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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout en internos de
medicina de la facultad de medicina humana de la Universidad Privada San

Juan Bautista sede lima en el afio 2021.

Materiales y métodos: La investigacion fue observacional, transversal,
descriptiva. Con una poblacién de 153 internos. Se utilizé una encuesta para

recolectar los datos

Resultados: Se encontr6 una prevalencia de burnout de nivel medio (75.2%),
también se evidencid6 un agotamiento emocional medio (47.7%),
despersonalizacion de nivel medio (47.1%), realizacidn personal medio
(49.7%). Igualmente se determiné una frecuencia mayoritaria en el sexo
femenino (55.6%), edad 26 a 35 afios (77.1%), presencia de COVID SI
(62.1%), pérdida familiar por COVID (56.2%), primer nivel de atencién
(51.6%), horario laboral (66.0%), EPP no (52.9%), estipendio si (76.5%), trato
laboral regular (49.0%).

Conclusiones: Se puede concluir que existe una prevalencia de sindrome de
burnout medio en los internos de la facultad de medicina humana de la

Universidad Privada San Juan Bautista sede Lima.

Palabras clave: burnout, internos, medicina



ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of Burnout Syndrome in medical
interns of the Faculty of Human Medicine of San Juan Bautista Private
University, Lima, in 2021.

Materials and methods: It was a observational, cross-sectional, descriptive
research in a population of 153 interns. A questionnaire was used to collect
the data.

Results: A prevalence of burnout of a medium level was found (75.2%), as
well as medium emotional exhaustion (47.7%), depersonalization of a medium
level (47.1%), medium personal accomplishment (49.7%) was also evidenced.
Likewise, the prevalence of the syndrome on women (55.6%), in the age of 26
to 35 years (77.1%), infected with COVID-19 (62.1%), with family loss due to
covid (56.2%), first level of care (51.6%), working hours (66.0%), no EPP
(Personal Protection Equipment) (52.9%), stipend (76.5%), regular work
treatment (49.0%) was determined.

Conclusion: In conclusion, there is a prevalence of average burnout
syndrome in interns of the Faculty of Human Medicine of the San Juan Bautista

Private University campus Lima.

Keywords: burnout, interns, medicine
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INTRODUCCION

El Sindrome de burnout o frecuentemente conocido como “sindrome del
gquemado” es una patologia muy frecuente en trabajadores que tienen
contacto recurrente con clientes, pacientes, etc.

Su estudio ha sido realizado en diferentes ambitos de trabajo, siendo
encontrado muy frecuentemente en las personas que trabajan en diferentes
areas de salud, sean hospitales o clinicas.

Los internos de medicina son estudiantes del ultimo afio de la carrera de
medicina humana que por la labor que realizan presentan factores de riesgo
ante la presencia de sindrome de Burnout.

El presente estudio se divide en cinco capitulos, el capitulo | aborda
informacion respecto al problema en investigacion, ademas de la justificacion
por la cual esta siendo realizada afladiendo asi los objetivos y el propdsito
enel cual se enfocara el presente estudio.

En el capitulo Il se conceptualiza los conocimientos concernientes al tema
de estudio en los cuales ademas se encuentran estudios nacionales e
internacionales como precedentes del trabajo de investigacion presente, asi
como la mencion de variables.

En el capitulo 11l se describe la metodologia del presente estudio el cual posee
enfoque cuantitativo, observacional, descriptivo, transversal. Se aplic6 una
encuesta a 153 internos de medicina los cuéales fueron ingresadosen una
base de datos creado en formato Excel que luego se exporto al programa
SPSS version 26 para realizar los analisis de datos.

En el capitulo IV se presentan los resultados obtenidos en tablas y graficos
y sus interpretaciones respectivas ademas las discusiones donde se brinda
comparacion de lo obtenido en el presente estudio y las investigaciones

correspondientes a otros autores.
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En el capitulo V se concluy6 que si existe prevalencia del sindrome de burnout
en nivel medio en la mayoria de los internos de medicina humana; el cual
puede ser manejado tanto por la autoridad educativa como el establecimiento
de salud, teniendo un control mas adecuado de los horarios y carga laboral

gue desempefian, mejorando asi también el aprendizaje durante este ultimo

afio de pregrado.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Sindrome de Burnout denominado Sindrome de desgaste profesional o
Sindrome de qguemarse por el trabajo se ha definido como la fatiga profesional
habitual, constituido por sentimientos y posturasperniciosas hacia los sujetos
con quienes labora (actitudes de despersonalizacion), al propio papel laboral
(realizacién profesional carente en el centro de labor) y también por la
vivencia descubriéndose emocionalmente agotado?.

Definido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), hallamos que esuna
respuesta excesiva e inapropiada a los estresores que involucran la parte
emocional, las relaciones o en el &mbito laboral?.

Los internos de medicina, por la distincién de su labor que incluye parametros
agotadores a las que se ven enfrentados todos los dias, con exigencias altas
y multiples factores psicosociales, y también la forma en que son tratados
por los doctores asistentes, residentes y pacientes, constituyen un circulo
que tiene gran vulnerabilidad para crear problemas con el estrés
conectados®. La informacién recolectada a través de investigaciones
realizadas tanto nacional como internacionalmente nos revela que gran
porcentaje de alumnos que realizan el dltimo afio de carrera de medicina
presentan Sindrome de Burnout o estan en riesgo de presentarlo, como el
estudio realizado en internos del hospital Hip6lito Unanue en el afio 2017
donde se encontrd la presencia del Sindrome de burnout en el 57,2% de
internos y que existe una preponderancia por el sexo femenino a padecer
este sindrome; siendo observado en internos de ciencias de la salud en un
64% con mayor frecuencia en las edades 19-30 afos, y una prevalencia de

77,1% en el sexo femeninol2.
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1.1.2

Aunado a estos factores nos vemos ahora enfrentados ante una pandemia
mundial, iniciada en nuestro pais en marzo del 2020, que afectd tanto
emocional, social y académicamente a todos los alumnos del dltimo afio de
medicina; siendo este un afio crucial en la formacion del futuro meédico es de
vital importancia evaluar la presencia de Sindrome de Burnout en ellos ya
gue como resultado de esto podriamos evidenciar deficiencias generadas, y
evitar la perdida de la calidad de los servicios de salud que otorgan éstos y
el riesgo de abandono de sus profesiones por parte de los mismos, lo que
reduciria los servicios de salud disponibles hacia el publico general
aumentando aun mas las brechas actualmente existentes ante esta

emergencia sanitaria.

FORMULACION DEL PROBLEMA

Problema general
¢, Cudl es la prevalencia de sindrome de Burnout en internos de medicina de
la facultad de medicina humana de la Universidad Privada San Juan Bautista

sede Lima en el afio 20217

Problemas especificos
¢, Cual es la frecuencia de agotamiento emocional que presentan los internos
de medicina de lafacultad de medicina humana de la UniversidadPrivada San

Juan Bautista?

¢, Cudl es la frecuencia de despersonalizacién que presentan los internos de
medicina de la facultad de medicina humana de la Universidad PrivadaSan

Juan Bautista?

¢, Cual es la frecuencia de realizacion personal que presentan los internosde
medicina de la facultad de medicina humana de la Universidad PrivadaSan

Juan Bautista?



1.2 JUSTIFICACION

Basados en las diferentes investigaciones realizadas, conocemos que el
sindrome de Burnout ha sido catalogado como una constante en los internos
de medicina humana dada la labor que realizan en diferentes centros de
salud, generandoles estrés repetitivo y exceso de trabajo.

Este trabajo estad enfocado en realizar una investigacion de los internos de
medicina de la UPSJB para evaluar cual es la prevalencia que presentan de
este sindrome, logrando también llevar asi informacion valiosa para la
instancia educativa a cargo de estos y evaluar intervenciones que podrian
ser realizadas en pro de disminuir o evitar la prevalencia de Burnout.

Siendo este trabajo realizado en un momento importante en la historia
sanitaria, dada la pandemia mundial generada por el virus SARS COV2,
genera un precedente revelador que podria generar datos importantes que a
la larga nos ayuden a menguar la prevalencia del sindrome de Burnout, y el
desarrollo de estudios analiticos e intervenciones posteriores.

Asi también generar interés por el sentir de los internos de medicina humana
de la UPSJB que tuvieron que lidiar con un afio de practicas pre profesionales
deficiente, una carga laboral extensa y un estado emocionalvariable debido a
la emergencia sanitaria aun existente; ya que desde el inicio de la pandemia
por SARS COV2, fueron retirados de sus centros delabores, extendiendo asi
el tiempo de duracion del internado médico lo cual generé zozobra e
incertidumbre en los estudiantes.

Dado que también encontramos internos expuestos y vulnerables a
contagios directos encontrandose estos en primera linea de atencion, es
indispensable estudiar las condiciones de trabajo y cuéles son las
consecuencias tanto en la salud fisica como mental que pudiera generar un
riesgo para desarrollar una o varias de las dimensiones presentadas;y con
esto tanto a nivel educativo por parte de la universidad a cargo y a nivel

laboral en el centro de salud donde laboran, para disminuir esta
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1.4

prevalencia, fomentar charlas y realizar acciones que contribuyan a la mejora
de éstos, como reconsiderar horarios, areas de labor y alcance resolutivo que
deberian abarcar.

Generar también un interés en pacientes, familiares y personas cercanasa
estudiantes del ultimo afio de medicina, sensibilizandolos y ayudandolosa
entender la labor y el gran estrés bajo el que realizan su trabajo,
comprendiendo de cierta forma las reacciones que estos pudieran generar

ante situaciones determinadas.

DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Delimitacion Espacial: Internos de Medicina de la Facultad de Medicina

Humana de la UPSJB sede Lima.
Delimitacion Temporal: El afio 2021.

Delimitacion Social: Internos de Medicina.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Dificultad en la captacion de los individuos que estén dispuestos a realizarel
test para determinar si padecen sindrome de burnout.

Poco interés de los internos de medicina de la Facultad de Medicina Humana
de la UPSJB a colaborar con el tema de investigacion.

La presencia de poblacién variable genera una demora al momento de
identificar una muestra que pueda ser aceptable para realizar el presente
trabajo. Debido a las medidas de restriccion y sanitarias dadas por el
gobierno peruano, la accesibilidad hacia los individuos que participaran para

realizar el trabajo es restringida.

A raiz del aislamiento social obligatorio vemos también lentificada la
recoleccion de datos indispensables para investigar la prevalencia del

sindrome de burnout.
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1.5.2

1.6

OBJETIVOS
Objetivo general

Determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout en internos de medicina
de la facultad de medicina humana de la Universidad Privada San Juan

Bautista sede lima en el afio 2021.
Objetivos Especificos

Determinar la frecuencia de agotamiento emocional en internos de medicina
de la facultad de medicina humana de la Universidad Privada San Juan

Bautista sede lima en el afio 2021.

Determinar la frecuencia de despersonalizacién en internos de medicina de
la facultad de medicina humana de la Universidad Privada San Juan Bautista

sede lima en el afio 2021.

Determinar la frecuencia de realizacion personal en internos de medicina de
la facultad de medicina humana de la Universidad Privada San Juan Bautista

sede lima en el afo 2021.

PROPOSITO

El propdsito de esta investigacion se alinea al problema sanitario de salud
mental, primer item del punto nimero 10 de Prioridades Nacionales de
Investigacion en Salud en Perd 2019-2023, el cual estudia el estado de salud
mental negativa y positiva de la poblacién peruana, segun etapas de vida y
condiciones de vulnerabilidad, carga de morbilidad, brecha de atencién
segun area geografica.

Reside el proposito de esta investigacion también en reforzar estudios
previos y aportar nueva informaciéon sobre las patologias asociadas a
estudiantes del Gltimo afio de la carrera de medicina humana; en este casoel

sindrome de burnout; esta investigacion se enfoca en el estudio de los



internos de medicina de la UPSJB y las labores que ellos realizan al
intentar ofrecer un buen servicio a la poblacion, lo cual le genera a estos una
situacion de estrés y cansancio, conllevando a desarrollar sindrome de
burnout.

Se espera que la informacion obtenida de esta investigacion promueva la
toma de conciencia en la prevencion de patologias mentales de losinternos
de medicina y las mejoras en el ambiente de trabajo que puedanfavorecer

un mejor servicio y calidad.



2.1

CAPITULO Il: MARCO TEORICO

ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

ANTECEDENTES NACIONALES

“SINDROME DE BURNOUT Y FACTORES ASOCIADOS EN
ESTUDIANTES DE MEDICINA. ESTUDIO MULTICENTRICO EN SIETE
FACULTADES DE MEDICINA PERUANAS. Existen informes de niveles
elevados de estrés y depresion en el terreno médico, hecho que tiene
importantes repercusiones en el entorno privado, familiar, social y hasta
académico. Ademas, actuales observaciones corroboran mayor frecuencia de
suicidio, estrés, depresion y ansiedad entre el personal de salud; muchas de
ellas conectadas con el sindrome de burnout.

Como resultado encontramos que el 8% tenia SB positivo, con rangos del-
22% segun la sede de encuestado, aumentando su prevalencia segun
aumenta el afio de estudios, 3% (3°), 9% (4°), 13% (5°) y 12% (6°). Aquellos
estudiantes que cursaban los ultimos afios de estudio presentaron mayor
frecuencia de SB, esto es acorde con la literatura, ya que se han encontrado
multiples estudios que demostraban un aumento de SB en los estudiantes
conforme avanzaban los afios de estudios médicos.” 4

Podemos observar en estre estudio la importancia de un seguimiento
continuo en cada afo superior de estudios, ya que muestra la evidencia de
gue mientras pasan los afos el riesgo de desarrollar Sindrome de Burnout
aumenta, junto con el estrés, depresion y factores que influyen en el deterioro

mental del estudiante de medicina.



PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT EN INTERNOS DE
MEDICINA DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA DE LA
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA -2015.

En este estudio podemosevidenciar que la prevalencia encontrada fue de

60,1%. Las frecuencias de las dimensiones del Burnout en los internos

fueron para alto Agotamiento emocional 38,5%, alta Despersonalizacion

49,7% y para realizacion personal baja con un 33,6%. La dimension mas

afectada fue Despersonalizaciéon, mostrando una prevalencia de 49.7%.” °

Al observar este resultado de alta prevalencia de Sindrome de Burnout en

los internos de la Universidad Ricardo Palma, nos hace pensar que el

incremento de esta patologia durante el internado puede deberse al aumento

de factores estresores a los cuales estan sometidos, siendo esta patologia

importante en ser estudiada ya que disminuye el desenvolvimiento de los

internos dentro de su area laboral y puede ir en aumento.

“PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT EN INTERNOS DE
MEDICINA DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL DE LIMA. De acuerdo

a este estudio la prevalencia encontrada fue de 5,2 % del sindrome de
burnout en internos de medicina del Hospital Militar Central coronel Luis Arias
Schreiber, agregando una significativa asociacion entre el agotamiento
emocional, la despersonalizacion, la soledad como condiciénde vida y la alta
cantidad de horas trabajadas durante la semana. Se evidencié que el 27,1 %
de internos presentaban niveles de agotamiento emocional altos, un 13,5 %
se identificé con niveles altos de despersonalizacion y un 20,8 % de ellos
presentd realizacion personal baja”

En este estudio podemos evidenciar que existe una prevalencia de Sindrome
de Burnout la cual, a pesar de no ser alta de manera tridimensional, si
muestra valores mas elevados en cuanto a las dimensiones que la
conforman, siendo este un centro de salud perteneciente a las fuerzas

armadas podemos inferir que la carga laboral dentro de este es menor en

8



comparacion a los centros de salud del estado en general, por lo cual la
diferencia en la prevalencia podria ser la esperada.

“SINDROME DE BURNOUT EN INTERNOS DE MEDICINA DEL
HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA. Culminada esta
investigacion concluyo que del 100% de los internos encuestados, el
Sindrome de Burnout expuso una prevalencia de 26,5%, en relacion con los
componentes alusivos a zonas demogréficas y profesional no se hallé nexo
para la presentacion del Sindrome de Burnout en internos de medicina. En
esta investigacion hallamos que agotamiento emocional mostré un 45% de
prevalencia, mientras que despersonalizacién alcanzo 52%, empero, quien
tuvo mas porcentaje fue realizacion personal con un 56% de total de
encuestados.” ’

Este estudio realizado por Juscamaita evidencia el porcentaje de internos
gue presentan Sindrome de Burnout, no siendo necesario factores de riesgo
como laborales o sociales, pero si evidenciando la mayor prevalencia en el

sexo femenino, lo cual se encuentra también en investigaciones similares.

“PREVALENCIA DE SINDROME DE BURNOUT EN ALUMNOS DEL
SEPTIMO ANO DE MEDICINA DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE
LIMA, PERU. Con referencia a este trabajo de investigacion encontramosque
el Sindrome de Burnout sobrepaso el 50% del total de encuestados.
Afectacién psiquicay carencia de talleres mostraron relacion con el sindrome
de burnout. La prevalencia del Sindrome de Burnout fue 57,2%.En mas del
50% de la estadistica se expusieron grados medio o alto en
despersonalizacion 68,9% y agotamiento emocional 67% y casi un tercio
alcanzo baja realizacion personal 35%. No hubo un reporte estadisticamente
significativo entre las variables sociodemograficas ylaborales analizadas y
la presencia de la patologia estudiada. La deteccion de patologias
mentales tuvo nexo a altos niveles de despersonalizacion y agotamiento

emocional, entretanto la falta de labores extracurriculares relacion6é a

9



puntajes alto de agotamiento emocional.” 8

Este estudio realizado por Estela-Villa et al. Demostré alta prevalencia de
Sindrome de Burnout donde aproximadamente 6 de 10 encuestados
cumplian los requisitos, evidenciando asi que la medicina desgasta no solo
a los médicos sino también a los internos de medicina debido a la carga
laboral impuesta; por lo cual recomiendan realizar intervenciones para
prevenir estos resultados y revertirlos, asi como realizar mas evaluaciones

acerca de esta patologia por verse en aumento con el pasar de los afios.

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

“SINDROME DE BURNOUT EN ESTUDIANTES INTERNOS DEMEDICINA
DURANTE SU ESTANCIA POR PEDIATRIA. HOSPITAL PEDIATRICO
DEL CERRO. Al analizar a los estudiantes encuestados, segun la distribucién
del nivel de Burnout de acuerdo con el sexo, se observo su predominio en
las mujeres 54,79%. Se constat6 algun grado de desgaste emocional, pero
el porcentaje mas elevado correspondid al catalogado como leve 83,91%,
seguido por el moderado 13,47%. Alcomparar el grado de Burnout segun el
género, 18,25% de los clasificadoscomo moderados pertenecieron al sexo
femenino y 7,69% al masculino, detecté que el nivel moderado 13,47% fue
semejante en los grupos comprendidos entre 25-27 afos 14,14% y 20-24
afios 13%, al igual queel leve. No mostraron signos de agotamiento
emocional seis estudiantes 2,6%, siendo su distribucion parecida en los
grupos de edad. En correspondencia con otros autores, encuestado del
penultimo afio de Medicina mientras rotaban por la asignatura de Pediatria,
en su mayoria, se encuentran afectados por el SB en un nivel leve, con
predominio del sexo femenino en forma significativa e independiente de la
edad.” °

Este estudio realizado por Acosta et al. demostro una prevalencia de Sindrome

de Burnout alta encontrando también que este porcentaje podria variar de un
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pais a otro y dependiendo del sistema de salud donde se ejecuta, debiendo
darse asi mayores estudios sobre esta patologia la cual la incidencia

verdadera aln se desconoce.

“SINDROME DE BURNOUT EN LOS INTERNOS DE MEDICINA 2018-
2019 DEL HOSPITAL TEODORO MALDONADO CARBO Y ELHOSPITAL
UNIVERSITARIO DE GUAYAQUIL. Se evalué que en el hospital
Universitario de Guayaquil el sindrome de Burnout en los alumnosdel altimo
afio de medicina tiene mayor incidencia en mujeres que en hombres con
edades promedio de 25 a 35 afos, solteros. Entre las diferentes
caracteristicas del Burnout se pudo comprobar que el 92% de los internos de
medicina tienen cansancio emocional alto pero el 6% de ellos presentan un
alto nivel de realizacién personal. En cuanto a las dimensiones del Burnout
evaluadas de manera independiente, se obtuvieron valores de: 26.5% de los
participantes presentaron niveles elevados de cansancio emocional, el
25.9% experimentaron altos niveles de despersonalizacion, y el 42.2%

informaron de bajos niveles de realizacién personal en el trabajo.” 1°

Esta investigacion nos demuestra que la edad promedio descubierta para
presentar Sindrome de Burnout al evaluar a los internos fue de 26 afios,
evidencidndose la mayor prevalencia en el sexo femenino, dando asi a
conocer que el ultimo afo de la carrera de medicina aparte de ser el primer
peldafio de aprendizaje practico importante puede también generar serias
repercusiones en la salud mental de estos si no se tomaran las precauciones

necesarias para evitarlo.

“BURNOUT EN MEDICOS INTERNOS DE PREGRADO DEL HOSPITAL
GENERAL DE MEXICO DR. EDUARDO LICEAGA. Se estudio a 141
MIP, de los cuales 91 fueron mujeres con edad promedio de 23.7 aflos y 50
hombres con edad promedio de 23.5. El total de la poblacion presentdalgun
tipo y grado de desgaste emocional, y el 16.3% de esta cumpli6 criterios para

el diagnostico de burnout. Las universidades con mayor numero de alumnos
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fueron la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autonoma de
México con un 35%, la Escuela Superior deMedicina del Instituto Politécnico
Nacional 25%, Facultad de Estudios Superiores Iztacala de la Universidad
Nacional Auténoma de México 8.5%, Universidad Anahuac 7.1% y la
Universidad La Salle 5%. Es importante identificar aquellos MIP con
situaciones adversas que predispongan el desarrollo del sindrome, como ser
cuidador o presentar algun conflicto o estrés emocional, incluidos quienes
tengan dificultad para mantener la distancia terapéutica y otorgarles asesoria
psicol6gica” 1t

Mediante este trabajo evidenciamos que existe una prevalencia de Sindrome
de Burnout en los internos de medicina de 16,3%, evidenciada en mayor
frecuencia en el servicio de cirugia general, con una dimension afectada
mayormente desgaste emocional puesto que toda la poblacion evaluada lo
presento en algun grado; se recomienda también el seguimiento de los
internos de medicina que presenten algun factor de riesgo ante esta

patologia para realizar acciones que pudieran ser preventivas.

2.2 BASES TEORICAS

Evolucion o trascendencia de Sindrome de Burnout

Muchos estudios han sido realizados durante muchos afios tocando temas
como estrés y como puede afectar la calidad de vida de la persona ya sea
familiar, laboral, etc; es bien conocido que existen ambientes laborales que
pueden ocasionar estrés en unas personas mas que en otras y he aqui donde
ya se puede introducir el estrés laboral cronico como parte de un problema
mayor.

Al introducir el criterio de estrés laboral cronico, podemos usar el de sindrome
de quemarse en el trabajo esta no es s6lo una palabra que se ha creado
culturalmente, ya que ha sido investigada y es real, este es el proceso que se
evidencia en los seres humanos como producto de un continuo acimulo de
acontecimientos laborales como consecuencia de una mala organizacion o

distribucion del tiempo®.
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Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en 2014, tres cuartas
partes de trabajadores de salud de hospitales tienen percepcion positiva de
su estado de salud, 54.9% tienen estrés por las condiciones de trabajo, 51.6%
no tienen tiempo para buen dialogo con los pacientes. También menciona que
algunos médicos y enfermeros, tienen baja realizacion personal, agotamiento

emocional y despersonalizacion?.

SINDROME DE BURNOUT

El sindrome de Burnout ha sido idealizado de forma que se genera como
consecuencia al estrés laboral crénico y gran desgaste al que se esta
sometido; este sindrome se presenta con mucha frecuencia en las personas
qgue laboran como personal de salud. Fue definido en primera instancia en
1974 por Herbert Freudenberger psiquiatra estadounidense, que serefirio a
esta patologia como un cuadro de fiasco o agobio generado por la entrega a
un motivo, estilo de vivir o nexo que no realiza el efecto esperado. Anteriores
investigaciones nos informan que el sindrome de burnout podria
presentar una relacion con el sexo, la edad, el estado civil,tener hijos, vivir en

compaifiia, la economia, el trabajo fijo y la experiencialaboral.!?

DIMENSIONES

Dentro de sindrome de Burnout podemos encontrar 3 dimensiones que son
en las que podemos dividir ésta patologia, dichas dimensiones las vemos
presentadas de una manera continua, insidiosa, de una forma progresiva y
ciclica muchas veces, ya que podemos verla una y otra vez en una linea de
tiempo, quiere decir esto que la persona que sufre de Sindrome de Burnout
puede presentar éstas dimensiones ya sea demanera conjunta o aislada en

diferentes épocas de la vida, ya sea en unoo diferentes centros de labores.

AGOTAMIENTO EMOCIONAL: Se observa una pérdida progresiva de

energia, desgaste, fatiga.
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DESPERSONALIZACION: Se da por parte de la persona que presenta esta
patologia de manera constructiva, como una defensa hacia lossentimientos

frustrados, impotencia y falta de claridad.

REALIZACION PERSONAL: Se observa una pérdida de satisfaccion porel

trabajo realizado ya que pierde el valor para la persona.

En promedio en investigaciones anteriores las frecuencias de las
dimensiones del Burnout en los internos fueron para Agotamiento emocional

38,5%, Despersonalizacion 49,7% y para realizacion personal33,6%.°

VERSION FINAL DEL CUESTIONARIO MBI -URPMSS (MASLACH
BURNOUT INVENTORY — URP MEDICAL STUDENT SUR-VEY)

“Se utilizd como referencia para realizar estos dos instrumentos base la
adaptacion de nuestro instrumento: el Maslach Burnout Inventory Student
Survey (MBI- SS) y el Maslach Burnout Inventory para estudiantes (MBI-
S)15, para luego redactar el instrumento, el MBI- URPMSS, y adaptarlo ala
realidad de los estudiantes universitarios peruanos.

La validacion de contenido del cuestionario disefiado se realizé medianteel
juicio de expertos utilizando la técnica Delphi. Los participantes que se
incorporaron para el desarrollo de la técnica son expertos en investigacion,
educacion universitaria y profesionales en el area clinica asegurando que
estén incluidos en el cuestionario todos los aspectos requeridos para evaluar

la presencia del Sindrome de Burnout”. 13

INTERNOS DE MEDICINA
Encontramos que “el internado médico en el Per( es una etapa detransicion
critica hacia la vida de trabajo profesional, que se experimenta durante el

altimo afo de pregrado tanto en universidades publicas y privadas, donde los
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internos soportan diversos factores estresantes debidos a la sobrecarga
laboral, horarios no fijos, insuficiente remuneracion, maltratos de parte de
superiores, trato con pacientes problematicos, la falta de espacios de
entretenimiento, etc. Asi, segun lospocos estudios peruanos la prevalencia
fluctda entre 11,49% y 57,2%. Mientras que en otros paises puede llegar a
una prevalencia tan baja como 9% hasta una tan alta como 75% (Australia)”.
14,15,16

Se presenta aunado a los factores que pudieran presentar los internos, la
virtualizacion de clases importantes para la formacion médica, las brechas
tecnologicas, las necesidades econdmicas y afectacion de la salud en esta
emergencia sanitaria ahora vivida por el SARS COV2, la cual ha generado
mayor estrés, carga laboral e incertidumbre mas aun al realizarla atencion
meédica en los lugares a donde asisten en este Ultimo afio de practicas,
teniendo que realizarla en medio de una pandemia mundial, donde las

pérdidas humanas cada dia aumentan. 1> 17

SEXO

Dentro de los factores importantes dentro de esta investigacion tenemos la
variable sexo, gracias a revisiones anteriores podemos identificar que el sexo
femenino presenta mas vulnerabilidad a desarrollar Burnout que el sexo
masculino; podriamos explicar esta prevalencia al trabajo extra que genera

la labor profesional y la carga familiar presentada en este género. =5

EDAD

Otro de los factores evaluados en esta investigacion fue la edad, la cual en
base a investigaciones anteriores encontramos que en promedio la
prevalencia de Sindrome de Burnout se divide en menores de 25 afios un
40.6% y en mayores de 25 afios un 59.4%, presentando mayor prevalencia

esta Ultima debiéndose por lo general a las responsabilidadesextras que estos
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pudieran tener. 12 14,19

INFECCION POR COVID 19

“‘En el afio 2019 del mes de diciembre en la ciudad de Wuhan fueron
presentados casos de neumonia severa de etiologia desconocida. En el afio
2020 el 07 de enero se logré identificar el agente que lo causaba, se trata de
un virus ARN monocatenario perteneciente a la familia Coronaviridae. EI 11
de febrero del 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) renombr¢ al
2019-nCoV como SARS-CoV-2 (Sindrome Agudo Respiratorio Severo
Coronavirus 2) refiriéendose a este como el responsable de la enfermedad por
coronavirus (COVID-19).” Llevando asia que el 11 de marzo de ese mismo
afio tras casi dos meses de haber iniciado la epidemia, las autoridades de
la OMS elevan el estatus de la epidemia a pandemia tras confirmarse a
nivel mundial més de 130 000 casos en 125 naciones.

Desde hace un afo convivimos con una pandemia mundial que ha tenidoun
impacto tanto psicolégico, emocional y social en la poblacion, la cual ha
traido en la salud consecuencias tanto fisica como mentalmente,muchos han
presentado incertidumbre, insomnio, enojo, miedo al contagio, incluso
aumento de drogas tanto como el alcohol y el tabaco; nos hemos visto
obligados a limitar relaciones sociales y cercania, generando estrés,
aislamiento, ansiedad, depresion y muchas veces somatizando estos

llevando a la pérdida de la vitalidad. 2% 2!

PERDIDA FAMILIAR POR COVID 19

Las muertes a causa del COVID 19 han generado situaciones negativas en
las diferentes areas de quienes han perdido seres queridos, tanto en el area
laboral como social. Observamos todos los dias obituarios en redes sociales
referentes a quienes fallecen por esta pandemia. Resulta importante hacer
hincapié en el derecho a despedirse de un ser querido, ya que cuando una

persona no puede hacerlo recrudece su duelo, aunadoa esto también se
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presentan gastos y pérdidas materiales, a todo esto, en base a
investigaciones anteriores vemos que se busca identificar y aplicarprotocolos
gue sean humanizados para que quienes quedamos tengamosel derecho de

decir adiés y quienes se van despedirse. 22 23

NIVEL DE ATENCION DEL INTERNADO

El internado médico estuvo siempre orientado a realizarse en centros de
salud de Il o lll nivel de atencién, ya sea en establecimiento publicos o
privados; a raiz de la emergencia sanitaria actual muchos de estos internos
se vieron obligados a realizar sus practicas pre profesionales en centros de
salud de | nivel lo cual ha perjudicado a muchos de estos, ya que la
experiencia ganada en comparacion a quienes continian en sus centros de
salud de origen es poca. Lo cual conlleva a una deficiencia deatencién en

quienes estan prontos a ser profesionales de salud. %*

HORARIO LABORAL

El dltimo afio de la carrera médica, es la fase en la cual aprendemos
habilidades y la cual precisa de la disposiciéon del interno de manera total,
topandose asi con un deber mayor ya que tiene que estar sujeto a largas
horas de labor con un sueldo nulo muchas veces y en otras circunstancias
retraso del pago significativo por su labor.

Las condiciones laborales se encuentran muchas veces en relacion al horario
de trabajo, los que realizan el horario de noche, la alta demanda de labor, las
largas jornada u horas extras realizadas generan mayor incidencia de estrés.
Este a su vez puede causar indiferencia, ansiedad, falta de satisfaccion,

aislamiento y ausencia en el lugar de trabajo.1* 2°

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

Un equipo de proteccion personal mas conocido como EPP es segun
definicion de MINSA, “dispositivos especiales y disefiados, cuyo fin es ser
utilizado de manera adecuado por el trabajador para asi protegerlo de riesgos
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gue puedan hacer peligrar su integridad y salud durante su labor”.Compuesto
por guantes, mandilones, mascarillas quirirgicas y N95° chaquetas y
pantalones descartables, visores faciales, estos pueden ser usados en
centros de salud para generar una barrera entre el personal desalud y algun
agente infeccioso que presente el paciente, de manera quees importante que
el personal de salud esté capacitado sobre el uso y la eliminacion correcta
de EPP, ya que el usarse de manera inadecuada puede aumentar el riesgo

de transmision de infecciones. 26 27

ESTIPENDIO MINIMO VITAL

En la fecha 15 del mes pasado de agosto, se puso en circulacion el Decreto
de Urgencia N° 090-2020, que instauro la prosecucion de labores del
internado con el fin de estrechar las brechas de recursos humanos frente a
la COVID 19, fue implantado continuar de forma progresiva el retorno de los
internos, tiempo en el cual seran provistos de EPP, igualmente, todo el
tiempo dispuesto de emergencia sanitaria, obtendranel privilegio de percibir
un equivalente a una remuneracion minima vital de930 soles, ser asegurados

en salud y seguro vital. 28

TRATO LABORAL EN RELACION AL JEFE INMEDIATO SUPERIOR

Los internos de Medicina estdn expuestos a diversas situaciones de
violencia. En general alrededor del 25% de la violencia laboral sucede enel
sector Salud y la mitad de los profesionales de salud han sido victimasde
violencia. ?° Esta violencia tiene muchas consecuencias serias en quienes
laboran encentros de salud, ya sea malas relaciones laborales, estrés,
ansiedad quedisminuye la capacitad de atencién a la poblacion. Sabemos
también queel personal que es victima de violencia puede tener el mismo trato
recibidohacia sus pacientes. Si bien esta situacién es un punto importante de
estudio, vemos pocas investigaciones centradas en evaluar la prevalenciade
la violencia sufrida por los internos de Medicina que realizan practicasen
sedes hospitalarias, aunado a esto presentar largas jornadas laboralesy

18



contacto directo con pacientes. 2

2.3 MARCO CONCEPTUALSINDROME DE BURNOUT

El burnout es en un principio descrito por Maslach y Jackson (1981) “como un
sindrome psicolégico que genera extenuacion emocional, consuncion de los
propios recursos emocionales y la presencia de sentimientos de estar muy
agotado emocional y psicolégicamente; despersonalizacion y disminucién en
la realizacion personal que se refiere al desnivel en los sentimientos de la
competencia y de los buenos resultados en el propio trabajo, en otras
palabras, logros personales valorados de manera negativa en el trabajo y con
las personas, lo que genera que estas se sientan disconformes consigo

mismas e insatisfechas con sus logros en el trabajo.” 3°

COVID 19

Se trata de un virus ARN monocatenario perteneciente a la familia
Coronaviridae. El 11 de febrero del 2020 la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) renombr6é al 2019-nCoV como SARS-CoV-2 (Sindrome Agudo
Respiratorio Severo Coronavirus 2) refiriéndose a este como el responsable
de la enfermedad por coronavirus (COVID-19). El episodio fue el inicio de un
nuevo proceso global que 71 dias después, el dia 11 de marzo, seria
reconocido como pandemia por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
ya que su propagacion a nivel mundial se habia producido por 114 paises en

todos los continentes. 31

EDAD
La edad es el periodo en el que transcurre la vida de un ser vivo. Cada ser

viviente tiene una edad maxima que puede alcanzar.

SEXO
Condicion organica, masculina o femenina, diferenciada por los caracteres
sexuales secundarios que estos presenten.
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INFECCION POR COVID 19

El nuevo coronavirus (COVID 19), es una patologia infecciosa recientemente
descubierta. Muchas de las personas que la presentan solo experimentan
sintomas leves a moderados y su recuperacion es progresiva y favorable, sin
embargo, existen personas que desarrollan sintomas mas letales y complejos
gue pueden llevarlos incluso hasta la muerte.

Este virus se contagia principalmente por la inhalacion de goticulas que son
expulsadas por la persona infectada, y estas pueden permanecer en

superficies mediante las cuales al tocarlas pueden generar contaminacion.

PERDIDA FAMILIAR POR COVID 19

Al enfrentar esta pandemia iniciada hace ya mas de un afio, se ha tenido que
lidiar no solo con el miedo al contagio, sino también el miedo a la pérdida,
muchos han visto a sus seres queridos morir a causa de COVID 19, lo cual
hagenerado no solo tristeza y dolor en quienes han vivido este duelo, si no
también desesperanza e inestabilidad emocional, lo cual influye en las labores

gue se realizan tanto en el &mbito laboral como el familiar.

NIVEL DE ATENCION DEL INTERNADO

Segun la resolucion ministerial N° 546 del Ministerio de Salud, las categorias
de las instituciones de su sector se clasifican de acuerdo a sus niveles de
complejidad. “Dichos establecimientos se dividen segun las caracteristicas
funcionales que posean.

Primer nivel de atencion:

o Categoria I-1. Puesto de salud, posta de salud o consultorio con
profesionales de salud no médicos.
o Categoria I-2. Puesto de salud o posta de salud (con médico).

Ademas de los consultorios médicos (con médicos con o sin

20



especialidad).

« Categoria I-3. Corresponde a los centros de salud, centros médicos,
centros médicos especializados y policlinicos.

« Categoria I-4. Agrupan los centros de salud y los centros médicos con

camas de internamiento.
Segundo nivel de atencidn:

« Categoria llI-1. El conjunto de hospitales y clinicas de atencién
general.
« Categoria II-2. Corresponde a los hospitales y clinicas con mayor

especializacion.

o Categoria llI-E. Agrupan a los hospitales y clinicas dedicados a la

atencion especializada.
Tercer nivel de atencion:

o Categoria lll-1. Agrupan los hospitales y clinicas de atencién general
con mayores unidades productoras de servicios de salud.

« Categoria lll-E. Agrupan los hospitales y clinicas de atencion general
con mayores unidades productoras de servicios de salud y servicios
en general.

o Categoria lll-2. Corresponden a los institutos especializados.”

HORARIO LABORAL

El horario de trabajo, es la distribucion del tiempo de trabajo a lo largo de un
periodo de tiempo (una semana, un dia). Este nos indica las horas en las que
realizamos la actividad. Se contempla como la ubicacion temporo espacial
de la jornada, asi como la determinacion de los momentos de inicio,

desarrollo, interrupcion y finalizacién del tiempo de trabajo.

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL
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El equipo de proteccion personal es un equipo especial usado para crear una
barrera entre la persona y los agentes infeccioso. Esta barrera disminuye la

probabilidad de tocar directamente, exponerse y propagar gérmenes.

El equipo de proteccion personal (EPP) con un buen uso ayuda a disminuir
lacontaminacién en el hospital. Esto logra proteger a las personas y a los

trabajadores de la salud de infecciones.

ESTIPENDIO MINIMO VITAL

En la fecha 15 del mes pasado de Agosto, se puso en circulacion el Decreto
de Urgencia N° 090-2020, que instauro la prosecucion de labores del
internado con el fin de estrechar las brechas de recursos humanos frente a
la COVID 19, fue implantado continuar de forma progresiva el retorno de los
internos, tiempo en el cual serén provistos de EPP, igualmente, todo el tiempo
dispuesto de emergencia sanitaria, obtendran el privilegio de percibir un
equivalente a una remuneracién minima vital de 930 soles, ser asegurados

ensalud y seguro vital. 28 16

TRATO LABORAL EN RELACION AL JEFE INMEDIATO SUPERIOR

Los internos de Medicina estdn expuestos a diversas situaciones de violencia.
En general alrededor del 25% de la violencia laboral sucede en el sector Salud

y la mitad de los profesionales de salud han sido victimas de violencia. 2’

Esta violencia tiene muchas consecuencias serias en quienes laboran en
centros de salud, ya sea malas relaciones laborales, estrés, ansiedad que
disminuye la capacitad de atencion a la poblacion. Sabemos también que el
personal que es victima de violencia puede tener el mismo trato recibido hacia
sus pacientes. Si bien esta situacion es un punto importante de estudio, vemos
pocas investigaciones centradas en evaluar la prevalencia de la violencia

sufrida por los internos de Medicina, que realizan practicas en sedes
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hospitalarias, aunado a esto presentar largas jornadas laborales y contacto

directo con pacientes. 3% 33

2.4 HIPOTESIS

No se consignara hipotesis al ser un estudio descriptivo

2.5 VARIABLES

En la presente investigacion, la variable de estudio es:
- Sindrome de Burnout,

Siendo sus dimensiones:

Agotamiento emocional

Despersonalizacion

Realizacion personal

Adicionalmente se evallan las siguientes variables:
Edad

Sexo

Infeccion por COVID 19

Pérdida familiar por COVID 19

Nivel de atencion del internado

Horario laboral

Equipo de proteccién personal

Estipendio minimo vital

Trato laboral en relacién al jefe inmediato superior

2.6 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Sindrome de Burnout

Naturaleza de variable: Cualitativa

Categoria: Dicotomica
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Instrumento: Andlisis factorial de cada dimension del instrumento MBI -
URPMSS con 14 items, adaptado hacia los internos de medicina.

La presente variable tendra naturaleza cualitativa, nominal, dicotomica yla
extraccion de datos se realizara mediante una encuesta.

Las dimensiones a evaluar en el Sindrome de Burnout son: Agotamiento

Emocional, Despersonalizacion y Realizacion Personal

Agotamiento emocional: Valora la vivencia de por exigencias de laburo
estar exhausto emocionalmente. Variable ordinal la cual es alcanzada por
medio de la suma de los items 1, 2, 3, 4 y 6, y el puntaje resultante
directamente proporcional al Sindrome de Burnout.

Despersonalizacion: Valora el grado de actitudes de frialdad vy
distanciamiento que cada uno reconoce. Variable ordinal la cual es
alcanzada por medio de la suma de los items 7, 10 y 14 y el puntaje resultante
directamente proporcional al Sindrome de Burnout.

Realizacion personal: Evalla los sentimientos de autoeficacia y realizacion
personal en el trabajo. Variable ordinal la cual es alcanzada por medio de la
suma de los items 5, 9, 11, 12, 13, y 15 y el puntaje resultante directamente
proporcional al Sindrome de Burnout.

Internos de medicina: Son todas las personas del Ultimo afio de la carrera
de medicina humana, que realizan sus practicas pre profesionalesen centros
de salud tanto publicos como privados.

Edad: Tiempo de vida expresado en afios al momento de realizar la
encuesta. Se considerd en este estudio los afios referidos por el sujeto en
estudio al momento de realizada la encuesta.

Sexo: Sexo bioldgico con el cual se nace y nos identificamos. Se tomo en
cuenta en este estudio el sexo con el cual la persona en estudio se identifica
y marcg, ya sea femenino o masculino.

Infeccion por COVID 19: Persona en estudio que haya dado positivo en
cualquiera de las pruebas de amplificacion de acidos nucleicos del SARS-
CoV-2.
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Pérdida familiar por COVID 19: Toda muerte familiar que haya sufrido el
sujeto en estudio a causa de una enfermedad clinicamente compatible enun
caso probable o confirmado de COVID-19, a menos que exista una clara

causa alternativa de muerte que no pueda relacionarse con la COVID-19.

Nivel de atencion del internado: Forma ordenada y estratificada de
organizar los recursos de salud para satisfacer las necesidades de la
poblacion, sea nivel |, 1l o lll donde el sujeto en estudio realice el internado.
Horario laboral: Se entiende por horario de trabajo el nimero total de horas
efectivas trabajadas por el sujeto en estudio ocupado durante la realizacion
de su internado meédico.

Equipo de proteccion personal: Son dispositivos, materiales e
indumentaria especificos y personales, destinados a cada interno, para
protegerlo de uno o varios riesgos presentes en el trabajo que puedan
amenazar su seguridad y salud.

Estipendio minimo vital: Dinero que, segun resolucién ministerial, recibira
el interno de medicina. Se considero en este estudio si el encuestado recibia
una remuneracién minima como pago por los servicios brindados en los

centros de salud.
Trato laboral en relacion al jefe inmediato superior: Trato humano

recibido por médicos asistentes, residentes y personal de salud a cargo de

los internos de medicina, clasificAndose en bueno, regular y malo.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO
3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

Enfoque cuantitativo Segun Hernandez, Fernandez y Baptista, lo definen
como aquel estudio que busca cuantificar las caracteristicas de la variable a
ser estudiada, utilizando la recoleccion de datos, se cuantificara la
prevalencia de burnout mediante una ficha de recoleccion de datos donde
evaluamos también algunas otras variables importantes como sexo, edad,
infeccion por covidl19, perdida familiar por covidl9, nivel de atencidén en
internado, horario laboral, equipo de proteccidn personal, estipendio minimo

laboral y trato laboral en relacién al jefe inmediato superipor.

Observacional: No se asigna, ni expone a ningun sujeto de estudio a

ninguna variable.

Transversal: Los datos fueron generados en una sola toma, gracias a la
ficha de recoleccién de datos que se dio en un tiempo dado siendo estala

Unica medicién realizada.

Descriptivo: Informa sobre las caracteristicas y cualidades del fendmeno
estudiado, no correlaciona variables, ni establece causalidad; informa sobre
las caracteristicas de dimensiones que abarca el sindrome de burnout, como
agotamiento emocional, despersonalizacién y realizacion personal. Segun
Tamayo y Tamayo en el 2006 , el tipo de investigacion descriptiva,
comprende la descripcion, registro, analisis e interpretacion de la naturaleza
actual y la composicion o procesos de los fendmenos; la investigacion
descriptiva trabaja sobre realidades de hecho, caracterizandose

fundamentalmente por presentarnos una interpretacion correcta.
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3.1.2NIVEL DE INVESTIGACION

Descriptivo: Informa sobre las caracteristicas y cualidades del fendbmeno
estudiado, no correlaciona variables, ni establece causalidad; informa sobre
las caracteristicas de dimensiones que abarca el sindrome de burnout, como

agotamiento emocional,despersonalizacion y realizacion personal.

3.2 POBLACION Y MUESTRA
POBLACION DE ESTUDIO
Poblacién es definida segun Lepkowski, 2008, como el conjunto de todos los

casos que concuerdan con una serie de especificaciones.

El presente estudio toma como poblacion a los internos de medicina
humana de la Universidad Privada San Juan Bautista sede Lima.

Muestra: Es definida como un pequefio grupo de la poblacion.

Esta fue conformada del grupo de internos de medicinahumana de la
Universidad Privada San Juan Bautista sede Lima.

Para lo cual se aplicé la siguiente férmula para la obtencién de la muestra.

Z%sp*q*N
e?(N-1)+Z%+p+q

n=—

Considerando:
N: 253
n: Muestra
p: Probabilidad a favor 50 %
g: Probabilidad en contra 50% (se recomienda 50%)
z: nivel de confianza 95% —1.96
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e: error muestra 5% —20.05%
n=3.84 x 0.5 x 0.5 x 253/ 0.0025 x252 + 3.84 x 0.5 x0.5
n=242.88/1.585=153.2 =153
Tamarfo de muestra: 153
Se incluy6é un minimo de 153 internos de medicinahumana de la Universidad

Privada San Juan Bautista sede Lima.

CRITERIOS DE SELECCION:
CRITERIOS DE INCLUSION

- Internos de medicina humana que acepten participar en el presente
estudio.

- Internos de medicina humana que hayan realizado el internado en un
centro de salud ya sea publico o privado.

- Todos los internos de medicina que hayan llenado correctamente el
instrumento de recoleccion de datos.

- Internos de medicina humana que realicen el correcto llenado del
consentimiento informado.

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Internos que no hayan llenado el consentimiento informado.

- Internos que no hayan llenado correctamente el instrumento de

recoleccion de datos.

TAMANO MUESTRAL

La investigacion conté con una valoracion de 153 internos de medicina
humana de la Universidad Privada San Juan Bautista. El tamafo de la
muestra fue calculado para un estudio de tipo transversal y descriptivo,
teniendo en cuenta una prevalencia esperada del 28% para sindrome de
Burnout tomadas del antecedente bibliografico de Correa et al 13, se establecid

un nivel de confianza del 95%, una precision absoluta de 5%.
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3.3 MEDIOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

En la presente investigacion se utilizé ficha de datos demogréficos y de
aspectos laborales, asi como el instrumento de medicién de Sindrome de
Burnout Maslach adaptado a la poblacion de estudiantes de medicina.

Se trabaj6é con una fuente de informacion primaria, las encuestas virtualesde
los alumnos que fueron seleccionados en el muestreo aleatorio simple,
evaluando asi cada dimension del Sindrome de Burnout:

Agotamiento  Emocional

Despersonalizacion

Realizacion Personal

Se empled el instrumento para medir Sindrome de Burnout Mashlach
adaptado a poblacion de estudiantes de medicina por Correa et al® el cualse
compone de un total de 14 items y 3 dimensiones, dicha encuesta también
cuenta con la validacion de un juicio de expertos, ademas a la encuesta se
le realiz6 el Alfa de Cronbach obteniendo un valor de confiabilidad de 0,794
con correlaciones entre los items, el constructo totalse compone de tres
dimensiones obteniendo estas un coeficiente Alfa de Cronbach: Agotamiento
Emocional (a= 0,855), Despersonalizacion (a=0,623) y Realizacién personal
(0= 0,744). 13

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos recolectados en la ficha de datos sobre Sindrome de Burnout
fueron ingresados en una base de datos creado en formato Excel que luego

se exporto al programa SPSS version 26 para realizar los analisis de datos.

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para la validez del instrumento, se evalud su estructura factorial, realizando

un andalisis factorial exploratorio de componentes principales, esto a fin de
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comparar con la estructura propuesta. Con fines de mejorar la interpretacion
de los componentes, se realiz6 una rotacion Varimax con normalizacion
Kaiser. Previo al analisis factorial, se verifico si lo datos cumplian con el
supuesto de correlacion de las variables, para lo cual se usé el indice de
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y la prueba de esfericidad de Barlett. El analisis de
confiabilidad fue a través del coeficiente Alfa de Cronbach de cada dimension
mas el de la escala general, afiadiéndole la capacidad discriminatoria de cada
item frente a la dimension asignada.

La versioén final del MBI - URPMSS quedé constituida por 14 items y se usé
una escala en formato Likert con seis alternativas (1= Nunca; 2 = Casi nunca;
3 = Aveces; 4 = Regularmente; 5 = A menudo; 6 = Casi siempre; 7 = Siempre).
13

Los datos recolectados en la ficha de datos sobre Sindrome de Burnout
fueron ingresados en una base de datos del programa Excel versién 2010 y
se proceso en el programa SPSS version 26.0 para realizar los analisis de

datos.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Los datos que se emplearon para el presente estudio provienen de internos
de medicina de la facultad de medicina de la UPSJB que realizan el internado
en centros de salud publicos o privados, los cuales llenaron el consentimiento
informado con su autorizacion a pertenecera la poblacién de estudio. No
existe ningun riesgo potencial hacia los participantes de esta investigacion al

dar su autorizacion para realizar la encuesta.

El presente trabajo genera beneficios en favor de la comunidad e institucion
universitaria ya que evaluara el nivel de Sindrome de Burnout que sus
proximos egresados presenten para asi poder realizarfuturas maneras de
prevenir su incidencia en las siguientes poblaciones; disminuyendo de esta

forma el riesgo de deficiencia en el desarrollo profesional de quienes
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pertenecieron a su casa de estudios.

Este trabajo de investigacion se enmarco en las normas nacionales e
internacionales de investigacion realizada en seres humanos. Respetando la
dignidad, bienestar y seguridad, se bas6 en los principios de ética y
deontologia médica ya conocidos, como: Confidencialidad, que implica que
los datos recolectados de cada sujeto no implican nombres, datos
personales o codigo universitario que ponga en evidencia la identidad de la
persona, los datos recolectados seran resguardados por la investigadora,
siendo ésta la Unica que tendra libre acceso ante las encuestas llenadas;
realizando acciones de manera justa. Los datos fueron recolectados y
archivadosal finalizar el trabajo de investigacion por la persona encargada de

realizarla.

El investigador declara no tener ningun conflicto de interés que pudiera

generar un sesgo respecto a los resultados y la interpretacion de estos.

Para realizar este trabajo de investigacion se realizé una evaluacion por el
comité de ética de la Universidad Privada San Juan Bautista, el cual nos

permite realizar dicho trabajo previa aprobacién del mismo.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

TABLA N°1

Prevalencia del Sindrome de Burnout en internos de la facultad de
medicinahumanade laUniversidad Privada San Juan Bautistasedelima

en el afno 2021

Burnout N %
Bajo 18 11,8
Medio 115 75,2
Alto 20 13,1
Total 153 100,0

Fuente= Encuesta
Interpretacion:

En la tabla N° 1 se puede evidenciar que la prevalencia del Sindrome de
Burnout esta determinada en un nivel medio con un 75.2%, también
encontramos un nivel alto el cual se encuentra presente en un 13.1% y de
igual manera se observa un nivel bajo con un 11.8% de la muestra

conformada por 153 internos de medicina.
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TABLA N°2

Frecuencia de agotamiento emocional en internos de la facultad de
medicinahumanade laUniversidad Privada San Juan Bautista sede lima

en el afo 2021.

Agotamiento

emocional N %
Muy bajo 5 3,3
Bajo 49 32,0
Medio 73 47,7
Alto 25 16,3
Muy alto 1 0,7
Total 153 100,0

Fuente= Encuesta

Interpretacion:

En la tabla N° 2 se puede evidenciar que la frecuencia de agotamiento
emocional esta presente en un nivel medio con un 47.7%, también
encontramos un nivel bajo el cual se encuentra presente en un 32.0%, de
igual manera se observa un nivel alto con un 16.3%, asi mismo
evidenciamos un nivel muy bajo en un 3.3% y por altimo un nivel muy alto

con 0.7% de la muestra conformada por 153 internos de medicina.
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TABLA N°3

Frecuenciade despersonalizacion eninternos de lafacultad de medicina
humanade la Universidad Privada San Juan Bautista sede limaen el afio

2021.

Despersonalizacion N %
Muy bajo 22 14,4
Bajo 41 26,8
Medio 72 47,1
Alto 17 111
Muy alto 1 0,7
Total 153 100,0

Fuente= Encuesta

Interpretacion:

En latabla N° 3 se puede evidenciar que la frecuencia de despersonalizacién
esta presente en un nivel medio con un 47.1%, también encontramos un nivel
bajo el cual se encuentra presente en un 26.8%, de igual manera se observa
un nivel muy bajo con un 14.4%, asi mismo evidenciamos un nivel alto en
un 11.1% y por ultimo un nivel muy alto con 0.7% de la muestra conformada

por 153 internos de medicina.
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TABLA N°4

Frecuencia de realizacion personal en internos de la facultad de
medicinahumanade la Universidad Privada San Juan Bautista sede lima

en el afo 2021.

Realizacion personal N %
Bajo 30 19,6
Medio 76 49,7
Alto 33 21,6
Muy alto 14 9,2
Total 153 100,0

Fuente= Encuesta

Interpretacion:

En la tabla N° 4 se puede evidenciar que la frecuencia de realizacion
personal estd presente en un nivel medio con un 49.7%, también
encontramos un nivel alto el cual se encuentra presente en un 21.6%, de igual
manera se observa un nivel bajo con un 19.6%, asi mismo evidenciamos un
nivel muy alto con 9.2% de la muestra conformada por 153 internos de

medicina.
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TABLA N°5

Frecuencia segln sexo en internos de la facultad de medicina humana

de la Universidad Privada San Juan Bautista sede lima en el afio 2021.

Sexo N %
Femenino 85 55,6
Masculino 68 44.4

Total 153 100,0

Fuente= Encuesta

Interpretacion:

En la tabla N° 5 se puede evidenciar que la frecuencia segun el sexo
presenta una mayor prevalencia en el sexo femenino con un 55.6% mientras
el sexo masculino evidencia un 44.4% de la muestra conformada por 153

internos de medicina.
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TABLA N°6

Frecuencia segun edad en internos de la facultad de medicina humana

de la Universidad Privada San Juan Bautista sede lima en el afio 2021.

Edad N %
18 - 25 26 17,0
26 - 35 118 77,1
36 - 45 8 5,2
46 - 65 1 0,7

Total 153 100,0

Fuente= Encuesta

Interpretacion:

En la tabla N° 6 se puede evidenciar que la frecuencia segun la edad
presenta una mayor prevalencia entre 26-35 afioscon un 77.1%, mientras
qgue la edad con una prevalencia media se encuentra entre 18-25 afios con
un 17.0% y una menor prevalencia entre 46-65 afios en un 0.7% de la

muestra conformada por 153 internos de medicina.
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TABLA N°7

Frecuencia segun COVID -19 en internos de la facultad de medicina
humanade la Universidad Privada San Juan Bautistasede limaen el afio
2021.

COVID 19 N %
Si 95 62,1
No 58 37,9
Total 153 100,0

Fuente= Encuesta

Interpretacion:

En la tabla N° 7 se puede evidenciar segun la presencia de COVID 19, que
la frecuencia de la respuesta Sl ante la pregunta: ¢ Ha tenido covid 197 tuvo
una mayor prevalencia con un 62.1%, mientras que la respuesta NO obtuvo

un 37.9% de la muestra conformada por 153 internos de medicina.
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TABLA N°8

Frecuencia segun perdida de familiar por COVID 19 en internos de la

facultad de medicina humana de la Universidad Privada San Juan

Bautista sede lima en el afio 2021.

Perdida N %
Si 86 56,2
No 67 43,8

Total 153 100,0

Fuente= Encuesta

Interpretacion:

En la tabla N° 8 se puede evidenciar segun la pérdida familiar por COVID 19,

que la frecuencia de la respuesta Sl ante la pregunta: ¢Ha sufrido alguna

pérdida familiar por covid 19? tuvo una mayor prevalencia con un 562%,

mientras que la respuesta NO obtuvo un 43.8% de la muestra conformada

por 153 internos de medicina.
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TABLA N°9

Frecuencia segln nivel de atencién en internos de la facultad de

medicinahumanade laUniversidad Privada San Juan Bautista sede lima

en el afo 2021.

Nivel de atencion N %
Primer nivel 79 51,6
Segundo nivel 44 28,8
Tercer nivel 30 19,6
Total 153 100,0

Fuente= Encuesta

Interpretacion:

En la tabla N° 9 se puede evidenciar segun el nivel de atencién, que la
frecuencia de la respuesta primer nivel ante la pregunta: ¢ En qué nivel de
atencion realiza el internado? tuvo una mayor prevalencia con un 51.6%,
mientras que la respuesta segundo nivel obtuvo un 28.8% y la respuesta
tercer nivel un 19.6% de la muestra conformada por 153 internos de

medicina.
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TABLA N°10

Frecuencia segun horario laboral en internos de la facultad de medicina

humanadela Universidad Privada San Juan Bautista sede lima en el afio

2021.

Horario laboral N

%

Si 101
No 52
Total 153

Interpretacion:

66,0
34,0
100,0

Fuente= Encuesta

En la tabla N° 10 se puede evidenciar segun el horario laboral, que la

frecuencia de la respuesta Sl ante la pregunta: ¢Esta de acuerdo con su

horario laboral? tuvo una mayor prevalencia con un 66.0%, mientras que la

respuesta NO obtuvo un 34.0% de la muestra conformada por 153 internos

de medicina.
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TABLA N°11

Frecuencia segun EPP en internos de lafacultad de medicina humana de

la Universidad Privada San Juan Bautista sede lima en el afio 2021.

EPP N %
Si 72 47,1
No 81 52,9

Total 153 100,0

Fuente= Encuesta

En la tabla N° 11 se puede evidenciar segun el horario laboral, que la
frecuencia de la respuesta NO ante la pregunta: ¢ Recibe suficiente equipo
de proteccién personal en el centro de salud donde labora? tuvo una mayor
prevalencia con un 52.9%, mientras que la respuesta Sl obtuvo un 47.1% de

la muestra conformada por 153 internos de medicina.
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TABLA N°12

Frecuencia segun estipendio en internos de la facultad de medicina

humanadela Universidad Privada San Juan Bautista sede lima en el afio

2021.

Estipendio N %
Si 117 76,5
No 36 23,5
Total 153 100,0

Fuente= Encuesta

Interpretacion:

En la tabla N° 12 se puede evidenciar segun el estipendio, que la frecuencia
de la respuesta Sl ante la pregunta: ¢ Ha recibido el estipendio minimo vital
decretado por MINSA? tuvo una mayor prevalencia con un 76.5%, mientras
que la respuesta NO obtuvo un 23.5% de la muestra conformada por 153

internos de medicina.
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TABLA N°13

Frecuencia segun trato laboral en internos de la facultad de medicina
humanade la Universidad Privada San Juan Bautista sede limaen el afio
2021.

Trato N %
Bueno 63 41,2
Regular 75 49,0

Malo 15 9,8
Total 153 100,0

Fuente= Encuesta

Interpretacion:

En latabla N° 13 se puede evidenciar segun el trato laboral, que la frecuencia
de la respuesta REGULAR ante la pregunta: ¢Cémo describiria el trato
laboral que recibe por parte de sus superiores? tuvo una mayor prevalencia
con un 49.0%, mientras que la respuesta BUENO obtuvo un 41.2% y por
altimo MALO con una frecuencia de 9.8% de la muestra conformada por 153

internos de medicina.
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4.2 DISCUSION

En la presente investigacion se busco determinar la prevalencia de burnout en
internos de la facultad de medicina y se pudo evidenciar que existe una
prevalencia en su mayoria de nivel medio, este resultado es similar al
encontrado por Juscamaita’, que también determind en su estudio la
presencia de burnout regular. Este trastorno es muy frecuente en individuos
gue realizan trabajos bajo presion o atencion a personas, como lo es en el
caso de los médicos, ellos tienen que lidiar con sus propios problemasy a la
vez tener la paciencia y conciencia de poder aliviar el dolor de otros individuos,
ademas con la sobrecarga laboral a la que estdn sometidos tienen un alto

riesgo de sufrir este trastorno.

De igual manera se pudo evidenciar una frecuencia de agotamiento emocional
de nivel medio, este resultado es distinto a Cérdova® que pudieron evidenciar
en su estudio un agotamiento emocional de nivel alto. El agotamiento
emocional se manifiesta como una pérdida de energia, decaimiento, fatiga,
lapersona se siente cansada, sin ganas de realizar sus labores, esto va
afectarel rendimiento profesional sobre todo de los miembros de los equipos

de atencion de salud.

Asimismo, se encontrd una despersonalizacion de nivel medio, este resultado
es similar al encontrado por Estela® quien en su estudio determiné un nivel de
despersonalizacién de nivel medio — alto. Este trastorno hace sentir a la
persona como si fuera un autdbmata, los individuos refieren sentirse
observadores de su propia vida, no tienen control sobre sus emociones o

acciones, se sienten cansado fatigados y esta situacion es muy grave sobre
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todo en el personal de salud que tiene a su cargo la vida de otras personas.

Por ultimo, se encontrd una realizacion personal de nivel medio en su mayoria,
este resultado es similar al encontrado por Solorzano® en su estudio pudo
establecer la frecuencia de una realizacion personal de nivel medio. La
persona que sufre de este trastorno va presentar poco interés por su trabajo,
desmotivacién por el logro de metas y decaimiento para cumplir con sus
labores. Este sintoma tiene una gran importancia en el personal sanitario
debido a que ellos necesitan estar alertas, conscientes y motivados para
realizar con éxito sus labores hacia mejorar la salud de otras personas, es
por esto la importancia de la evaluacion y seguimiento continuo de la salud
mental y su precepcién ante las labores realizadas; asi también la prevencion
de la presencia de Sindrome de Burnout en los alumnos que realizan el tltimo
afo de practicas pre profesionales conocida como internado médico evitando
sobrecargas laborales, académicas y sociales, promoviendo actividades que
disminuyan el riesgo ya sea de manera institucional y también laboral en los

centros de salud correspondientes.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Se determino una prevalencia del sindrome de burnout de nivel medio en la
mayoria de internos de la facultad de medicina humana de la Universidad
Privada San Juan Bautista.

Asimismo, se evidencio un agotamiento emocional de nivel medio.

También se encontr6 una despersonalizacion de grado medio en la gran
mayoria de internos.

De igual forma se encontré una realizacion personal en su mayoria de grado
medio.

Por ultimo se determiné una frecuencia mas elevada del sexo femenino, grupo
etario de 26 a 35 afos, mas de la mitad dio positivo a COVID 19, la mayoria
perdié un familiar, un gran porcentaje se encontraba en el primer nivel de
atencién, si cumplen con horario laboral, no usan EPP, reciben estipendio y

reciben un trato laboral regular.

5.2 RECOMENDACIONES

e A las autoridades de la institucidn educativa, facilitar a los alumnos
horarios flexibles y facilitar los tiempos de descansos necesarios para
prevenir el desgaste laboral.

o Al establecimiento de salud tener un control de asistencias y horarios
laborales correctos con los internos, concientizarlos para en caso
presentar cansancio, agobio, problemas psicosociales asistir al area de
psicologia de la institucion.

e A los alumnos tener conciencia sobre la presencia de sintomas de
agotamiento, agobio, despersonalizacion, para recibir tratamiento de

manera rapida.
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e En general a las instituciones del sistema de salud, tener un control mas
adecuado de la cantidad de internos que reciben, los horarios quemanejan y las
labores que desempefian para que asi puedan tener un aprendizaje correcto,

puedan ser Utiles para la atencién a los pacientesy puedan tener una calidad de

vida adecuada.
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ANEXOS

Consentimiento Informado/ Encuesta
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpOLSfE1kgzfJofODVTB-

R1AIQOsNkqgl5tywRfUMP2aSWi- GngWx4A/formResponse

MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: CARMEN CONSUELO PATINO GOMEZ
ASESOR: LUIS ROQUE QUEZADA
LOCAL: UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

sindrome de Burnout en internos
de medicina de la facultad de
medicina humana de Ila
Universidad Privada San Juan
Bautista sede Lima en el afio
20217

Especificos:

PE1: ¢ Cual es la frecuencia de
agotamiento emocional que
presentan los internos de
medicina de la facultad de
medicina humana de la
Universidad Privada San Juan
Bautista?

prevalencia del Sindrome de
Burnout en internos de
medicina de la facultad de
medicina humana de Ila
Universidad Privada San Juan
Bautista sede lima en elafio
2021.

Especificos:

OEL1: Determinar lafrecuencia
de agotamientoemocional en
internos de medicina de la
facultad de medicina humana
de la Universidad Privada
San

medicina de la Facultad de
Medicina Humana de Ila
Universidad Privada San Juan
Bautista Sede Lima en el afio
2021 es diferente a la
prevalencia esperada 28%
reportada por Correa et al. 3

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE E INDICADORES
General: General: Prevalencia de Sindrome de [Variable:
PG: ¢Cuél es la prevalencia de |OG: Determinar l]a purnout en internos  de Sindrome de Burnout

Dimensiones:
Agotamiento emocional
Despersonalizacion

Realizacién personal
Indicadores:

Edad

Sexo

Infeccion por COVID 19
Pérdida familiar por COVID 19
Nivel de atencion del internado
Horario laboral

Equipo de proteccion personal
Estipendio minimo vital
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PE2: ;Cual es la frecuencia de
despersonalizacion que
presentan los internos de
medicina de la facultad de
medicina  humana de la
Universidad Privada San Juan
Bautista?

PE3: ;Cudl es la frecuencia de
realizacion personal que
presentan los internos de
medicina de la facultad de
medicina humana de la
Universidad Privada San Juan
Bautista?

Juan Bautista sede lima en el
afo 2021.

OEZ2: Determinar la
frecuencia de
despersonalizacion en
internos de medicina de la
facultad de medicina humana
de la Universidad PrivadaSan
Juan Bautista sede lima en el
afio 2021.

OE3: Determinar la
frecuencia de realizaciéon
personal en internos de
medicina de la facultad de
medicina humana de Ila
Universidad Privada San Juan
Bautista sede lima en elafio
2021.

Trato laboral en relacion al jefe
inmediato superior
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Disefio Metodologico

Poblacion y muestra

Técnicas e instrumentos

Nivel:

Descriptivo: Informa sobre las caracteristicas y
cualidades del fendbmeno estudiado, no
correlaciona variables, ni establece causalidad;
informa sobre las caracteristicas de dimensiones
que abarca el sindrome de burnout, como
agotamiento emocional, despersonalizacion y
realizacion personal.

Tipo de investigacién:

Enfoque cuantitativo: Busca medir un
fendmeno, que es la prevalencia de burnout
mediante una ficha de recoleccion de datos
donde evaluamos también algunas otras
variables importantes como sexo, edad,infeccion
por covid19, perdida familiar por covid19, nivel de
atencion en internado, horariolaboral, equipo de
proteccion personal, estipendio minimo laboral y
trato laboral en relacion al jefe inmediato
superior.

Observacional: No se asigna, ni expone a
ningun sujeto de estudio a ninguna variable. Los
datos para la variable Sindrome de Burnout
fueron recolectados mediante una encuesta
llenada por la poblacién designada con lo cual
buscamos cuantificar la prevalencia.

Poblacion:

El presente estudio tomd como poblacion a los
internos de medicina humana de la Universidad
Privada San Juan Bautista sede Lima.

Unidad de analisis: es un interno de medicina de
la facultad de medicina humana de Ila
Universidad Privada San Juan Bautista sede
Lima.

Criterios de inclusion:

Internos de medicina humana que acepten
participar en el presente estudio.

Internos de medicina humana que hayan
realizado de manera continua el internado en un
centro de salud ya sea publico o privado.

Todos los internos de medicina que hayan
llenado correctamente el instrumento de
recoleccion de datos

Internos de medicina humana que realicen el
correcto llenado del consentimiento informado.
Criterios de exclusion:
Internos que no
consentimiento informado.
Internos que hayan realizado rotaciones en el
extranjero.

hayan llenado el

Técnica:

Los datos recolectados en la ficha de datos sobre
Sindrome de Burnout fueron ingresados en una
base de datos creado en formato Excel que luego
se exportd al programa SPSS version26 para
realizar los andlisis de datos.
Instrumento:

Instrumento MBI - URPMSS con 14
adaptado hacia los internos de medicina.

items,
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Descriptivo: Informa sobre las caracteristicas y
cualidades del fendbmeno estudiado, no
correlaciona variables, ni establece causalidad;
informa sobre las caracteristicas de dimensiones
que abarca el sindrome de burnout, como
agotamiento emocional, despersonalizacion y
realizacion personal.

Prospectivo: Este estudio se elabor6 posteriora
la generacion del protocolo, y los datos
recolectados gracias a la ficha de recoleccion.
Transversal: Los datos fueron generados en
una sola toma, gracias a la ficha de recoleccion
de datos que se dio en un tiempo dado siendo
esta la Unica medicion realizada.

TAMANO MUESTRAL

En el estudio se evalué un total de 153 internos
de medicina humana de la Universidad Privada
San Juan Bautista. El tamafio de la muestra fue
calculado para un estudio de tipo transversal y
descriptivo, teniendo en cuenta una prevalencia
esperada del 28% para sindrome de Burnout
tomadas del antecedente bibliografico de Correa
et al®, se establecid un nivel de confianza del
95%, una precision absoluta de 5%, empleando
el paquete epidemioldgico de libre acceso de
EPIDAT 4.2.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES ALUMNO: CARMEN CONSUELO PATINO GOMEZ

ASESOR: LUIS ROQUE QUEZADA
LOCAL: UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

VARIABLE: SINDROME DE BURNOUT

INDICADORES

ITEMS

NIVEL DE MEDICION

INSTRUMENTO

lAgotamiento emocional

1. Me siento emocionalmente agotado por el
internado

2. Me siento cansado al final de la jornada
deinternado

3. Me siento fatigado cuando me levanto
porla mafiana y tengo que

enfrentarme con otro dia de internado

4. Se me hace dificil prestar atencién ya
seaen clase o al momento de internado
Me siento quemado por el internado
*Consumido, agotado

NOMINAL

Instrumento MBI - URPMSS con
14 items, adaptado hacia los
internos de medicina.

Despersonalizacion

1. El entusiasmo por el internado ha
disminuido

2. Dudo de la importancia del internado
3.El interés por el internado ha disminuido
desde mi ingreso a la

universidad

NOMINAL

Instrumento MBI - URPMSS con
14 items, adaptado hacia los
internos de medicina.
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Realizacién personal

1. Puedo solucionar efectivamente
losproblemas que se presentan

durante el internado

2. Pienso que cuando asisto al internado mis
aportes son importantes

Opino que soy un buen interno

4. Me siento estimulado cuando alcanzo
mismetas de internado

5. He conseguido y aprendido muchas
Gtilesen el transcurso del internado

Durante el internado siento confianza de mi
habilidad para entender y resolver problemas

con mucha calma

NOMINAL

Instrumento MBI - URPMSS con
14 items, adaptado hacia los
internos de medicina.
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Docente Investigador

Escuela Profesional de Medicina Humana
Universidad Privada San Juan Bautista




INFORME DE OPINION DE EXPERTO

DATOS GENERALES:
ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apellidos y nombres del experto: Claudia Veralucia Saldafia Diaz

1.2 Cargo e institucién donde labora: Jefa de la Unidad funcional de investigacion INMP

mistico

1.4 Nombre del instrumento: Instrumento MBI - URPMSS con 14 items, adaptado hacia los

1.3 Tipo de experto: Metodélogo

'l cialista

internosde medicina.

1.5 Autor (a) del instrumento: Correa et Al

investigacion Sindrome de Burnout

Indicadores Criterios Deficiente |Regular |[Buena |Muy buena | Excelente

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce X
respuestas

IACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances lateoria X
sobre Sindrome de Burnout

ORGANIZACION Existe una organizacion logica y X
coherente de los items

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y X
cantidad

INTENCIONALIDAD |Adecuado para establecer Sindrome X
de Burnout

CONSISTENCIA Basado en aspectos tedricos y X
cientificos

ICOHERENCIA Entre los indices e indicadores X

METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito dela X

I1l. OPINION DE APLICABILIDAD

SI APLICA

IV. PROMEDIO DE VALORACION 100%

(comentario del juez experto respecto al instrumento)

Lugar y fecha: Lima 08 Abril de 2021

Firma del experto:DNI N°: 72683369

Teléfono: 945376469
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INSTRUMENTOENCUESTA
SINDROME DE BURNOUT
Presentacion:

El presente instrumento se utilizara para verificar las técnicas y
desenvolvimiento deSindrome de Burnout, la ficha consiste en observar y

marcar teniendo en cuenta la escala;: NOMINAL

Por favor conteste teniendo en cuenta la siguiente escala de respuesta: Nunca (1),
Casinunca (2), A veces (3), Regularmente (4), A menudo (5), Casi siempre (6),

Siempre (7).
Ne ITEMS ESCALA
Agotamiento 1 2 3 4 5 6
emocional
01 lMe siento

emocionalmente
agotado por el
internado.

02 IMe siento cansado al

final de la jornadade
internado.

03 IMe siento fatigado

cuando me levanto
por la mafiana y
tengo que
enfrentarme con
otro dia de
internado.
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04

Se me hace dificil

en el internado

prestar atencion yasea

o0 al momento de

estudiar

05

Me siento quemado
por el internado
(consumido,
agotado)

Despersonalizacion

01

El entusiasmo por el
internado ha

disminuido

02

Dudo de la
importancia del

internado

03

El interés por el
internado ha
disminuido desde mi
ingreso a la

universidad

Realizacién

personal

01

Puedo solucionar
efectivamente los
problemas que se
presentan durante el

internado
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02

Pienso que cuando
asisto al internado
mis aportes son
importantes

03

En mi opinion soy

buen interno

04

Me siento
estimulado cuando
alcanzo mis metas

del internado

05

He conseguido y
aprendido muchas
cosas Utiles en el
transcurso del

internado

06

Durante el internado
siento confianza de
mi habilidad para
entender y resolver
problemas con

mucha calma
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