilidades de

recuperacion.

2.- Despersonalizacion: es una actitud indiferente hacia el trabajo. La
despersonalizacion se manifiesta como un comportamiento negativo,
indiferente y cinico; O interactla impersonalmente con colegas o pacientes.
La despersonalizacibn se puede expresar como comentarios poco
profesionales para los colegas que culpan a los pacientes de sus problemas
meédicos o la incapacidad de expresar empatia o dolor cuando un paciente
fallece.

3.- La disminucion del rendimiento personal es la tendencia a descuidar el
valor de su trabajo, a sentirse inapropiado en términos de la capacidad de

realizar su trabajo y a una mala autoestima profesional generalizada.
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Las personas con sindrome de burnout también pueden desarrollar sintomas
inespecificos, como frustracién, enojo, ansiedad o ansiedad. También puede
expresar una incapacidad para sentir felicidad, alegria, alegria o satisfaccion.
El sindrome de Burnout puede asociarse con sintomas fisicos como
insomnio, tensibn muscular, dolores de cabeza y problemas

gastrointestinaless2.

Los profesionales de la salud en la primera linea de atencién (medicina
familiar, medicina de emergencia, medicina interna general y cuidados
criticos) informan las tasas mas altas de sindrome de Burnout; Co una
prevalencia mayor del 40%. Trabajar en una Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) puede ser especialmente estresante debido a la elevada morbilidad y
mortalidad del paciente, desafiando las rutinas diarias de trabajo y
encuentros de rutina con problemas traumaticos y éticos. Este nivel de
estrés casi continuo puede acelerarse rapidamente cuando los cuidadores
perciben que no hay tiempo o recursos limitados para cuidar adecuadamente

a los pacientes3®.

Desafortunadamente, los profesionales del cuidado de la salud critica tienen
una de las tasas mas altas del sindrome de Burnout. Sobre la base de
multiples estudios, aproximadamente el 25-33% de enfermeras de cuidados
criticos manifiestan sintomas del sindrome de Burnout grave, y hasta el 86%
tienen al menos uno de los tres sintomas clasicos. En comparacion con otros
tipos de enfermeras, el sindrome de Burnout ocurre mas comunmente en
enfermeras de cuidados criticos. El sindrome de Burnout es también comudn
en los médicos de cuidados criticos. Hasta el 45% de los médicos de
cuidados criticos reportaron sintomas graves de sindrome de Burnout. Entre
los médicos de cuidados criticos pediatricos la prevalencia del sindrome de
Burnout es del 71%, méas del doble de la tasa en pediatras en general. El
sindrome de Burnout se mide mas comunmente con el Inventario de Burnout
de Maslach (MBI-HS). El MBI-HS es un cuestionario de auto-reporte de 22

items que consiste en tres dimensiones anotadas independientemente
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(agotamiento emocional, despersonalizacion y falta de logro personal). Las
preguntas en el MBIHS clasifican los sentimientos relacionados con el
entorno de trabajo de un individuo en una escala de Likert de 7 puntos. La
escala de agotamiento emocional incluye 9 items e identifica individuos
emocionalmente agotados o que se sienten excesivamente extendidos en el
trabajo, la escala de despersonalizacion incluye 5 items e identifica a
aguellos que tienen una respuesta impersonal a los pacientes que estan
cuidando y la escala de logros personales incluye 8 items Y evalla la falta

de logros y éxitos relacionados con el trabajo®.
Factores de riesgo para sindrome de Burnout:

Individuales: Tener mala autoestima, mecanismos de adaptacion alterados,
adultos jovenes con una cosmovision idealista, expectativas poco realistas,

tener problemas financieros

Factores de riesgo organizacionales: Pesada carga de trabajo, conflictos con
comparieros de trabajo, disminucion de los recursos, desequilibrio esfuerzo-

recompensa, falta de personal, cambios institucionales rapidos.

Factores especificos para el entorno de cuidados criticos, factores de riesgo
para las enfermeras: Variabilidad en los horarios de trabajo, rotacion rapida

de pacientes, eventos de fin de vida (muerte).

2.3. Hipotesis
No se realiz6 hipétesis en este trabajo dado que es de tipo descriptivo.
2.4. Variables

Variable Dependiente:
e Sindrome de Burnout
Indicador:

-Test de Maslach
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Variable Independiente:
e Empatia medica
Indicador:

-Escala de Jefferson

Otras variables:

e Caracteristicas de los internos:

-Sexo

Indicador: fenotipo

-Edad

Indicador: Afios

-Horas promedio que estudia por semana
Indicador: Horas

-Horas promedio que trabaja (en el hospital) por semana
Indicador: Horas

-Horas promedio que hace guardia por semana

Indicador: Horas

2.5. Definicién operacional de términos

Sindrome de Burnout: constelacion de sintomas relacionados con el
trabajo que suele ocurrir en individuos sin antecedentes previos de
trastornos psicolégicos o psiquiatricos. ElI sindrome de Burnout se
desencadena por un conflicto entre las expectativas y los ideales del
empleador de salud y los requisitos reales de su posicion. En ultima
instancia, se desarrollan tres sintomas clasicos del sindrome de Burnout:
agotamiento, despersonalizacion y reduccion de la realizacion personal.

Empatia: Experiencia emocional entre un observador y un sujeto en el que
el observador, basado en sefiales visuales y auditivas, identifica y

experimenta transitoriamente el estado emocional del sujeto observado.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio descriptivo, debido a que solo se describira el
fendmeno a estudiar y no se intervendra ni manipularan las variables;
transversal, debido a que las variables serdn medidas una sola vez en el
tiempo y no se hara seguimiento de las mismas; correlacional, debido a que
se buscara relacionar las variables dependiente e independientes; y con
coleccion de datos prospectiva, debido a que se ejecutara la recoleccién de
datos posterior al disefio del protocolo.

3.2. Area de estudio

El siguiente estudio se realiz6 con todos los internos de medicina humana

del Hospital Nacional Hipélito Unanue en el afio 2017.
3.3. Poblacion y muestra

La poblacién estaba formada por todos los internos de la carrera de
medicina humana del Hospital Nacional Hipdlito Unanue matriculados en el

afio 2017, estos constituyen un nimero de cien internos de medicina.

La unidad de observaciéon son los internos de la carrera de medicina humana
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, se analizaran las fichas de

recoleccion que se haran a cada uno de ellos.

Se trabajé con toda la poblacién, por lo que no se realizard un muestreo
probabilistico.

3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Se realiz0 una busqueda de informacion acerca de antecedentes y
documentacion para tener toda la base bibliografica que sirva a la realizacion
de este protocolo. Posterior a su elaboracién, se presentd a los

departamentos pertinentes dentro de la Facultad de Medicina Humana de la
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Universidad Privada San Juan Bautista, una vez fue aprobada, se procedio a
solicitar la autorizacién para ejecucion por parte de la misma, continuando se
procedié a solicitar la autorizacion formal por parte de las autoridades del
departamento correspondiente en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue.
También se utilizd un cuestionario para la presente tesis, teniendo en cuenta
las variables ya presentadas anteriormente. Una vez desarrollado este
cuestionario, el cual incluye un acapite en la que se informa que, al momento
de llenarla, el que llena asiente formar parte del estudio; ademas de como
completaran la encuesta considerando las indicaciones de llenado de
encuesta y serd por parte de todos los internos de la carrera de medicina.

Los datos fueron anénimos ya que la encuesta lo permite, los resultados de
estan disponibles en una base de datos de Excel; posteriormente se analizé

usando el programa estadistico de IBM SPSS.
3.5. Disefio de recoleccién de datos

Se solicitaran los permisos respectivos tanto al Departamento de Docencia e
investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad Privada San Juan
Bautista como del comité de ética del Hospital Nacional Hipdlito Unanue
antes de iniciar con la recopilacién de los datos. Asimismo, en el presente
estudio no existira ningun tipo de riesgo para la poblacién que participara en
la investigacion ya que se respetard la confidencialidad de los datos,
realizdndose las encuestas de manera anénima, por lo que no se publicaran
nombre ni cualquier dato que permita identificar a los participantes evitando

asi perjudicar a los mismos.
3.6. Procesamiento y analisis de datos

Para dicho procesamiento y analisis estadistico de este trabajo se utilizaron
las técnicas estadisticas descriptivas y correlacionales correspondientes.
En la estadistica descriptiva, para las variables nominales, se usé las

medidas correspondientes y sus respectivas medidas de dispersion, cabe
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agregar que segun sea el caso de una variable normal o no normal; lo cual
se supo haciendo la prueba de normalidad de Kolmogorov.

En la estadistica correlacional, se utilizaron las pruebas de Sperman dado la
distribucion de las variables cuantitativas como empatia médica y las
dimensiones del sindrome de burnout. Para buscar la asocian entre empatia
médica y sindrome de burnout se utilizé el Chi Cuadrado. En ambos casos
se considerd como significativo p=/<0,05.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

CORRELACION ENTRE EMPATIA MEDICA Y SINDROME DE BURNOUT

TABLA N°1

Correlacion entre empatia médica y sindrome de burnout en internos de

medicina del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el afio 2017

Empatia
Inadecuada  Adecuada Total
Sindrome No Recuento 3 69 72
de % dentro de Sindrome de Burnout 4.2% 95,8% 100,0%
Burnout i Recuento 9 19 28
% dentro de Sindrome de Burnout 32,1% 67,9% 100,0%
Total Recuento 12 88 100
% dentro de Sindrome de Burnout 12,0% 88,0% 100,0%

FUENTE: Datos obtenidos de test realizado en internos de medicina del HNHU en el afio 2017.

Valor df Significacion asintética
Chi-cuadrado de Pearson 14,9427 1 ,000
Correccion de continuidad 12,410 1 ,000
Razoén de verosimilitud 13,279 1 ,000
Prueba exacta de Fisher
Asociacion lineal por lineal 14,792 1 ,000
N de casos validos 100

FUENTE: Datos obtenidos de test realizado internos de medicina del HNHU en el afio 2017.
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GRAFICO N°1

Correlacion entre empatia médica y sindrome de Burnout en internos de

medicina del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el afio 2017

Sl NO
Sindrome de Burnout

® Empatia Adecuada  ® Empatia Inadecuada

FUENTE: Datos obtenidos de test realizado en internos de medicina del HNHU en el afio 2017.

INTERPRETACION:

Existe correlacion entre empatia médica y sindrome de burnout,
observandose que el 95.8% de internos tienen adecuada empatia y el 4.2%
de internos tienen inadecuada empatia, sin presentar sindrome de burnout,
con esto podemos comprender que tener una adecuada empatia conlleva a

tener menos probabilidad que los internos desarrollen sindrome de burnout.
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NIVEL DE EMPATIA

TABLA N°2
Nivel de empatia médica en internos de medicina del Hospital Nacional

Hipolito Unanue en el afio 2017

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Valido Inadecuada 12 12,0 12,0
Adecuada 88 88,0 88,0
Total 100 100,0 100,0

FUENTE: Datos obtenidos de test realizado en internos de medicina del HNHU en el afio 2017.

GRAFICO N°2
Nivel de empatia médica en internos de medicina del Hospital Nacional

Hipdlito Unanue en el afio 2017

Empatia

® Adecuada

® Inadecuada

FUENTE: Datos obtenidos de test realizado en internos de medicina del HNHU en el afio 2017.

INTERPRETACION:

El 12% de internos de medicina tienen empatia médica adecuada, mientras
que el 88% de internos de medicina tienen empatia inadecuada en el
Hospital Nacional Hipolito Unanue durante el periodo de estudio.
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PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT
TABLA N°3
Prevalencia del sindrome de Burnout en internos de medicina del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue en el afio 2017

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido
Valido No 72 71,3 72,0
Si 28 27,7 28,0
Total 100 99,0 100,0
Perdidos Sistema 1 1,0
Total 101 100,0

FUENTE: Datos obtenidos de test realizado en internos de medicina del HNHU en el afio 2017.

GRAFICO N°3
Prevalencia del sindrome de Burnout en internos de medicina del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue en el afio 2017
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FUENTE: Datos obtenidos de test realizado en internos de medicina del HNHU en el afio 2017.

INTERPRETACION:
La prevalencia del Sindrome de Burnout es del 28% en internos de medicina

del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el afio 2017.
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CORRELACION ENTRE EMPATIA MEDICA Y CANSANCIO EXCESIVO
TABLA N°4
Correlacion entre la empatia médica y el cansancio excesivo en internos de

medicina del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el afio 2017

Nivel de Cansancio
empatia excesivo
Rho de Nivel de Coeficiente de correlacion 1,000 -,069
Spearman empatia Sig. (bilateral) . ,494
N 100 100
Cansancio Coeficiente de correlacion -,069 1,000
excesivo  Sig. (bilateral) 494
N 100 100

FUENTE: Datos obtenidos de test realizado en internos de medicina del HNHU en el afio 2017.

GRAFICO N°4
Correlacion entre la empatia médica y el cansancio excesivo en internos de

medicina del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el afio 2017
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FUENTE: Datos obtenidos de test realizado en internos de medicina del HNHU en el afio 2017.

INTERPRETACION:
No existe correlacion entre la empatia médica y el cansancio excesivo,
considerando el p valor es menor de 0.05 esta asociacion seria baja toda vez

gue el coeficiente de correlacion es de 0.494.
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CORRELACION ENTRE EMPATIA MEDICA Y DESPERSONALIZACION
TABLA N°5
Correlacion entre la empatia médica y la despersonalizacion en internos de

medicina del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el afio 2017

Nivel de empatia Despersonalizacién

Rho de Nivel de Coeficiente de correlacion 1,000 ,006
Spearman empatia Sig. (bilateral) : 1949
N 100 100

Desper Coeficiente de correlacion ,006 1,000

sonaliz  Sig. (bilateral) ,949 :

acion N 100 100

FUENTE: Datos obtenidos de test realizado en internos de medicina del HNHU en el afio 2017.

GRAFICO N°5
Correlacion entre la empatia médica y la despersonalizacion en internos de

medicina del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el afio 2017
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FUENTE: Datos obtenidos de test realizado en internos de medicina del HNHU en el afio 2017.

INTERPRETACION:
No existe correlacion entre la empatia médica y la despersonalizacion,
considerando el p valor es menor de 0.05 esta corrrelacion seria baja toda

vez que el coeficiente de correlacion es de 0.949.
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CORRELACION ENTRE EMPATIA MEDICA Y REALIZACION PERSONAL

TABLA N°6

Correlacion entre la empatia médica y la realizacion personal en internos de

medicina del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el afio 2017

Nivel de Realizacion
empatia personal
Rho de Nivel de Coeficiente de correlacién 1,000 ,337"
Spearman empatia Sig. (bilateral) ,001
N 100 100
Realizacion Coeficiente de correlacion ,337" 1,000
personal Sig. (bilateral) ,001
N 100 100

FUENTE: Datos obtenidos de test realizado en internos de medicina del HNHU en el afio 2017.

GRAFICO N°6

Correlacion entre la empatia médica y la realizacion personal en internos de

medicina del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el afio 2017

120

100

80

Nivel de empatia numerico

40

=] o
8 o
° oo
fo! e g ° o
o o o
o
o B o o)
o o Fgidg 8 o o o
o o
o o o o
o0
= Ca CPo o8
oo o
o
8 88 . - &
o %o o = o
o o° o
o ©
o
[=]
[=]
T T T T T T
] 10 20 30 a0 50

Realizacion personal numerico

FUENTE: Datos obtenidos de test realizado en internos de medicina del HNHU en el afio 2017.

INTERPRETACION:

Existe correlacion moderada entre la empatia y la realizaciébn personal,

considerando el p valor es menor de 0.05 esta asociacion seria moderada

toda vez que el coeficiente de correlacion es de 0.372.
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CORRELACION ENTRE EMPATIA MEDICA Y EDAD
TABLA N°7
Correlacion entre la empatia médica y la edad en internos de medicina del

Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el afio 2017

Nivel de empatia Edad

Rho de Nivel de empatia Coeficiente de correlacion 1,000 224"
Spearman Sig. (bilateral) . ,025
N 100 100
Edad Coeficiente de correlacion 224" 1,000

Sig. (bilateral) ,025
N 100 100

FUENTE: Datos obtenidos de test realizado en internos de medicina del HNHU en el afio 2017.

GRAFICO N°7
Correlacion entre la empatia médica y la edad en internos de medicina del

Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el afio 2017
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FUENTE: Datos obtenidos de test realizado en internos de medicina del HNHU en el afio 2017.

INTERPRETACION:
Existe correlacion entre la empatia médica y la edad, considerando el p valor
es menor de 0.05 esta correlacion seria leve toda vez que el coeficiente de

correlacion es de 0.025.
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CORRELACION ENTRE EMPATIA MEDICA Y SEXO
TABLA N°8
Correlacion entre la empatia médica y el sexo en internos de medicina del

Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el afio 2017

Empatia
Inadecuada Adecuada Total

Sexo F Recuento 7 44 51
% dentro de Sexo 13,7% 86,3% 100,0%

M Recuento 5 44 49

% dentro de Sexo 10,2% 89,8% 100,0%

Total Recuento 12 88 100
% dentro de Sexo 12,0% 88,0% 100,0%

FUENTE: Datos obtenidos de test realizado en internos de medicina del HNHU en el afio 2017.

GRAFICO N°8
Correlacion entre la empatia médica y el sexo en internos de medicina del

Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el afio 2017
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FUENTE: Datos obtenidos de test realizado en internos de medicina del HNHU en el afio 2017.

INTERPRETACION:
El 7% de internas de medicina tiene empatia médica adecuada, siendo el
44% inadecuada, mientras que el 5% de internos de medicina tienen

empatia médica adecuada y el 44% inadecuada.
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4.2. Discusién

En este estudio se encontrdé que existe correlacion entre empatia médica y
sindrome burnout de acuerdo al objetivo general, se aplicaron dos
instrumentos a cien internos de medicina en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue durante el afio 2017, se encontr0 que existe correlacion entre
empatia médica y sindrome de burnout, observandose que el 95.8% de
internos tienen adecuada empatia y el 4.2% de internos tienen inadecuada
empatia, sin presentar sindrome de burnout. Similar a una tesis del afio 2015
Yuguero Torres et al estudiaron sobre la empatia y burnout de los médicos y
las enfermeras del area de salud y la relacién existente con las variables
clinicas en Lleida, Espafa. Fue diagnosticado en los médicos de familia del
estudio descriptivo, que esta conectado con empatia con los niveles de
Burnout. Expertos de empatia pueden tener un mejor control en
enfermedades como la hipertension arterial y realizar una mejor regulacion
de los medicamentos. Ademas, cabe agregar que pueden prescribir un

mayor nimero de casos de enfermedad*”-

Continuando para determinar la prevalencia de este sindrome en los internos
se utiliz6 el test de Maslach, teniendo en consideracibn sus tres
dimensiones, teniendo como resultado que la prevalencia es del 28% en
internos de medicina, similar a un estudio del 2010 realizado por Estela-Villa
et al. La preponderancia y/o prevalencia del sindrome de burnout en
estudiantes del ultimo afio de medicina en una universidad privada en Lima,
Peru. Este estudio se realizé el afio pasado con estudiantes de medicina en
su ultimo afio de la carrera en una universidad privada en Lima con un total
de 117 participantes en diciembre de 2010 y encontré una preponderancia
del sindrome de burnout del 57,2%. El hallazgo demostr6 en mas de la mitad
de los estudiantes de medicina encuestados una tasa de despersonalizacién
alta o baja de 68.9% y un agotamiento emocional de 67% y alrededor de un
tercio de los estudiantes tenian un bajo rendimiento personal del 35%. No se

hall6 estadisticamente asociacion significativa entre las variables
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sociodemogréficas y laborales estudiadas y la presencia de un sindrome de
burnout. La presencia de algunas enfermedades mentales se asocié con
altos niveles de despersonalizacién y agotamiento emocional, mientras que
las actividades sin actividad extracurricular se asociaron con un mayor
agotamiento emocional. Se ha concluido que el sindrome de burnout ocurre
en mas de la mitad de los casos de los internos médicos que se utilizaron
para este estudio®. Ademas, comparando con un estudio del 2015 por
Ortega Torres. Sobre la prevalencia del sindrome de burnout en médicos
internos en el HNAL, realizado en Lima, Peru. Se realiz6 un estudio en los
estudiantes de medicina que completaron su pasantia en dicho hospital en el
periodo del afio 2014. Utilizaron el cuestionario del Inventario de Burnout de
Maslach y las caracteristicas de los internos médicos participantes segun el
sexo y la edad. De los 87 encuestados, el 49.43% eran hombres y el 50.57%
eran mujeres. La edad promedio fue de 26 afios. Segun se ha visto 48.28%
mostro alto agotamiento emocional, 56.32% alta despersonalizacion y 8.05%
bajo cumplimiento personal, Cabe agregar que se concluyé que existe una
preponderancia por el sexo femenino a padecer este sindrome44.

Prosiguiendo con los objetivos especificos encontramos que no existe
correlacion entre la empatia médica y la edad, considerando el p valor es
menor de 0.05 esta correlacién seria baja toda vez que el coeficiente de
correlaciéon es de 0.025. Mientras que, analizando empatia con el género de
los internos, obtuvimos que el 7% de internas de medicina tiene empatia
meédica adecuada, siendo el 44% de inadecuada, mientras que el 5% de
internos de medicina tienen empatia médica adecuada y el 44% de
inadecuada. Muy similar a un estudio del 2011 por Tavakol y cols. Titulada
Empatia medica en estudiantes del reino unido, diferencias por género, afios
médicos, especialidad e intereses realizado en Reino Unido. En este estudio
se realizd con un total de 853 de estudiantes de medicina, de los cuales
fueron 470 de sexo femenino quienes obtuvieron puntuaciones
significativamente mas altas. No se hallaron significativas diferencias en las

puntuaciones medias de empatia. Los participantes que eligieron
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especialidad es orientadas a la actividad directa con las personas obtuvieron
puntuaciones mas altas en comparacion con los estudiantes que optaron por
especialidades orientadas a la tecnologia sin contacto directo con las
personas. Con lo que se comprobo tres hipétesis que fueron planteadas en
este estudio. La hipdtesis de que las estudiantes del sexo femenino
obtuvieron mayor puntaje que los estudiantes masculinos fueron
comprobados con los resultados obtenidos. Sin embargo los resultados no
apoyaron la hipotesis de que las puntuaciones de empatia disminuyen
durante los afios de la escuela de medicina. Por ultimo, los resultados
apoyan la hipétesis de que aquellos que prefieren las especialidades
relacionadas a las actividades directas con las personas obtendrian un
puntaje mucho mas alto en la escala de empatia que los estudiantes que
eligen especialidades orientadas a la tecnologia sin contacto directo con las

personas®.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

1. Concluimos que existe correlacion entre empatia médica y sindrome
de burnout, observandose que el 95.8% de internos tienen adecuada
empatia y el 4.2% de internos tienen inadecuada empatia, sin
presentar sindrome de burnout, con esto podemos comprender que
tener una adecuada empatia conlleva a tener menos probabilidad que
los internos desarrollen sindrome de burnout.

2. Determinamos que el 12% de internos de medicina tienen empatia
médica adecuada, mientras que el 88% de internos de medicina
tienen empatia inadecuada en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue
durante el periodo de estudio.

3. Analizamos que la prevalencia del Sindrome de Burnout es del 28%
en los cien internos de medicina encuestados del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue en el afio 2017.

4. Concluimos que, si existe correlacion moderada entre la empatia y la
realizacion personal, considerando el p valor es menor de 0.05 esta
correlaciéon seria moderada toda vez que el coeficiente de correlacion
es de 0.372 y no se encontré asociacién con las dimensiones de
cansancio excesivo y despersonalizacion.

5. Ademas pudimos concluir que existe correlacion entre la empatia
médica y la edad, considerando el p valor es menor de 0.05 esta
correlacién seria leve toda vez que el coeficiente de correlaciéon es de
0.025.

6. Analizamos que el 7% de internas de medicina tiene empatia médica
adecuada, siendo el 44% inadecuada, mientras que el 5% de internos

de medicina tienen empatia médica adecuada y el 44% inadecuada.
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5.2. Recomendaciones

1. Se recomienda mejorar la empatia médica en los internos de
medicina, mediante actividades extracurriculares.

2. Es importante que se obtenga esta informacion para asi poder realizar
esfuerzos en pro de disminuir el riesgo de ser propenso a tener
sindrome de burnout.

3. Realizar charlas preventivas, sobre las consecuencias que trae la
excesiva sobre carga de estrés laboral en los internos de medicina.

4. Mejorar del ambiente y situacion laboral en el que se desempefien los
internos de medicina.

5. Realizar campafias de concientizacion y énfasis en los factores de
riesgo que sean identificados con los que los internos de medicina se

encuentren relacionados.
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ANEXO N°1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

L L ) ) ) Escalade o
_ Definicion Definicion Tipo de Indicadore Tipo de L Criterios de
Variable _ ) medicion y L Instrumento
conceptual operacional variable S respuestas medicion
naturaleza
o Puntaje obtenido
Experiencia )
_ mediante la escala
emocional entre o o Adecuada >
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Empatia | un observadory ) Escala de ) 70 puntos Escala de
o ] que a mayor Independient (Adecuada e Nominal
médica un sujeto en el ) . Jefferson Inadecuada Jefferson
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ANEXO N°1. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Estimado interno: Su participacion en el llenado de esta encuesta es
voluntaria, con su participacion entendemos que brinda su

consentimiento para participar en la investigacion. Los datos que
proporciona son anonimos y confidenciales.

Primera parte, datos sociodemograficos

Sexo: Masculino ( ) Femenino ( ) Edad:

Horas promedio que estudia por semana:

Horas promedio que trabaja (en el hospital) por semana:

Horas promedio que hace guardia por semana:

Segunda Parte
Escala de Jefferson. Marque del 1 al 7 segun con el grado de acuerdo de lo
gue piensa con cada proposicion. (1 = No estoy de acuerdo; 7 = Estoy

totalmente de acuerdo)

Mi comprension de los sentimientos de mi paciente y sus

1 familiares es un factor irrelevante en el tratamiento médico

5 Mis pacientes se sienten mejor cuando yo comprendo sus
sentimientos

3 Es dificil para mi ver las cosas desde la perspectiva de mis

pacientes

Considero que el lenguaje no verbal de mi paciente es tan
4 | importante como la comunicacion verbal en la relacion médico-
paciente

Tengo un buen sentido del humor que creo que contribuye a un

5 . -
mejor resultado clinico

5 La gente es diferente, lo que me hace imposible ver las cosas
desde la perspectiva de mi paciente

. Trato de no poner atencion a las emociones de mis pacientes

durante la entrevista e historia clinica
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La atencion a las expectativas personales de mis pacientes es

8 irrelevante para la efectividad del tratamiento

9 Trato de ponerme en el lugar de mis pacientes cuando los estoy
atendiendo

10 Mi compresion de los sentimientos de mis pacientes les da una
sensacion de validez que es terapéutica por si misma
Las enfermedades de mis pacientes solo pueden ser curadas con

11 | tratamiento médico, por lo tanto, los lazos efectivos con mis
pacientes no tienen un valor significativo en este contexto
Considero que preguntarles a mis pacientes sobre lo que esta

12 | sucediendo en sus vidas es un factor sin importancia para
entender sus molestias fisicas
Trato de entender que esta pasando en la mente de mis pacientes

13 | poniendo atencién a su comunicacion no verbal y lenguaje
corporal

14 Creo que las emociones no tienen lugar en el tratamiento de una
enfermedad médica

15 La empatia es una habilidad terapéutica sin la cual mi éxito como
médico puede estar limitado

16 Un componente importante de la relacion con mis pacientes es mi
comprensién de su estado emocional y el de sus familias

17 Trato de pensar como mis pacientes para poder darles un mejor
cuidado

18 No me permito ser afectado por las intensas relaciones
sentimentales entre mis pacientes con sus familias

19 | No disfruto al leer literatura no médica o arte

20 Creo que la empatia es un factor terapéutico en el tratamiento

médico

Tercera parte

Test de Maslash. Sefale la respuesta que crea oportuna sobre la

frecuencia con que siente los enunciados en la tabla:

0 = Nunca; 1= Pocas veces al afio o menos; 2 =Unavez al mes o

menos; 3 = Unas pocas veces al mes; 4 =Unavez alasemana; 5=

Pocas veces a la semana; 6 = Todos los dias
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Me siento emocionalmente agotado por lo que realizo

2 | Cuando termino mi jornada de trabajo/estudio me siento vacio

3 Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de
trabajo/estudio me siento fatigado

4 | Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

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

6 | Siento que tratar todo el dia con la gente me cansa

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

8 | Siento que mi trabajo/estudio me esta desgastando

9 Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras
personas a través de mi trabajo

10 | Siento que me he hecho mas duro con la gente

11 | Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo

12 | Me siento con mucha energia en mi trabajo/estudio

13 | Me siento frustrado en mi trabajo/estudio

14 | Sjento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo/estudio

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

16 | Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa

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

18 | Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con
mis pacientes

19 | creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo/estudio

20 | Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

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

2o | Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus

problemas
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ANEXO N°3 VALIDEZ DE INSTRUMENTOS — CONSULTA DE EXPERTOS
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ANEXO N°4 MATRIZ DE CONSISTENCIA

. VARIABLES E

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: General: Variable Dependiente:
PG: ¢Existe correlacion entre empatia | OG: Determinar la | No existe hipdtesis |e Sindrome de Burnout

médica y sindrome de Burnout en internos
de medicina del Hospital Nacional Hipdlito

Unanue en el ano 2017?

Especificos:

PE1: ¢ Cudl es el nivel de empatia médica
en internos de medicina del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue en el afio 2017?
PE2: ¢Cual es la prevalencia del sindrome
de Burnout en internos de medicina del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el
afio 20177

PE3: ¢EXxiste correlacion entre la empatia
médica y el cansancio excesivo en

internos de medicina del Hospital Nacional

correlacion entre empatia
médica y sindrome de
Burnout en internos de
medicina del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue

en el ano 2017.

Especificos:
OE1:

frecuencia de

Determinar la
empatia
médica en internos de
medicina del  Hospital
Nacional Hipdlito Unanue

en el afo 2017.

debido a que es un

estudio descriptivo.

Indicador:

-Test de Maslach

Variable
Independiente:

e Empatia medica
Indicador:

-Escala de Jefferson

Variables adicionales:
e Caracteristicas de los

internos

-Sexo
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Hipdlito Unanue en el afio 20177

PE4: ¢ Existe correlacion entre la empatia
médica y la despersonalizacibn en
internos de medicina del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue en el afio 20177

PES: ¢Existe correlacion entre la empatia
médica y la realizacion personal en
internos de medicina del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue en el afio 20177

PEG6: ¢Existe correlacion entre la empatia
médica y la edad en internos de medicina
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en
el afo 2017?

PE7: ¢Existe correlacion entre la empatia
médica y el sexo en internos de medicina
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en
el afo 2017?

OE2: Determinar la
prevalencia del sindrome
de Burnout en internos de
medicina del  Hospital
Nacional Hipdlito Unanue

en el ano 2017.

OE3: Determinar las
caracteristicas de los
internos de medicina del
Hospital Nacional Hipdlito

Unanue en el afio 2017.

Indicador: fenotipo

-Edad

Indicador: Afos

-Horas promedio que
estudia por semana

Indicador: Horas

-Horas promedio que
trabaja (en el hospital)
por semana

Indicador: Horas

-Horas promedio que
hace guardia por
semana

Indicador: Horas
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Disefio metodolégico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel: Aplicativo

-Tipo de Investigacion:

Descriptivo, observacional
- Alcance: De correlacién

-Disefio: Transversal,

prospectivo.

Poblacién:

N = 100 internos de medicina humana
Muestra: Estuvo constituida por toda la
poblacién ya que es no probabilistica

Criterios de inclusioén:

- Internos de la carrera de medicina humana del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el
periodo 2017.

- Internos que dieron su asentimiento para
participar en el trabajo de investigacion.

- Internos que estuvieron en pleno uso de sus
capacidades mentales.

Criterios de exclusion:

- Internos que voluntariamente solicitaron no
constituir parte del trabajo de investigacion
después de haber llenado la encuesta.

- Internos que no hayan llenaron de forma
adecuada o no hayan llenado las variables
principales de la encuesta.

- Internos con diagnéstico previo de alguna
enfermedad psiquiatrica o neuroldgica.

Técnica:

Se aplicdé de forma autosuministrada

los dos test
Instrumentos:

Ficha de recoleccion de datos que
contiene dos test y datos de las

caracteristicas de los internos.
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