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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo relacionados al Sindrome de
Burnout en internos de Medicina Humana de una Universidad Privada durante
el periodo 2020.

Materiales y métodos: Se elabor6 un estudio de tipo observacional,
descriptivo, transversal, retrospectivo y nivel de investigacion correlacional. La
muestra fue de 200 internos de medicina, para la recoleccion de datos se
utilizé un cuestionario compuesto de 2 secciones, la primera enfocada a los
factores de riesgo: edad, género, estado civil, rotacién hospitalaria y nimero
de horas trabajadas y la segunda seccion por el Inventario de Burnout de
Maslach; el andlisis estadistico que se utilizé fue descriptivo, en el andlisis
inferencial, se realiz6 el andlisis bivariado donde se empleé pruebas no
paramétricas como es el RHO de Spearman al igual que para el analisis de

los objetivos.

Resultados: La variable Edad estd relacionada con las dimensiones
Cansancio emocional, Despersonalizacion y Realizacion personal con valores
de la prueba de Rho de Spearman de -0.235, 0.160 y -0.189, valor de p de
0.001, 0.024 y 0.007 respectivamente. EI Género solo esta relacionada con
Cansancio emocional y Despersonalizacion con valores de la prueba de Rho
de Spearman -0.393 y -0.408, valores de p de 0.000 en ambas dimensiones.
El Estado civil solo estd relacionada con Cansancio emocional vy
Despersonalizacidén con valores de la prueba de Rho de Spearman -0.316 y -

0.194, valores de p de 0.000 en ambas dimensiones.

Conclusiones: La edad, el género y el estado civil son factores de riesgo

relacionados al Sindrome de Burnout.

Palabras clave: Sindrome de Burnout, Factores de riesgo, internos de

medicina.



ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors related to Burnout Syndrome in

interns of Human Medicine of a Private University during the period 2020.

Materials and methods: An observational, descriptive, cross-sectional,
retrospective and correlational research study was carried out. The sample
consisted of 200 medical interns, a questionnaire composed of 2 sections was
used for data collection, the first focused on risk factors: age, gender, marital
status, hospital rotation and number of hours worked and the second section
by the Maslach Burnout Inventory; the statistical analysis used was
descriptive, in the inferential analysis, bivariate analysis was performed where
nonparametric tests such as Spearman's RHO were used as well as for the

analysis of the objectives.

Results: Results: The variable Age is related to the dimensions Emotional
Fatigue, Depersonalization and Personal Accomplishment with Spearman's
Rho test values of -0.235, 0.160 and -0.189, p-values of 0.001, 0.024 and
0.007 respectively. Gender is only related to Emotional Fatigue and
Depersonalization with Spearman’s Rho test values of -0.393 and -0.408, p-
values of 0.000 in both dimensions. Marital Status is only related to Emotional
Fatigue and Depersonalization with Spearman'’s Rho test values -0.316 and -

0.194, p-values of 0.000 on both dimensions.

Conclusions: Age, gender and marital status are risk factors related to
Burnout Syndrome.

Key words: Burnout Syndrome, risk factors, medical interns.



INTRODUCCION

El sindrome de burnout es considerado un estado de agotamiento emocional,
fisico y mental, generado por el estrés crénico, evidenciado en profesionales
de la salud, dentro de ellos debemos mencionar a los estudiantes de medicina
humana quienes en su ultimo afio realizan su internado médico, enfrentando
diariamente situaciones generadoras de estrés ya que deberan cumplir con
sus obligaciones académicas y sus practicas hospitalarias en el ambito
asistencial y administrativo. Es por ello importante identificar qué factores de
riesgo contribuyen al desarrollo del sindrome de burnout y asi concientizar a
las diferentes casas de estudio superior a fomentar estrategias educativas que
ayuden al estudiante a tener un buen desarrollo y fortalecimiento del area
cognitiva, con una salud mental optima que se vea reflejada en un apropiado

control de sus emociones y conductas asertivas.

El objetivo de dicha investigacion fue determinar los factores de riesgo
relacionados al sindrome de burnout en internos de medicina de una
Universidad Privada durante el periodo 2020; de acuerdo con los hallazgos de
dicho estudio, se logré establecer que las variables Edad, Genero y Estado

civil estan relacionadas al Sindrome de Burnout.

El presente estudio esta conformado por 5 capitulos, siendo el primero el
CAPITULO I: EIl problema, se formuld el problema general y especifico de
dicha investigacion; seguido del CAPITULO II: Marco teorico, donde se realiz
una amplia revision de la literatura para el desarrollo de los antecedentes
nacionales, internacionales, base teorica y marco conceptual; continuando
con el CAPITULO Ill: Metodologia de la investigacion, se detalla el disefio
metodoldgico de la presente investigacion; prosiguiendo con el CAPITULO IV:
Andlisis de los resultados, los cuales son en base a los objetivos planteados
con su respectiva discusion; y concluyendo con el CAPITULO V: Conclusiones

y recomendaciones.

Vi
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CAPITULO | EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sindrome de burnout o también llamado sindrome de desgaste
profesional involucra a una cantidad significativa de trabajadores del
ambito de la salud, que debido al exceso laboral desencadenan este

estrés cronico que afecta su vida diaria.t

A nivel mundial los estudios que incluyen como poblacion a internos de
medicina aln son muy escasos. Entre los revisados, tenemos un estudio
de cohorte, longitudinal, prospectivo publicado por la Universidad de
Sidney - Australia, que tom6 como poblacion de estudio a 117 internos
de medicina y se observd que al iniciar su internado medico el 28%
presentaban criterios para Sindrome de Burnout mientras que, al
transcurrir el afio, esta cifra fue aumentando hasta un 75%, para lo cual
se tomé las siguientes variables: edad, sexo, estado civil, se utilizé el
Inventario de Burnout de Maslach (MBI) estandarizado y validado a nivel

mundial y el cuestionario de salud general (version GHQ 28 items).?

Otro estudio publicado por la Clinica Mayo en EE. UU. realiz6 un estudio
gue tuvo como poblacion a 1098 estudiantes de medicina de 3 facultades
de Minnesota de los cuales respondieron el 50%, teniendo como
resultado que el 45% de los estudiantes que participaron del estudio
tienen criterios para Sindrome de Burnout previo a graduarse, para lo

cual hicieron uso del Inventario de Burnout de Maslach (MBI).3

En América Latina la mayoria de los estudios revisados se ha
evidenciado un incremento de los casos de sindrome de burnout que
tienen como poblacién a profesionales, mas no en estudiantes de
medicina en sus ultimos afios, siendo estos aun escasos. Un estudio de
tipo multicéntrico sobre el sindrome de burnout en estudiantes de
medicina de ocho paises de Latinoamérica: Panama, Peru, Bolivia,

Chile, Ecuador, Honduras, Argentina y dos Universidades de Colombia



en donde hubo 2649 encuestados, de los cuales 1510 fueron del sexo
femenino y se empled una encuesta de recoleccion de datos socio
educativos y el test Maslach Burnout Inventory-Student Survery (MBI-
SS), del cual se evidencio que conforme avanza la carrera, a partir de

4°5°y 6° afio de carrera, el nivel de estrés va en aumento.*

En un estudio transversal presentado por la Universidad del Norte en
Colombia realizado en 55 internos de medicina, donde se emple6 un
cuestionario anénimo que incluy6 datos sociodemogréficos y laborales:
edad, sexo, estado civil, presencia de hijos, nUmero de pacientes a cargo
y relacidn con el equipo de trabajo y el Maslach Burnout Inventory Health
Services Survey (MBI-HSS) en el que se evidencié una prevalencia del
9,1%, por lo tanto, se concluye que la prevalencia del Sindrome de
Burnout varia de un pais a otro, incluso en sus regiones mas alejadas,
siendo determinante las condiciones del sistema de salud, el hospital

donde se realice el estudio, entre otros factores.?

En el Peru, se llama internado medico a la ultima etapa de la carrera de
medicina humana, un estudio realizado por la Universidad Peruana
Cayetano Heredia a 117 internos de medicina para lo que se emple6 un
cuestionario que incluye variables sociodemogréficas y laborales y el
Inventory Maslach Burnout Human Services Survey (MBI-HSS) donde la

prevalencia del sindrome de burnout fue de 57,2%.°

Es por lo antes mencionado, que vemos de vital importancia se realice
mayor investigacion descriptiva sobre el sindrome de burnout en internos
de medicina, dando utilidad a los instrumentos ya validados a nivel
mundial, teniendo en cuenta aquellas regiones mas alejadas de Lima o
del interior del pais, en donde la realidad de las condiciones de trabajo

no son muy optimas.>



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1.

Problema General
¢,Cuales son los factores de riesgo relacionados al Sindrome de
Burnout en internos de Medicina Humana de una Universidad

Privada durante el periodo 2020?

1.2.2. Problemas Especificos

¢ Son la edad y el género factores de riesgo relacionados al
Sindrome de Burnout en internos de Medicina Humana de

una Universidad Privada durante el periodo 2020?

¢Es el estado civil un factor de riesgo relacionado al
Sindrome de Burnout en internos de Medicina Humana de

una Universidad Privada durante el periodo 20207

¢ Es la rotacion hospitalaria un factor de riesgo relacionado
al Sindrome de Burnout en internos de Medicina Humana de

una Universidad Privada durante el periodo 2020?

¢Es el nimero de horas trabajadas un factor de riesgo
relacionado al Sindrome de Burnout en internos de Medicina
Humana de una Universidad Privada durante el periodo
20207

1.3. JUSTIFICACION

Justificacion tedrica

El sindrome de burnout es considerado un factor de riesgo en el sector laboral

debido a la capacidad que posee para lograr afectar la calidad de vida de las

personas, su salud mental, hasta incluso poner en peligro su vida. Surge asi

la necesidad de identificar los factores de riesgo que se pueden relacionar con

el Sindrome de Burnout en los internos de medicina en el periodo 2020.



Justificacién practica

Los estudiantes de medicina humana que inician el internado medico
experimentan por lo general mayor estrés, ansiedad e incluso depresion
debido a la tensién laboral sumado a la carga académica; por ende, es de
interés identificar los factores de riesgo asociados al sindrome de burnout y
asi fortalecer estrategias de como afrontar el estrés sin recurrir a estilos de

vida dafinos para la salud.
Justificacion metodoldgica

La siguiente investigacion contribuye a que nuevos investigadores realicen
nuevos estudios que puedan identificar los factores de riesgo asociados al
sindrome de burnout en internos de medicina y también en alumnos de los
primeros afios de la carrera de medicina, permitiendo concientizar a las
diversas instituciones de educacion superior a fomentar nuevas estrategias
educativas que ayuden al estudiante a poder desenvolverse en condiciones
Optimas y ser un profesional competente, con un buen desarrollo y
fortalecimiento del area cognitiva, con una salud mental buena reflejado en un

adecuado control de emociones y conductas asertivas.
Justificacién econémica-social

Es importante identificar los factores de riesgo relacionados al Sindrome de

Burnout ya que genera problemas en el ambito tanto familiar como econémico.

1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO
Delimitacion temporal

El siguiente estudio fue desarrollado durante el periodo de culminacion del

internado médico del semestre 2020.



Delimitacion espacial

El estudio fue desarrollado en la Universidad Privada San Juan Bautista,

ubicado en Av. José Antonio Lavalle s/n Chorrillos, Ex Hacienda Villa.
Delimitacion social

El estudio incluyé estudiantes de décimo cuarto ciclo de la escuela profesional
de medicina humana de la Universidad Privada San Juan Bautista, que
culminaron el internado medico de forma completa en el 2020, teniendo en

cuenta los cambios que trajo consigo la pandemia de la Covid-19.
Delimitacion conceptual

La presente investigacion dio a establecer el grado de relacién entre los
factores de riesgo y el sindrome de burnout presente en internos de Medicina
Humana, entre los cuales observamos la edad, el género, estado civil, rotacion
hospitalaria y el nimero de horas laborales y se determin6 cual esta mas

relacionado al sindrome de burnout.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
Econdémico y financiero

El siguiente estudio no presentd limitaciones econdmica y financiera ya que

se logro asumir de forma integral los gastos del estudio.
Recursos humanos

El presente estudio utilizo el cuestionario llamado Maslach Burnout Inventory
como instrumento de recoleccion de datos el cual fue realizado por el mismo

investigador y no se requirio del apoyo de terceras personas.



Recursos y materiales

El estudio de investigacion no presentd limitacion en recursos materiales ya

que tanto la presentacién como las correcciones realizadas fueron de manera

virtual.

Licencias

Se consideré una limitacion para tener en cuenta para dicho trabajo de

investigacion ya que se podria exceder los tiempos de los permisos para la

presentacion del presente estudio.

1.6. OBJETIVOS

1.6.1.

1.6.2.

Objetivo General
Determinar los factores de riesgo relacionados al Sindrome de
Burnout en internos de Medicina Humana de una Universidad

Privada durante el periodo 2020.
Objetivos Especificos

Establecer la edad y el género como factores de riesgo relacionados
al Sindrome de Burnout en internos de Medicina Humana de una

Universidad Privada durante el periodo 2020.

Establecer el estado civil como un factor de riesgo relacionado al
Sindrome de Burnout en internos de Medicina Humana de una

Universidad Privada durante el periodo 2020.

Establecer la rotacion hospitalaria como un factor de riesgo
relacionado al Sindrome de Burnout en internos de Medicina

Humana de una Universidad Privada durante el periodo 2020.



Establecer el nUmero de horas trabajadas como un factor de riesgo
relacionado al Sindrome de Burnout en internos de Medicina

Humana de una Universidad Privada durante el periodo 2020.

1.7. PROPOSITO

El principal proposito de la presente investigacion fue establecer qué factores
de riesgo contribuyeron en el desarrollo del sindrome de burnout de acuerdo
a las variables: edad, género, estado civil, rotacion hospitalaria, nimero de
horas trabajadas, que fueron estudiadas durante el periodo de culminacion del
internado médico, lo que nos permitird posteriormente lograr fortalecer los
mecanismos de defensa para afrontar de mejor manera las diversas
situaciones generadoras de estrés a las cuales se enfrentan durante su etapa

de internado médico.



CAPITULO Il MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
Antecedentes Internacionales

Morales B. et al. 2019. "Sindrome de Burnout en médicos internos de
pregrado”. Acapulco, Guerrero, México. El siguiente articulo es un estudio
analitico de corte transversal, prospectivo y observacional. Tiene como
objetivo determinar la prevalencia y precisar los factores de riesgo asociados
al Sindrome de Burnout en médicos internos de pregrado. En dicho estudio
se requirio de la colaboracion de 108 médicos internos de pregrado (MIP) del
Hospital General Regional Vicente Guerrero del Instituto Mexicano del Seguro
Social, Acapulco, Guerrero, México; para lo cual se utiliz6 una cedula
sociodemogréfica y se aplicé el Maslach Burnout Inventory, haciendo un
andlisis de frecuencias simples y bivariado. El estudio concluye en que existe
un aumento constante de la prevalencia del Sindrome de Burnout e incita a

mejorar las estrategias para un mejor manejo de la problematica diaria.®

Lugo J. et al. 2019. "Sindrome de Burnout: asociados en médicos de un
hospital tipo 11I". La Guaira, Venezuela. El siguiente estudio de investigacion
es de tipo analitico, de corte transversal, prospectivo y observacional. El
objetivo principal de dicha investigacion es de establecer la prevalencia e
identificar los factores que estén relacionados al Sindrome de Burnout
presente en médicos residentes y médicos especialistas del Hospital tipo Il
"Dr. Rafael Medina Jiménez" localidad de Pariata, Estado Vargas, Venezuela,
durante el periodo julio-setiembre 2016. Para su realizacion se requirio de la
participacion de 67 médicos residentes y 89 médicos especialistas; se utilizé
como instrumento de recoleccion de datos una encuesta sociodemografica y
la aplicacion del Maslach Burnout Inventory, posteriormente estos datos
fueron interpretados mediante baremo. Como variable dependiente
consideraron: Sindrome de Burnout y variable independiente: grado
profesional, edad, sexo, estado civil, horario de trabajo, tiempo de exposicion



con pacientes, servicio de la especialidad a la que pertenece, agrado por el
sueldo y manifestacién de sintomas fisicos y emocionales relacionados a
Burnout. Con todo lo estudiado anteriormente se llega a la conclusion de que
no existio relacion entre las variables sexo, grado profesional, jornada laboral
en el centro hospitalario, servicio de la especialidad a la que pertenece, agrado

respecto al sueldo y manifestacion de sintomas fiscos y emocionales.’

Ramirez M. et al. 2019. "Sindrome de Burnout en médicos residentes de los
hospitales del area sureste de la Comunidad de Madrid". Madrid, Espafia.
Dicha investigacion fue un estudio descriptivo, transversal, prospectivo y
observacional; para el cual se emple6 un cuestionario del Inventario de
Burnout de Maslach y uno sociodemografico. Tuvo como objetivo primordial
establecer la prevalencia del Sindrome de Burnout entre los médicos
residentes de las distintas especialidades y analizar los factores relacionados
con la misma. Colaboraron en el presente estudio 119 residentes. El estudio
concluye en que la prevalencia de desgaste en médicos residentes es
persistente y se revela en varios estudios similares. Si se logra reconocer de
manera oportuna los factores de riesgo asociados se podra manejar

soluciones rapidas que brinden un mejor estado laboral.®

Merchan A. et al. 2018. "Sindrome de Burnout y factores asociados en
estudiantes de Medicina". Cali, Colombia. Estudio descriptivo de corte
transversal, prospectivo y observacional. Dicho estudio tuvo como objetivo
establecer la prevalencia del Sindrome de Burnout en estudiantes de medicina
de la Universidad Icesi-Colombia utilizando un enfoque tridimensional. La
muestra se obtuvo de forma aleatoria simple entre estudiantes del semestre
6-12 del programa de medicina, para lo cual se utilizé encuestas
autodiligenciadas andnima directa detallando informacién sociodemografica y
haciendo uso del modelo Maslash Burnout Inventory. De los 161 estudiantes
que participaron del estudio, la mayoria fueron mujeres y entre la edad de 21

afos. El estudio concluye en priorizar el apoyo psicolégico en los estudiantes



y mejorar sus mecanismos de defensa frente a agentes estresantes que eviten

se presente dicho sindrome y conlleve a consecuencias.®

Rojas J. et al. 2017. "Sindrome de Burnout en estudiantes de medicina de
Santa Rosa del Aguaray". Santa Rosa del Aguaray, Paraguay. Estudio
descriptivo, prospectivo, observacional y de corte transversal. Dicho articulo
tuvo como objetivo establecer la regularidad con que los estudiantes de
medicina de la Filial Santa Rosa de Aguaray, Facultad de Ciencias Médicas,
Universidad Nacional de Asuncion, Paraguay, manifestaron el Sindrome de
Burnout. Como muestra se incorporé a 61 estudiantes de medicina en los
cuales se midio el Sindrome de Burnout mediante la utilizacion del Burnout
Maslach Inventory. Después de los resultados obtenidos se llega a la
conclusion que la frecuencia con la que se encontr6 el sindrome de Burnout
en nuestra poblacion fue mayor de la que se esperd segun la revision de
diversos libros y estudios. Serd muy enriquecedor continuar con
investigaciones de tipo longitudinal que nos ayuden a determinar factores de

riesgo y protectores.?
Antecedentes Nacionales

Rado J. 2020. "Factores psicosociales laborales y Sindrome de Burnout en
enfermeras del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo,
Lima, 2020". Lima, Perd. Para la siguiente tesis se siguid el tipo de
metodologia descriptivo, corte transversal, prospectivo y disefo
observacional; se requirié el uso de 2 herramientas: "Factores psicosociales
en el trabajo" y el Maslach Burnout Inventory. EI mencionado trabajo de
investigacion (Tesis) tuvo como objetivo primordial, identificar la relacion
existente entre los factores psicosociales laborales y el Sindrome de Burnout
presente en las licenciadas de enfermeria que trabajan en el area de
emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo, durante el periodo 2020.
Para la ejecucion de dicho trabajo se solicito la participacion de 60 licenciados
en enfermeria. Finalmente se concluye en que se evidencia una relacion entre

los factores psicosociales que se encuentran en los roles que cumplen los
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licenciados de enfermeria y el Sindrome de Burnout, el cual se identificé en
nivel moderado y las dimensiones que se observaron con mayor frecuencia
fueron: despersonalizacion, agotamiento emocional y la poca motivacién por

sentirse realizados en el aspecto personal.'!

Garcia G. Periodo 2019. "Factores asociados al Sindrome de Burnout en
internos de medicina de la Universidad Ricardo Palma, 2019". Lima, Peru. La
siguiente Tesis es un estudio cuantitativo, analitico, corte transversal,
prospectivo y observacional. Para la recoleccion de datos se utilizé un
cuestionario que incluye variables individuales, sociales y organizacionales,
asi como la escala de Maslach Burnout Inventory Human Services (MBI) y el
consentimiento informado. Su objetivo principal es identificar los factores
relacionados al Sindrome de Burnout en los internos de medicina de la
Universidad Ricardo Palma en el periodo 2019. Se tomo como poblaciéon a
111 internos de medicina que cursan el séptimo afio de la carrera profesional
de medicina humana. La tesis presentada concluye en la identificacion de
factores de riesgo asociados al Sindrome de Burnout en internos de medicina
de la Universidad Ricardo Palma, 2019, como son el sexo femenino, edad
menor a 30 afios, desplazamiento hacia su sede hospitalaria y una

prevalencia del 76,6%.12

Chacaltana K. et al. 2018. "Persistencia del sindrome de burnout en internos
de medicina en hospitales de Lima, Peru (afio 2018)". Lima, Peru. El estudio
realizado fue de tipo descriptivo, corte transversal, prospectivo Yy
observacional, se utilizé también la escala de Maslach Burnout Inventory
version en espafol para la recoleccion de datos. El objetivo de dicho estudio
es establecer la regularidad con la que se manifiesta el Sindrome de Burnout
(SB) en los internos de medicina que estan empezando Yy/o finalizando su
internado médico y a su vez identificar los factores de riesgo relacionados.
Para la aplicacion del estudio se conté con la participacion de 165 internos de
medicina. Dentro de los resultados obtenidos se encontré una regularidad de

casos de SB del 33% y 35% correspondiente a internos del 2017 y 2018
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respectivamente. Cerca de la mita de los internos de medicina presentaron un
elevado indice de agotamiento emocional y despersonalizacion; siendo el
sindrome de burnout frecuente en hospitales del Ministerio de Salud (MINSA).
Se evidencio que durante el internado se disminuye casi 3 veces las
actividades de tipo recreativas y mala calidad en el suefio en los internos del
2018. También se encontr6 que la mas alta frecuencia del Sindrome de
Burnout se refleja en las rotaciones de ginecologia y pediatria. Como
conclusidon se determina que hay una permanencia del SB en internos de
medicina en relacion con estudios realizados anteriormente. También se
analizé que en aquellos internos de medicina menores de 25 afios que
realizan su internado en hospitales del MINSA y presentan dificultades para
desplazarse a sus sedes hospitalarias fueron fuertemente asociados al

Sindrome de Burnout.13

Solis R. et al. Periodo 2017. "Agotamiento profesional: prevalencia y factores
asociados en médicos y enfermeras en siete regiones del Perd". Apurimac,
Ayacucho, Huancavelica, Lima-Callao, Loreto, Piura y San Martin; Peru.
Estudio de tipo descriptivo, transversal, prospectivo y observacional; para lo
cual se utilizaron encuestas de origen propio, las cuales consideraron
variables sociodemograficas y laborales, asi como la utilizacion de la escala
Maslach. El objetivo de dicho estudio fue identificar la prevalencia y los
factores relacionados al agotamiento profesional en médicos y enfermeras de
17 departamentos del Peru (Apurimac, Ayacucho, Huancavelica, Lima-Callao,
Loreto, Piuray San Martin). La muestra fueron 958 médicos y 840 enfermeras.
Finalmente se llega a la conclusion que existe una alta asociacion del
agotamiento profesional con el desempeiio en hospitales de complejidad
mayor, donde la carga laboral es mas alta, el manejo de casos complejos en

combinacién con los problemas familiares ocasiona un aumento en el estrés.'4

Arias W. et al. 2017. "Sindrome de burnout en personal de salud de la ciudad
de Arequipa (Pert)". Arequipa, Peru. El disefio de investigacion del siguiente

articulo fue de tipo descriptivo, transversal prospectivo y observacional; se
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utilizé como herramienta el Inventario de Burnout de Maslach. Considera
como su objetivo principal el calcular la prevalencia del Sindrome de Burnout
en personal del area de salud de la ciudad de Arequipa-Perd y a su vez
examinar de manera comparativa la informacion en funcion de: sexo,
honorarios, estado civil, tiempo sirviendo en el hospital, cargo que realizan,
profesion e institucion de donde provienen. Se tuvo como colaboradores a 213
trabajadores del area de salud de diversos hospitales y postas de la ciudad
de Arequipa. Llegando a la conclusion que el sindrome de Burnout tiene una
repercusion en el personal de salud, de manera preocupante se evidencia
mayormente en la dimension de despersonalizacion y la disimilitud
identificada respecto a las variables demograficas las cuales se detallan en

funcién al entorno laboral y condiciones en las que se trabaja el dia a dia.*®

2.2. BASE TEORICA

El primer caso de sindrome de burnout fue notificado por el escritor Graham

Greens en el articulo titulado "A Burn-Out Case" en el afio 1960.16

Afios mas tarde en 1974 el psicologo estadounidense Herbert Freudenberger
conceptualizé este sindrome en un estudio de campo aplicado al personal
sanitario en donde se encontr6 que este sindrome abarca: dafio y agotamiento
desmedido y sucesivo ligado a la disminucion significativa de energia y
vitalidad y perdida motivacional que con el transcurso del tiempo ocasiona

dafio en las actitudes y comportamiento en general.®

En 1976, la psicéloga social Christina Maslach presenta ante el congreso de
la Asociacion Estadounidense de Psicologia el instrumento hoy en dia mas
utilizado para cuantificar el sindrome de burnout titulado Maslach Burnout
Inventory (MBI).16

El Maslach Burnout Inventory (MBI) identifica 3 componentes importantes

llamados subescalas, dimensiones o factores, los cuales son:1?
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- Agotamiento Emocional: es considerado el elemento principal de este
sindrome, el cual se manifiesta con una sensacion de incremento del
desgaste en el campo laboral como en el aspecto emocional. Este
agotamiento es caracterizado por la presentacion de sintomas tales
como: perdida de energia, desgaste fisico y mental, fatiga y
sentimientos de no poder hacer mas. El desgaste emocional evidencia
una correlacion positiva entre la carga laboral impuesta y problemas de
salud atribuidos al estrés, el agotamiento emocional hace que la
persona se involucre con actividades que conllevan al distanciamiento
laboral cognitivo y emocionalmente.’

- Despersonalizacion: esta dimensién abarca una relacién de actitudes
pesimistas y/o pensamientos nhegativos que aparecen como
mecanismo de proteccidn ante el agotamiento emocional, se manifiesta
como una actitud distante y fria hacia los compafieros en el campo
laboral y las personas a las que se le brinda atencién, demuestra una
actitud cinica, utiliza palabras despectivas, aumenta su irritabilidad y la
desmotivacion laboral se hace méas notoria. La Despersonalizacion se
considera como una respuesta al experimentar el sindrome de burnout
el cual surge por la carga laboral excesiva dentro del trabajo y la
deficiente capacidad de poder afrontar conflictos de indole personal.t’

- Realizacién Personal: la realizacibn personal se entiende por la
aparicién de sentimientos negativos hacia uno mismo y el empleo, a
causa de la incapacidad para poder resolver la excesiva carga laboral,
la cual supera sus niveles de eficacia y rendimiento, a esto se le agrega
la disminucion de la autoestima, ideas de fracaso, respuestas de
insatisfaccion sobre si mismo y sentimientos sugestivos de depresion

que obstaculiza el tener algun logro profesional.’

La relacion de caracteristicas clinicas psicologicas que conlleva este sindrome
que es considerado un proceso mas no un estado, es muy amplia, logrando

identificar 4 formas de presentacion: leves, moderados, graves o extremos.!8
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En la forma leve, se manifiestan los sintomas fisicos e inespecificos como las
cefaleas, dolores musculares en cuello y espalda, desencadenando
disminucién en la productividad; la forma moderada, se manifiesta dificultad
para conciliar el suefio, falta de atencién y concentracion, tendencia a la
automedicacion; la forma grave, manifestando ausentismo laboral mas
frecuente, cambios conductuales: cinismo, incremento de los habitos nocivos
y la forma extrema, donde experimentan sentimientos de soledad, depresion,

crisis existenciales y pensamientos negativos con tendencia suicida.®

Diversos estudios realizados han identificado que las caracteristicas clinicas

pueden también ser agrupadas en 4 tipos:*®

Psicosomaticos, tiene una forma de inicio precoz, presentando los siguientes
sintomas: agotamiento fisico crénico, cefalea, dolor muscular en cuello y
espalda, insomnio, pérdida de peso, desordenes gastrointestinales, dolor en
pecho, palpitaciones, hipertension arterial, crisis asmatica, resfriado comuin
reiteradas veces, perdida de la menstruacion en caso de las mujeres y

alteraciones del sueno.

Conductuales, las cuales suelen manifestarse con disminucién en la
productividad, distraccién, cambios repentinos de caracter como apatia,
sarcasmo, suspicacia, hostilidad, pesimismo, reacciones agresivas,
relaciones interpersonales distantes, problemas para concentrarse,
incremento de la posibilidad de accidentes, incremento de habitos nocivos,
ausentismo en el trabajo, conflictos frecuentes en el trabajo, falta de

capacidad para relajarse y pensamientos suicidas en casos severos.

Emocionales, se manifiestan sintomas que afectan negativamente en el area
laboral, como la irritabilidad constante, sentimiento de ansiedad, tendencia a
la depresion y soledad, frustracion y aburrimiento, falta de paciencia e

impotencia y distanciamiento afectivo.
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Defensivos: esta relacionado a la dificultad para reconocer sus propios
sentimientos como la negacion, falta de capacidad para expresar sus

sentimientos, atencién selectiva y temor al fracaso.

La exigencia y dedicacion en el trabajo es el camino hacia el éxito si es
manejado de la manera correcta, por tal motivo, es importante tener en cuenta
las caracteristicas del cargo y ambiente laboral, el cual debe ser un soporte
para el trabajador mas no un centro de tension y presion, ya que un ambiente

asi desencadena el estrés.

Entre las caracteristicas del cargo y ambiente laboral tenemos en principio el
namero de horas trabajadas, la cual comprende una jornada laboral no mayor
a 150 horas al mes, cuando esta sobrepasa, aumenta la carga laboral y
conlleva a burnout; La estabilidad laboral, obtenida a través de un contrato
laboral, el cual permite que no se rompa el vinculo entre el trabajador y el
contratante, evitando estados de tension y estrés; la rotacion hospitalaria, la
cual comprende 4 especialidades médicas: medicina interna, cirugia, pediatria
y ginecologia por las que los internos de medicina rotan durante un afio en
donde realizara procedimientos médicos y quirdrgicos, atencién directa con el
paciente en el area de emergencia y hospitalizacion, entre otras funciones.
También es de importancia la estructura y clima laboral organizacional, el
espacio en donde se trabaja y el cual involucra emociones, distintas
personalidades y actitudes, que, al fallar, podria aumentar la tension y
aparecer burnout y la remuneracion razonable, para lo cual no todas las sedes
hospitalarias elegidas en la adjudicacion son remuneradas, pudiendo
comprometer varios aspectos personales que lleven a tensién y sentimiento

de no realizacion personal.

Los Factores personales relacionados a Burnout son los siguientes: la
autoexigencia elevada, cualidad del sujeto para exigirse demasiado y ser duro
con el mismo fijAndose metas altas o hasta inalcanzables complicando su vida
social y afectiva, siendo un factor de burnout; temor al fracaso, sentimiento a

causa de autoestima disminuida e imagen erronea de si mismo; incapacidad
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de demostrar sus emociones, dificultad para expresar sentimientos hacia los
demads; competitivos, cumplimiento de metas establecidas por la institucion
utilizando los conocimientos y habilidades que respondan a la demanda y las
relaciones interpersonales deficientes, donde presentan falta de capacidad

para trabajar en equipo.*®

Entre las variables sociodemograficas asociadas al Sindrome de Burnout
tenemos la edad, con frecuencia se manifiesta en los primeros afos de la
carrera, ya que es una transicion entre la expectativa y la realidad; el sexo, los
cual segun estudios ocurre en mayor numero en profesionales mujeres, las
cuales comparten doble carga entre la familia y el trabajo; y el estado civil,
donde con mayor frecuencia ocurre en profesionales solteros ya que son

emocionalmente inestables.18

Las consecuencias manifestadas por este sindrome pueden ser multiples en
su mayoria de caracter emocional como depresion, sentimientos de fracaso,
baja autoestima, irritabilidad, disgusto, agresividad. Por otro lado, tenemos los
de caracter cognitivo que son de mucha importancia pues en el inicio existe
una incoherencia entre la expectativa y realidad laboral, lo que ocasiona

frustracion y depresion de tipo cognitivo.

Todo lo antes mencionado conlleva a un riesgo elevado de padecer
enfermedades psiquiatricas y tendencia a la dependencia a los habitos
nocivos como alcoholismo, drogadiccién y casos de intoxicacién por farmacos.
A esto se agrega un marcado distanciamiento del mundo exterior, rendimiento
laboral deficiente, un mayor porcentaje de errores, relacionado a dificultades

en la memoria y aprendizaje.*®
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2.3. MARCO CONCEPTUAL
Sindrome de Burnout

El Sindrome de Burnout fue decretado como un factor de riesgo en el trabajo
ya que afecta la calidad de vida, la salud mental y la vida misma; es descrito
como la falta de capacidad para poder manejar el estrés cronico, cuyas
dimensiones principales son: agotamiento emocional, despersonalizacion y

realizacion personal.16
Factor de Riesgo

Se define como toda caracteristica o rasgo de un sujeto con posibilidad de
padecer alguna enfermedad, como lo son la edad, el estado civil, la rotacién
hospitalaria y el nimero de horas trabajadas asociadas al sindrome de

burnout.20
Edad

Es considerada una de las variables relacionadas al Sindrome de Burnout,
puede existir un periodo de sensibilizacion donde habria mayor vulnerabilidad
a sufrir de este sindrome que esta asociado al grado de madurez y experiencia
y la capacidad para poder afrontar las diferentes dificultades y situaciones
generadoras de estrés.?

Genero

Es una variable relacionada al sindrome de Burnout encontrada con mayor
frecuencia en el género femenino ya que consideran tiene mas conflictos de
roles, conflictos para separar el ambiente laboral del familiar y lo personal y

tendencia a la depresion.*?
Estado civil

También relacionado al Sindrome de Burnout, segun la situacion de los
individuos aquellos que no tienen pareja estan mas relacionados a padecer

del Sindrome de Burnout ya que presentan mayor cansancio emocional y
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despersonalizacidon asi como menor realizacion personal, a diferencia de
aguellos que se encuentran casados, con una pareja estable o convivientes,
segun la literatura los que tienen hijos gozan de una mayor madurez y
estabilidad emocional por lo que presentan una mejor capacidad de poder
manejar los problemas o conflictos ya sean de indole laboral, familiar o
personal, por tal razén tienen una mejor respuesta, mas asertiva y suelen

tomar decisiones adecuadas y oportunas.*?
NUumero de horas trabajadas

En las practicas preprofesionales, los internos de medicina se encuentran
dentro del grupo de empleados del hospital a eleccion, ya sea un hospital del
MINSA o ESSALUD o también clinicas locales, en el que frecuentemente la
funcién que cumplen sobrepasa de lo estrictamente académico y que lo indica
la Ley N° 28518, donde algunos hospitales y clinicas respetan las 150 horas
equilibradas entre académicas y laborales mientras otros superan el nimero

de horas trabajadas.*®
Rotacion hospitalaria

El internado medico en el Peru es la Ultima etapa de la carrera de medicina
humana donde realizan practicas preprofesionales en distintos hospitales del
MINSA y ESSALUD, el cual tiene una duracion de 1 afio durante el cual rotan
por 4 servicios hospitalarios los cuales son: Medicina Interna, Ginecologia,
Cirugia y Pediatria, durante los cuales realizan evolucion de los pacientes del
area de emergencia y hospitalizacion, participan de guardias diurnas y
nocturnas, asi como el llenado de tramites administrativos propios del sistema
de salud de nuestro pais, siendo las rotaciones de Ginecologia y Pediatria las
mas relacionadas al Sindrome de Burnout, por estar sometidos a una excesiva

carga laboral, cansancio emocional, agotamiento fisico y mental, entre otros.3
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2.4. HIPOTESIS

2.4.1.

2.4.2.

Hipotesis General

HA: Los factores de riesgo estudiados estan relacionados al
Sindrome de Burnout en internos de Medicina Humana de una

Universidad Privada durante el periodo 2020.

HO: Los factores de riesgo estudiados no estan relacionados al
Sindrome de Burnout en internos de Medicina Humana de una

Universidad Privada durante el periodo 2020.

Hipotesis Especificas

HA: La edad y el género se presentan como factores de riesgo
relacionados al Sindrome de Burnout en internos de Medicina

Humana de una Universidad Privada durante el periodo 2020.

HO: La edad y el género no se presentan como factores de riesgo
relacionados al Sindrome de Burnout en internos de Medicina

Humana de una Universidad Privada durante el periodo 2020.

HA: El estado civil es un factor de riesgo relacionado al Sindrome
de Burnout en internos de Medicina Humana de una Universidad

Privada durante el periodo 2020.

HO: El estado civil no es un factor de riesgo relacionado al
Sindrome de Burnout en internos de Medicina Humana de una

Universidad Privada durante el periodo 2020.

HA: La rotacién hospitalaria es un factor de riesgo relacionado al
Sindrome de Burnout en internos de Medicina Humana de una

Universidad Privada durante el periodo 2020.
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HO: La rotacion hospitalaria no es un factor de riesgo relacionado
al Sindrome de Burnout en internos de Medicina Humana de una

Universidad Privada durante el periodo 2020.

HA: El ndmero de horas laborales es un factor de riesgo
relacionado al Sindrome de Burnout en internos de Medicina
Humana de una Universidad Privada durante el periodo 2020.

HO: El numero de horas trabajadas no es un factor de riesgo
relacionado al Sindrome de Burnout en internos de Medicina
Humana de una Universidad Privada durante el periodo 2020.

2.5. VARIABLES
Variable Dependiente
Sindrome de Burnout:
Tipo de variable: Cualitativa
Escala de medicion: Ordinal

ftems: Cansancio emocional, Despersonalizacion, Falta de realizacion

personal.

Variable Independiente
Edad:

Tipo de variable: Cuantitativa
Escala de medicion: Ordinal

ftems: (20-27), (28-35), (36-43), (44-50), (mayores de 50).
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Género:

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal

items: masculino, femenino.

Estado Civil:

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal

items: soltero, casado, divorciado, viudo.
Rotacion hospitalaria:

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal

ftems: Medicina Interna, Ginecologia y Obstetricia, Pediatria, Cirugia.
Horas laborales:

Tipo de variable: Cuantitativa

Escala de medicion: Ordinal

[tems: 150 horas, mas de 150 horas.

2.6. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Sindrome de Burnout: persona que no puede adaptarse a cambios ocurridos

en el &mbito laboral.

Edad: numero de afios transcurridos desde el nacimiento del individuo (20-
27), (28-35), (36-43), (44-50), (mayores de 50).
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Género: caracteristicas comunes de un individuo que lo clasifica en femenino

o0 masculino.

Estado Civil: situacion civil de una persona: soltero, casado, divorciado,

viudo.

Rotacion Hospitalaria: rotacion que se realiza durante el internado medico
las cuales son 4: Medicina Interna, Ginecologia y Obstetricia, Pediatria y
Cirugia.

Numero de horas trabajadas: las horas ordinarias que labora un interno de
medicina que puede comprender 150 horas mensuales o ser mayor a 150

horas, cumpliendo labores en una guardia sea diurna o nocturna.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. DISENO METODOLOGICO
3.1.1. Tipo de investigacion
El siguiente estudio es de tipo:

Observacional: el investigador a cargo del presente estudio no va a
cambiar ni manipular deliberadamente las variables, no propiciara

ninguna situacion, se observara situaciones en un contexto natural.

Transversal: el investigador a cargo analizara las variables
recopiladas las cuales solo seran medidas en un momento y tiempo
anico.

Retrospectivo: se tendra que recolectar datos mediante un

instrumento el cual sera un cuestionario aplicado a internos de

medicina humana, para los fines de dicha investigacion.

Descriptivo: el siguiente estudio busca determinar el grado de

relacion existente entre las variables.?!
3.1.2. Nivel de investigacion

Correlacional: permite determinar si existe o no relacion entre las
variables en estudio: edad, género, estado civil, horas trabajadas,

rotacion hospitalaria y el sindrome de burnout.?*
3.2. POBLACIONY MUESTRA
Poblacion:

La poblaciéon que integré el presente estudio estuvo compuesta por todos
aquellos internos de medicina humana que pertenecen a la Universidad

Privada San Juan Bautista durante el periodo 2020.

La poblacién en dicho periodo fue de 420 internos de medicina.
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Criterios de inclusion y exclusion:
Criterios de inclusion:

¢ Internos de medicina que se encuentren matriculados.
¢ Internos de medicina pertenecientes a la Universidad Privada San Juan

Bautista.
Criterios de exclusioén:

e Internos de medicina que no se encuentren matriculados.

¢ Internos de medicina que no deseen patrticipar del estudio.
Poblacién objetivo: 200 internos de medicina.
Muestra:
La muestra considerada fue de 200 internos de medicina.
Muestreo:

Para el siguiente estudio no se aplicO muestreo alguno por ser de tipo no

probabilistico.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos de dicha investigacion fue necesario el uso de
un cuestionario como instrumento de investigacion, el cual estuvo compuesto
de 2 secciones, siendo la primera seccién donde se investigé los factores de
riesgo: edad, género, estado civil, rotacién hospitalaria y nimero de horas
trabajadas que manifiesten los internos de medicina humana y como segunda
seccion fue donde se investigod las dimensiones del sindrome de burnout
mediante el Inventario de Burnout de Maslach - Encuesta de Servicios
Humanos (MBI — HSS), disefiado por Christina Maslach y Susan E. Jackson
(1986), el cual esta validado a nivel mundial, conformado por 22 items y 3

dimensiones: cansancio emocional (9 items), despersonalizacién (5 items) y
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falta de realizacién personal (8 items), asi también se utiliz6 como escala de
medicion la frecuencia, los puntajes obtenidos fueron sumados y asi se

determind la presencia o no del sindrome de burnout.
3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Una vez realizado el estudio de investigacion los datos encontrados del
Inventario de Burnout de Maslach fueron digitados en el programa Microsoft
Excel 2016 en donde se disefid la base de datos principal del estudio, una vez
estructurado se export6 al programa estadistico IBM SPSS version 26.0 para

el procesamiento correspondiente.
3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para la realizacion del presente estudio se aplic6 un andlisis estadistico
descriptivo, dependiendo el tipo de variable: en nuestro caso los ordinales se
analizaron a través de la mediana y moda, y para las cualitativas se calcul6 la
moda y en ambas se obtuvo las frecuencias y porcentajes los cuales fueron

representados mediante tablas.

En el analisis inferencial, se realiz6 el analisis bivariado donde se emple6
pruebas no paramétricas como es el RHO de Spearman, por ser de naturaleza

cualitativas ordinales.

Igualmente, para el analisis de cada uno de los objetivos con los factores de
riesgo como son la edad, el estado civil, la rotacion hospitalaria y el nimero
de horas trabajadas relacionados al sindrome de burnout se aplicé la prueba

no paramétrica de RHO de Spearman.
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3.6. ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion ha sido previamente revisada por el Consejo de
Etica de la Universidad Privada San Juan Bautista y requiri6 de su previa

aprobacion para poder ser ejecutado posteriormente.

Los participantes de dicho estudio fueron autbnomos, el interno de medicina
tiene la libertad de decidir de participar o no en dicho estudio, se respeto sus
criterios y decisiones siempre y cuando no perjudique a otros, para ello se
aplicé el consentimiento informado previo a la aplicacion de la ficha de
recoleccion de datos con la autorizacion de caracter voluntario de todos

aguellos internos de medicina que deseen participar del estudio.

Sobre el principio de Beneficencia y la relacion riesgo-beneficio de dicho
estudio, éste buscOé determinar los factores de riesgo relacionados al
Sindrome de Burnout para asi poder fortalecer las estrategias educativas y
mejorar la interaccion laboral entre el personal de salud y los internos de
medicina, otros de los beneficios es que permitira al interno desarrollar
mecanismos de apoyo frente a agentes externos o internos que generen
estrés sin tener que recurrir a habitos nocivos que atenten contra su salud. No
se violaron los principios bioéticos de Justicia y no Maleficencia, ya que se
rechazé cualquier tipo de discriminacion racial, religioso, sexual, de factor
genético, filiacion, edad, discapacidad, idioma, identidad étnica y cultural,
indumentaria, opinion politica o condicion econdmica segun la Ley N° 28867
y se respeto6 ante todo la integridad fisica y psicologica del interno de medicina.

La informacion obtenida por los internos de medicina tuvo una rigurosa
confidencialidad y bajo la responsabilidad del investigador, asi también, los
datos personales fueron codificados y tratados con respeto bajo la Ley N°
27733 de “Proteccion de datos personales” y el Decreto Legislativo N° 1353
de las “Obligaciones del titular y del encargado de tratamiento de datos

personales”.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1. RESULTADOS

Tabla N° 1: Factores de riesgo relacionados al Sindrome de Burnout en
internos de Medicina Humana de una Universidad Privada durante el periodo
2020.

Valor de
Variable Dimension prueba Valor de p
estadistica

Cansancio Emocional -0.235* 0.001
Edad Despersonalizacion 0.160* 0.024

Realizacion personal -0.189* 0.007

Cansancio Emocional -0.393* 0.000
Género

Despersonalizacion -0.408* 0.000

Cansancio Emocional -0.316* 0.000
Estado Civil

Despersonalizacion -0.194* 0.006

Fuente: Cuestionario
Nota: * Rho de Spearman

Con respecto al objetivo general en la Tabla N° 1, se observa que las variables
Edad, Género y Estado civil estdn relacionadas con las dimensiones de
Cansancio emocional, Despersonalizacion y Realizacion personal por el valor
de p menor de 0.05 de la prueba de Rho de Spearman. La variable Edad esta
relacionada con las dimensiones Cansancio emocional, Despersonalizacion y
Realizacion personal con valores de la prueba de Rho de Spearman de -0.235
(escasa correlacion negativa), 0.160 (moderada correlacién positiva) y -0.189
(infima correlacién negativa), con sus valores de p de 0.001, 0.024 y 0.007
respectivamente. La variable Género solo esta relacionada con las
dimensiones Cansancio emocional y Despersonalizacion con valores de la
prueba de Rho de Spearman de -0.393 (escasa correlacion negativa) y -0.408
(moderada correlacion negativa), con sus valores de p de 0.000 en ambas

dimensiones. La variable Estado civil solo estd relacionada con las
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dimensiones Cansancio emocional y Despersonalizacion con valores de la
prueba de Rho de Spearman de -0.316 y -0.194, con sus valores de p de 0.000

y 0.006 respectivamente.
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Tabla N° 2: Edad y Género como factores de riesgo relacionados con la

dimensién de cansancio emocional del Sindrome de Burnout en internos de

Medicina Humana de una Universidad Privada durante el periodo 2020.

Nivel de Cansancio Emocional

Variable Total Valor de Valor
Alto Medio Bajo prueba d
s ep
estadistica
55 12 41 2
20— 27 afios n %
27.5% 16.9% 32.3% 100%
120 45 75 0
28 — 35 afios n %
60.0% 63.4% 59.1% 0.0%
Edad -0.235* 0.001
19 8 11 0
36 — 43 afios n %
9.5% 11.3% 8.7% 0.0%
6 6 0 0
44 — 50 aflos n %
3.0% 8.5% 0.0% 0.0%
85 12 71 2
Masculino n %
42.5% 16.9% 55.9% 100.0%
Género -0.393* 0.000
115 59 56 0
Femenino n %
57.5% 83.1% 44.1% 0.0%

Fuente: Cuestionario

Nota: * Rho de Spearman

En cuanto al objetivo especifico de establecer la edad y género como factores

de riesgo relacionados al Sindrome de Burnout en las dimensiones de

cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion personal en los

internos de Medicina Humana de una Universidad Privada durante el periodo

2020, los resultados los podemos observar en las Tablas 2, 3y 4. En la Tabla

N° 2, se observa que la variable Edad tiene una distribucion entre los grupos
de edad de 20 — 27 afos, 28 — 35 afos, 36 — 43 afos y 44 — 50 afos, de
27.5% (55), 60.0% (120), 9.5% (19) y 3.0% (6) respectivamente. El nivel de

Cansancio emocional en el nivel alto es mas frecuente en el grupo de edad
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de 28 — 35 afos con un 60.0% (120), seguido del grupo 20 — 27 afos, 36 — 43
afios y 44 — 50 afos con 16.9% (12), 11.3% (8) y 8.5% (6) respectivamente;
en el nivel medio también es mas frecuente en el grupo de edad de 28 — 35
afios con un 59.1% (75), seguido del grupo 20 — 27 afios, 36 — 43 afios y 44 —
50 afios con 32.3% (41), 8.7% (11) y 0.0% (0) respectivamente; en el nivel
bajo solo en el grupo 20 — 27 afios tiene una frecuencia de 100 % (2), en el
resto de grupos no se registra el nivel bajo; estas diferencias que observamos
en la distribucion de frecuencias del nivel de cansancio emocional entre los
grupos de edades, son estadisticamente significativas por el valor de prueba
de Rho de Spearman de -0.235 (escasa correlacién negativa) y su valor de p
de 0.001, menor a 0.05. En cuanto a género el nivel de Cansancio emocional
en el nivel alto es mas frecuente en el género femenino con un 83.1% (59) y
en el género masculino con 16.9% (12); en el nivel medio es més frecuente
en el género masculino con un 55.9% (71) y en el género femenino con 44.1%
(56); en el nivel bajo solo el género masculino tiene una frecuencia de 100 %
(2); estas diferencias que observamos en la distribucion de frecuencias del
nivel de cansancio emocional entre los grupos por el género, son
estadisticamente significativas por el valor de prueba de Rho de Spearman de

-0.393 (escasa correlacion negativa) y su valor de p de 0.000, menor a 0.05.
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Tabla N° 3: Edad y Género como factores de riesgo relacionados con la

dimension de despersonalizacion del Sindrome de Burnout en internos de

Medicina Humana de una Universidad Privada durante el periodo 2020.

Nivel de Despersonalizacion

Variable Total Valor de Valor
Alto Medio Bajo prueba d
s ep
estadistica
55 46 9 0
20— 27 afios n %
27.5% 34.3% 13.6% 0.0%
120 71 49 0
28 — 35 afios n %
60.0% 53.0% 74.2% 0.0%
Edad 0.160* 0.024
19 11 8 0
36 — 43 aflos n %
9.5% 8.2% 12.1% 0.0%
6 6 0 0
44 — 50 aflos n %
3.0% 4.5% 0.0% 0.0%
85 38 47 0
Masculino n %
42.5% 28.4% 71.2% 0.0%
Género -0.408* 0.000
115 96 19 0
Femenino n %
57.5% 71.6% 28.8% 0.0%

Fuente: Cuestionario

Nota: * Rho de Spearman

En la Tabla N° 3, se observa que el nivel de Despersonalizacion en el nivel

alto es mas frecuente en el grupo de edad de 28 — 35 afios con un 53.0% (71),
seguido del grupo 20 — 27 afios, 36 — 43 afios y 44 — 50 afios con 34.3% (46),
8.2% (11) y 4.5% (6) respectivamente; en el nivel medio también es mas

frecuente en el grupo de edad de 28 — 35 afios con un 74.2% (49), seguido
del grupo 20 — 27 afos, 36 — 43 afios y 44 — 50 afios con 13.6% (9), 12.1%

(8) y 0.0% (0) respectivamente; en el nivel bajo no se registran casos; estas

diferencias que observamos en la distribucion de frecuencias del nivel de

despersonalizacion entre los grupos de edades, son estadisticamente
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significativas por el valor de prueba de Rho de Spearman de 0.160 y su valor
de p de 0.024, menor a 0.05. Con respecto al género, en el nivel alto, el género
femenino presenta un 71.6% (96) y en el género masculino un 28.4% (38); en
el nivel medio es mas frecuente en el género masculino con un 71.2% (47) y
el género femenino con un 28.8% (19); en el nivel bajo no se registran casos;
estas diferencias que observamos en la distribucién de frecuencias del nivel
de despersonalizacion entre los grupos por género, son estadisticamente
significativas por el valor de prueba de Rho de Spearman de -0.408 (moderada

correlaciéon negativa) y su valor de p de 0.000, menor a 0.05.
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Tabla N° 4: Edad y Género como factores de riesgo relacionados con la
dimension de realizacion personal del Sindrome de Burnout en internos de

Medicina Humana de una Universidad Privada durante el periodo 2020.

Nivel de Realizacion personal
Variable Total _ _ Valor de Valor
Alto Medio Bajo prueba d
s ep
estadistica
55 0 1 54
20— 27 afios n %
27.5% 0.0% 11.1% 28.3%
120 0 3 117
28 — 35 afios n %
60.0% 0.0% 33.3% 61.3%
Edad -0.189* 0.007
19 0 5 14
36 — 43 afios n %
9.5% 0.0% 55.6% 7.3%
6 0 0 6
44 — 50 afios n %
3.0% 0.0% 0.0% 3.1%
85 0 1 84
Masculino n %
42.5% 0.0% 11.1% 44.0%
Género -1.38* 0.052
115 0 8 107
Femenino n %
57.5% 0.0% 88.9% 56.0%

Fuente: Cuestionario
Nota: * Rho de Spearman

En la Tabla N° 4, se observa que el nivel de Realizacion personal solo
presenta distribucién de frecuencias en su nivel medio y bajo. Con respecto a
la edad, en el nivel bajo de mayores frecuencias, predomina el grupo de edad
de 28 — 35 afios con un 61.3% (117), seguido del grupo 20 — 27 afios, 36 — 43
afios y 44 — 50 afios con 28.3% (54), 7.3% (14) y 3.1% (6) respectivamente;
en el nivel medio es mas frecuente en el grupo de edad de 36 — 43 afios con
un 55.6% (5), seguido del grupo 28 — 35 afos, 20 — 27 afios y 44 — 50 afos
con 33.3% (3), 11.1% (1) y 0.0% (0) respectivamente; estas diferencias que
observamos en la distribucion de frecuencias del nivel de realizacién personal

entre los grupos de edades, son estadisticamente significativas por el valor de
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prueba de Rho de Spearman de -0.189 y su valor de p de 0.007, menor a 0.05.
Con respecto a género, en el nivel bajo, el género femenino tiene el 56.0 %
(107) y el género masculino llega a un 44.0 % (84); en el nivel medio
nuevamente el género femenino tiene la mayor frecuencia con un 88.9 % (8)
con respeto al género masculino que tiene un 11.1% (1); estas diferencias que
observamos en la distribucion de frecuencias del nivel de realizacion personal
entre los grupos por género no son estadisticamente significativas por el valor
de prueba de Rho de Spearman de -1.38 (muy buena correlacion negativa) y

su valor de p de 0.052, mayor a 0.05.
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Tabla N° 5: Estado civil como un factor de riesgo relacionado con la dimension
de cansancio emocional del Sindrome de Burnout en internos de Medicina

Humana de una Universidad Privada durante el periodo 2020.

Nivel de Cansancio Emocional
Variable Total Valor de Valor
Alto Medio Bajo prueba d
o ep
estadistica
160 45 113 2
Soltero(a) n %
80.0% 63.4% 89.0% 100%
Estad 36 22 14 0
C.Sf'i‘ O | casado(a) n % -0.316* | 0.000
i 18.0% 31.0% 11.0% 0.0%
Divorciado(a) n 4 4 0 0
0,
/0 2.0% 5.6% 0.0% 0.0%

Fuente: Cuestionario

Nota: * Rho de Spearman

Con respecto al objetivo especifico de establecer el estado civil como un factor
de riesgo relacionado al Sindrome de Burnout en las dimensiones de
cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion personal en los
internos de Medicina Humana de una Universidad Privada durante el periodo
2020, los resultados los visualizamos en las Tablas 5, 6 y 7. En la Tabla N° 5,
se observa que la variable Estado civil tiene una distribucién entre los grupos
Soltero(a), Casado(a) y Divorciado(a) de 80.0% (160), 18.0% (36) y 2.0% (4)
respectivamente. El nivel de Cansancio emocional en el nivel alto es mas
frecuente en el grupo de Soltero(a) con un 63.4% (45), seguido del grupo de
Casado(a) y Divorciado(a) con 31.0% (22) y 5.6% (4) respectivamente; en el
nivel medio también es mas frecuente en el grupo de Soltero(a) con un 89.0%
(113), seguido del grupo de Casado(a) y Divorciado(a) con 11.0% (14) y 0.0%
(0) respectivamente; en el nivel bajo solo en el grupo de Soltero(a) con un
100% (2), en el resto de grupos no se registra el nivel bajo; estas diferencias

gue observamos en la distribucion de frecuencias del nivel de cansancio
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emocional entre los grupos del estado civil, son estadisticamente significativas
por el valor de prueba de Rho de Spearman de -0.316 (escasa correlacion
negativa) y su valor de p de 0.000, menor a 0.05. Por lo tanto, se concluye

que las variables estan relacionadas.
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Tabla N° 6: Estado civil como un factor de riesgo relacionado con la dimension
de despersonalizacion del Sindrome de Burnout en internos de Medicina

Humana de una Universidad Privada durante el periodo 2020.

Nivel de Despersonalizacion
Variable Total _ _ Valor de Valor
Alto Medio Bajo prueba d
s ep
estadistica
160 100 60 0
Soltero(a) n %
80.0% 74.6% 90.9% 0.0%
Estado 36 30 6 0
Casado(a) n % -0.194* 0.006
18.0% 22.4% 9.1% 0.0%
4 4 0 0
Divorciado(a) n %
2.0% 3.0% 0.0% 0.0%

Fuente: Cuestionario

Nota: * Rho de Spearman

En la Tabla N° 6, se observa que el nivel de Despersonalizacion en el nivel
alto es mas frecuente en el grupo de Soltero(a) con un 74.6% (100), seguido
del grupo de Casado(a) y Divorciado(a) con 22.4% (30) y 3.0% (4)
respectivamente; en el nivel medio también es mas frecuente en el grupo de
Soltero(a) con un 90.9% (60), seguido del grupo de Casado(a) y Divorciado(a)
con 9.1% (6) y 0.0% (0) respectivamente; en el nivel bajo no se registran
casos; estas diferencias que observamos en la distribucién de frecuencias del
nivel de despersonalizacion entre los grupos de estado civil, son
estadisticamente significativas por el valor de prueba de Rho de Spearman de
-0.194 (infima correlacion negativa) y su valor de p de 0.006, menor a 0.05.

Por lo tanto, se concluye que las variables estan relacionadas.
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Tabla N° 7: Estado civil como un factor de riesgo relacionado con la dimension
de realizacion personal del Sindrome de Burnout en internos de Medicina

Humana de una Universidad Privada durante el periodo 2020.

Nivel de Realizacion personal
Variable Total _ _ Valor de Valor
Alto Medio Bajo prueba d
s ep
estadistica
160 0 7 153
Soltero(a) n %
80.0% 0.0% 77.8 % 80.1 %
Estado 36 0 2 34
Casado(a) n % -0.010* 0.892
18.0% 0.0% 22.2% 17.8%
4 0 0 4
Divorciado(a) n %
2.0% 0.0% 0.0% 2.1%

Fuente: Cuestionario

Nota: * Rho de Spearman

En la Tabla N° 7, se observa que el nivel de Realizaciébn personal solo
presenta distribucion de frecuencias en su nivel medio y bajo. En el nivel bajo
predomina el grupo de Soltero(a) con un 80.1% (153), seguido del grupo de
Casado(a) y Divorciado(a) con 17.8% (34) y 2.1% (4) respectivamente; en el
nivel medio también es mas frecuente en el grupo de Soltero(a) con un 77.8%
(7), seguido del grupo de Casado(a) y Divorciado(a) con 22.2% (2) y 0.0% (0)
respectivamente; estas diferencias que observamos en la distribucion de
frecuencias del nivel de realizacion personal entre los grupos de estado civil,
no son estadisticamente significativas por el valor de prueba de Rho de
Spearman de -0.010 (infima correlacion negativa) y su valor de p de 0.892,
mayor a 0.05. Por lo tanto, se concluye que las variables no estan

relacionadas.
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Tabla N° 8: Rotacion hospitalaria como un factor de riesgo relacionado con la
dimension de cansancio emocional del Sindrome de Burnout en internos de

Medicina Humana de una Universidad Privada durante el periodo 2020.

Nivel de Cansancio

Emocional
Variable Total Valor de valor
Alto Medio Bajo prueba d
s ep
estadistica
130 58 72 0

Medicina interna

0,
n % 65.0% | 817% | 56.7% | 0.0%
8 1 7 0
Pediatria n %
Rotacion 4.0% 1.4% 5.5% 0.0% 0.084* 0230
hospitalaria 55 12 41 2

Ginecologia y

A
Obstetricia n % 27.5% 16.9% 32.3% 100.0%

7 0 7 0
Cirugia n %
3.5% 0.0% 5.5% 0.0%

Fuente: Cuestionario

Nota: * Rho de Spearman

En relacion al objetivo especifico de establecer la rotacion hospitalaria como
un factor de riesgo relacionado al Sindrome de Burnout en las dimensiones
de cansancio emocional, despersonalizaciéon y realizacion personal en los
internos de Medicina Humana de una Universidad Privada durante el periodo
2020, los resultados se presentan en las Tablas 8, 9 y 10. En la Tabla N° 8,
se observa que en la variable rotacién hospitalaria los internos de medicina
humana califican como causante de mayor estrés en orden descendente, las
rotaciones de Medicina interna, Ginecologia y Obstetricia, Pediatria y Cirugia
con 65.0% (130), 27.5% (55), 4.0% (8) y 3.5% (7) respectivamente. El nivel
de Cansancio emocional en el nivel alto es calificado con mayor frecuencia la
rotacion de Medicina interna con un 81.7% (58), seguido de Ginecologia y
Obstetricia, Pediatria y Cirugia con 16.9% (12), 1.4% (1) y 0.0% (0)

respectivamente; en el nivel medio también es calificada con mas frecuencia
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la rotacion de Medicina interna con un 56.7% (72), seguido de las rotaciones
de Ginecologia y Obstetricia, Pediatria y Cirugia con 32.3% (41), 5.5% (7) y
5.5% (7) respectivamente; en el nivel bajo solo la rotacion de Ginecologia y
Obstetricia con un 100% (2), en el resto de especialidades no se registra el
nivel bajo; estas diferencias que observamos en la distribucion de frecuencias
del nivel de cansancio emocional de acuerdo a la rotacion hospitalaria, no son
estadisticamente significativas por el valor de prueba de Rho de Spearman de
0.084 y su valor de p de 0.239 (escasa correlacion positiva), mayor a 0.05.

Por lo tanto, se concluye que las variables no estan relacionadas.
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Tabla N° 9: Rotacién hospitalaria como un factor de riesgo relacionado con la
dimension de despersonalizacion del Sindrome de Burnout en internos de

Medicina Humana de una Universidad Privada durante el periodo 2020.

Nivel de Despersonalizacion

Variable Total Valor de Valor
Alto Medio Bajo prueba d
. ep
estadistica
Medicina interna 130 98 32 0
0,
n % 65.0% 73.1% 48.5% 0.0%
8 2 6 0
Pediatria n %
., 4.0% 1.5% 9.1% 0.0%
Rotacion 0.090* | 0.205
hospitalaria 55 34 21 0

Ginecologia y

ogia y
Obstetrician % | o7 5o, 254% | 31.8% | 0.0%

Cirugia n %
3.5% 0.0% 10.6% 0.0%

Fuente: Cuestionario

Nota: * Rho de Spearman

En la Tabla N° 9, se observa que el nivel de Despersonalizacién en el nivel
alto es considerada con mas frecuencia la rotaciéon de Medicina interna con
un 73.1% (98), seguido de Ginecologia y Obstetricia, Pediatria y Cirugia con
25.4% (34), 1.5% (2) y 0.0% (0O) respectivamente; en el nivel medio también
es mas frecuente la rotacién de Medicina interna con un 48.5% (32), seguido
de las rotaciones de Ginecologia y Obstetricia, Cirugia y Pediatria con 31.8%
(21), 10.6% (7) y 9.1% (6) respectivamente; en el nivel bajo no se registra
especialidad alguna; estas diferencias que observamos en la distribucion de
frecuencias del nivel de despersonalizacion de acuerdo a la rotacién
hospitalaria, no son estadisticamente significativas por el valor de prueba de
Rho de Spearman de 0.090 y su valor de p de 0.205 (escasa correlacion
positiva), mayor a 0.05. Por lo tanto, se concluye que las variables no estan

relacionadas.
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Tabla N° 10: Rotacion hospitalaria como un factor de riesgo relacionado con
la dimension de realizacion personal del Sindrome de Burnout en internos de

Medicina Humana de una Universidad Privada durante el periodo 2020.

Nivel de Realizacion personal

Variable Total Valor de Valor
Alto Medio Bajo prueba d
s ep
estadistica
Medicina interna 130 0 8 122
0,
n % 65.0% 0.0% 88.9% 63.9%
8 0 0 8
Pediatria n %
L 4.0% 0.0% 0.0% 4.2%
Rotaqon . 0.103* 0.145
hospitalaria 55 0 1 54
Ginecologia y
AR
Obstetrician % | 57 5y 00% | 11.1% | 28.3%
7 0 0 7
Cirugia n %
3.5% 0.0% 0.0% 3.7%

Fuente: Cuestionario

Nota: * Rho de Spearman

En la Tabla N° 10, se observa que el nivel de Realizacion personal solo
presenta distribucién de frecuencias en su nivel medio y bajo. En el nivel bajo
predomina la rotacion de Medicina interna con un 63.9% (122), seguido de
Ginecologia y Obstetricia, Pediatria y Cirugia con 28.3% (54), 4.2% (8) y 3.7%
(7) respectivamente; en el nivel medio también es mas frecuente la rotacion
de Medicina interna con un 88.9% (8), seguido de las rotaciones de
Ginecologia y Obstetricia con 11.1% (1) y las rotaciones de Cirugia y Pediatria
no registran frecuencias; en el nivel bajo no se registra especialidad alguna;
estas diferencias que observamos en la distribucion de frecuencias del nivel
de Realizacion personal de acuerdo a la rotacion hospitalaria, no son
estadisticamente significativas por el valor de prueba de Rho de Spearman de
0.103 (infima correlacién positiva) y su valor de p de 0.145, mayor a 0.05. Por

lo tanto, se concluye que las variables no estan relacionadas.
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Tabla N° 11: El Namero de horas laboradas como un factor de riesgo
relacionado con la dimension de cansancio emocional del Sindrome de
Burnout en internos de Medicina Humana de una Universidad Privada durante
el periodo 2020.

Nivel de Cansancio Emocional
Variable Total Valor de
Alto Medio Bajo prueba \(/jaelor
estadistica P
Mas 150 horas n 440 20 68 2
0,
Namero | 7 70.0% 704% | 69.3% | 100%
de horas 0.894* 0.640
laboradas 150 horas(a) n 60 21 39 0
0,
% 30.0% 29.6% 30.7% 0.0%

Fuente: Cuestionario

Nota: * Rho de Spearman

Con respecto al objetivo especifico de establecer el nimero de horas
laboradas como un factor de riesgo relacionado al Sindrome de Burnout en
las dimensiones de cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion
personal en los internos de Medicina Humana de una Universidad Privada
durante el periodo 2020, los resultados los visualizamos en las Tablas 11, 12
y 13. Enla Tabla N° 11, se observa que la variable NUmero de horas laboradas
tiene una distribucion entre los grupos Mas de 150 horas y 150 horas de 70.0%
(140) y 30.0% (60) respectivamente. El nivel de Cansancio emocional en el
nivel alto es mas frecuente en el grupo de Mas de 150 horas con un 70.4%
(50) y de 29.6% (21) en el grupo de 150 horas; en el nivel medio también es
mas frecuente en el grupo de Mas de 150 horas con un 69.3% (88), y de 30.7%
(39); en el nivel bajo solo en el grupo de Mas de 150 horas con un 100% (2),
en el grupo de 150 horas no se registra el nivel bajo; estas diferencias que
observamos en la distribucion de frecuencias del nivel de cansancio
emocional entre los grupos de Numero de horas laboradas, no son
estadisticamente significativas por el valor de prueba de Rho de Spearman de

0.894 (muy buena correlacién positiva) y su valor de p de 0.640, mayor a 0.05.
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Tabla N° 12: EI Numero de horas laboradas como un factor de riesgo
relacionado con la dimensién de despersonalizacion del Sindrome de Burnout
en internos de Medicina Humana de una Universidad Privada durante el
periodo 2020.

Nivel de Despersonalizacién
Variable Total ' _ Valor de Valor
Alto Medio Bajo prueba I
estadistica P
Mas 150 horas n 140 94 46 0
0,
Namero | 70 70.0% 701% | 69.7% | 0.0%
de horas 0.004* 0.948
laboradas 150 horas(a) n 60 40 20 0
0,
% 30.0% 29.9% 30.3% 0.0%

Fuente: Cuestionario

Nota: * Rho de Spearman

En la Tabla N° 12, se observa que el nivel de Despersonalizacion en el nivel
alto es mas frecuente en el grupo de Mas de 150 horas con un 70.1% (94) y
Grupo de 150 horas con 29.9% (40); en el nivel medio también es mas
frecuente en el grupo de Mas de 150 horas con un 69.7% (46) y en el Grupo
de 150 horas con 30.3% (20); en el nivel bajo no se registran casos; estas
diferencias que observamos en la distribucion de frecuencias del nivel de
despersonalizacion entre los grupos de Numero de horas laboradas, no son
estadisticamente significativas por el valor de prueba de Rho de Spearman de

0.004 (infima correlacion positiva) y su valor de p de 0.948, mayor a 0.05.
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Tabla N° 13: EI Numero de horas laboradas como un factor de riesgo

relacionado con la dimensién de realizacion personal del Sindrome de Burnout

en internos de Medicina Humana de una Universidad Privada durante el
periodo 2020.

Nivel de Realizacion personal

Variable Total Valor de Valor
Alto Medio Bajo prueba I
estadistica P
Mas 150 horas n 140 0 5 135
0,
Namero | 7 70.0% 00% | 55.6% | 70.7%
de horas 0.936* 0.333
laboradas 150 horas(a) n 60 0 4 56
0,
% 30.0% 0.0% 44.4% 29.3%

Fuente: Cuestionario

Nota:

* Rho de Spearman

En la Tabla N° 13, se observa que el nivel de Realizaciébn personal solo

presenta distribucién de frecuencias en su nivel medio y bajo. En el nivel bajo

predomina el grupo de Méas de 150 horas con un 70.7% (135) y en el grupo

de 150 horas con 29.3% (56); en el nivel medio también es mas frecuente en

el grupo de Méas de 150 horas con un 55.6% (5) y en el gripo 150 de horas

con 44.4% (4); estas diferencias que observamos en la distribucién de

frecuencias del nivel de realizacién personal entre los grupos de Numero de

horas laboradas, no son estadisticamente significativas por el valor de prueba

de Rho de Spearman de 0.936 (muy buena correlacion positiva) y su valor de
p de 0.333, mayor a 0.05.
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4.2. DISCUSION

En la presente tesis realizada, respecto al objetivo general: Determinar los
factores de riesgo relacionados al Sindrome de Burnout en internos de
Medicina Humana de una Universidad Privada durante el periodo 2020, se
determind que las variables en estudio: Edad, esta relacionada con las
dimensiones Cansancio emocional, Despersonalizacion y Realizacion
personal con valores de la prueba de Rho de Spearman de -0.235, 0.160 vy -
0.189, con sus valores de p de 0.001, 0.024 y 0.007 respectivamente. La
variable Geénero solo estd relacionada con las dimensiones Cansancio
emocional y Despersonalizacidon con valores de la prueba de Rho de
Spearman de -0.393 y -0.408, con sus valores de p de 0.000 en ambas
dimensiones. La variable Estado civil solo esta relacionada con las
dimensiones Cansancio emocional y Despersonalizacion con valores de la
prueba de Rho de Spearman de -0.316 y -0.194, con sus valores de p de 0.000
y 0.006 respectivamente. En la tesis de Garcia G. Periodo 2019, La edad < 30
afos esta asociada al Sindrome de Burnout, de los cuales el 70,3% padecen
dicho sindrome y el 18% no, siendo (p=0.039), OR =3.34IC 95% (1.01 —11.0)
lo que nos evidencia que es 3.34 veces mas riesgoso el sindrome de Burnout
en los < 30 afos; la variable sexo femenino presenta una relacién significativa
con el sindrome de Burnout (p=0,003), OR = 3.84 IC 95% (1.52 - 9.70) lo que
representa un riesgo de 3.84 veces de padecer el sindrome de Burnout; el
estado civil es una variable que no tuvo significancia estadistica en esta
investigacion (p=0,182) y la rotacidén hospitalaria generadora de mayor estrés

fue medicina interna con 55% de su poblacion.

Respecto al objetivo especifico 1: Establecer la edad y el género como
factores de riesgo relacionados al Sindrome de Burnout en internos de
Medicina Humana de una Universidad Privada durante el periodo 2020, estos
tuvieron significancia estadistica, resultados diferentes al de Lugo J. et al.
(2019), donde predominé el grupo de edad de 23 a 32 afios (85,7%)

representando 0,323 veces mas probable de padecer el sindrome de burnout
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a comparacion de los mayores de 33 afios con una significancia estadistica y
un valor de p=0,000. Segun sexo, se demostro que el 53,8% de la muestra en
dicho estudio fue del sexo masculino (n=84), mientras que el 46,2% restante
representa al sexo femenino (n=72); mientras que en la tesis de Garcia G.
(2019), la edad predominante fueron los < 30 afios, n=98 (88,3%) con un valor
de p=0,039 los cuales tienen mayor riesgo de padecer el sindrome de burnout
y el sexo femenino presenta una relacion significativa con el sindrome de
Burnout (p=0,003), OR = 3.84 IC 95% (1.52 - 9.70) lo que representa un riesgo
de 3.84 veces de padecer el sindrome de Burnout.

En cuanto al objetivo especifico 2: Establecer el estado civil como un factor
de riesgo relacionado al Sindrome de Burnout en internos de Medicina
Humana de una Universidad Privada durante el periodo 2020, predoming el
grupo de soltero(a), con nivel alto y medio de cansancio emocional y
despersonalizacion. Un estudio similar por Lugo J. et al. 2019, se hallé una
asociacion estadisticamente significativa entre el sindrome de burnout, edad,
estado civil y nimeros de horas de contacto con los pacientes, respecto al
estado civil, predomindé el soltero(a) con un valor de p=0,009 siendo el riesgo
de 0,585 veces mas de probabilidad de padecer el sindrome de burnout a
diferencia de cualquier otro estado civil. Un articulo similar fue el de Solis R.
et al. (2017), donde los profesionales solteros, viudos o sin familia, tuvieron
una prevalencia mayor de sindrome de burnout al igual que los que se
encontraban separados de su familia por razones de trabajo. En la tesis de
Garcia G. (2019), respecto a la variable estado civil, no tuvo significancia

estadistica con un valor de p=0,182.

El objetivo especifico 3: Establecer la rotacion hospitalaria como un factor de
riesgo relacionado al Sindrome de Burnout en internos de Medicina Humana
de una Universidad Privada durante el periodo 2020, respecto a la variable
rotacion hospitalaria, se demostré que no hay relaciéon con el Sindrome de
Burnout y sus dimensiones ya que los resultados no fueron estadisticamente

significativos por el valor de prueba de Rho de Spearman de 0.084, 0.090 y
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0.103, con un valor de p de 0.239, 0.205 y 0.145 todos mayores a 0.05. Sin
embargo, en otros estudios si se pudo demostrar dicha relacién, como la tesis
de Garcia G. (2019), donde se encontro relacion entre el Sindrome de Burnout
y rotacion hospitalaria demostrando que el servicio generador de mayor estrés
fue medicina interna con 55%, seguido de ginecologia y obstetricia, cirugia y
pediatria, con 36,9%, 7,2% y 0,9% respectivamente. Sin embargo, en un
estudio realizado por Chacaltana K. et al. 2018, se identifico que la rotacion
de pediatria fue el que mostré una cantidad mayor de internos de medicina
con Sindrome de Burnout con 39,3%, seguido de la rotacion de ginecologia y
obstetricia con 32,1%.

Por altimo, el objetivo especifico 4: Establecer el nimero de horas trabajadas
como un factor de riesgo relacionado al Sindrome de Burnout en internos de
Medicina Humana de una Universidad Privada durante el periodo 2020, se
demostré que no hay relacion con el sindrome de burnout y sus dimensiones
ya que los resultados no fueron estadisticamente significativos por el valor de
prueba de Rho de Spearman de 0.004 y su valor de p de 0.948, mayor a 0.05.
Similar a los resultados en el articulo de Ramirez M. et al. (2019), la variable
namero de guardias por mes tampoco tuvo diferencias significativas en la
aparicion del sindrome de burnout con un valor de p mayor 0,05. Mientras que
el articulo de Solis R. et al. (2017), la variable, horario de trabajo tuvo
significancia estadistica, con una presencia de Sindrome de Burnout de
36,4%, valor de p=0,000, OR=3,749 y un intervalo de confianza inferior a
2,369 y superior a 5,933.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Se determiné que dentro de los factores de riesgo estudiados que estan
relacionados al Sindrome de Burnout en internos de Medicina Humana
de una Universidad Privada durante el periodo 2020, son la edad, el
género y el estado civil.

Se establecio que la edad entre 28 a 35 afios y el género femenino son
factores de riesgo relacionados al Sindrome de Burnout, cifras que se
deben tomar en cuenta, puesto que favorece al incremento de la
frecuencia del sindrome de burnout.

Se estableci6 que el estado civil soltero es un factor de riesgo
relacionado al Sindrome de Burnout en internos de Medicina Humana
de una Universidad Privada durante el periodo 2020, ya que no cuentan
con un apoyo emocional como es el caso de los casados que cuentan
con la compafiia de la esposa y los hijos para liberar el estrés laboral.
Se establecié que la rotacidén hospitalaria generadora de mayor estrés
es el servicio de medicina interna, sin embargo, no es un factor de
riesgo relacionado a las dimensiones del Sindrome de Burnout en
internos de Medicina Humana de una Universidad Privada durante el
periodo 2020.

Se establecié que el numero de horas trabajadas no es un factor de
riesgo relacionado al Sindrome de Burnout en internos de Medicina

Humana de una Universidad Privada durante el periodo 2020.

5.2. RECOMENDACIONES

Proponer establecer un programa tipo talleres de terapia cognitiva
conductual y de autocuidado donde se oriente y ensefie a desarrollar
habilidades sociales, mejorar la comunicacion, tener un buen manejo

de la autoestima, aprender técnicas de relajacion con la finalidad de
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mejorar su salud fisica y mental tanto del interno de medicina como de
las personas que tendran a su cuidado.

Considerar la posibilidad de aplicar el Inventario de Burnout de Maslach
de manera peridédica como 1 vez al afio, considerando los primeros
afios de formacion universitaria, en especial de la carrera de medicina
humana, para asi tener un basal y poder determinar cdmo se encuentra
inicialmente el estudiante de medicina, y asi detectar de manera precoz
algun indicio del Sindrome de Burnout y brindar el apoyo necesario
para un mejor manejo del estrés.

Llevar propuestas como actividades en talleres sobre el manejo del
estrés durante el internado médico que se realice en trabajo coordinado
entre las universidades y las diferentes sedes hospitalarias de Essalud,
MINSA, Sanidad de las FFAA y Clinicas, que permitan liberar la tension
generada por la carga laboral y académica en los internos de medicina
y asi evitar la aparicion del Sindrome de Burnout y detener su
persistencia.

Se recomienda tomar los resultados obtenidos en dicha investigacion
para realizar estudios futuros, donde se busquen otras posibles
variables relacionadas al sindrome de burnout y se considere una
poblacibn mas amplia, con otros escenarios como las distintas

universidades y hospitales del pais.
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ANEXOS



ANEXO I: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ALUMNO: CAMARENA ROMERO, Sara Victoria

ASESOR: ANGULO REYES, Roy Martin

LOCAL: Chorrillos

TEMA: Factores de riesgo relacionados al Sindrome de Burnout en internos de Medicina Humana de una

Universidad Privada durante el periodo 2020.

VARIABLE INDEPENDIENTE:

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Edad (20-27), (28-35), (36-43), (44-50), (mayores de Ordinal Cuestionario
50).
Genero masculino, femenino Nominal Cuestionario
Estado civil soltero, casado, divorciado, viudo. Nominal Cuestionario
Rotacion Medicina Interna, Ginecologia, Pediatria, Nominal Cuestionario
hospitalaria Cirugia.
Horas 150 horas, mas de 150 horas. Ordinal Cuestionario
trabajadas




Sindrome de Cansancio emocional, Despersonalizacion, Ordinal Maslach Burnout

Burnout Falta de realizacion personal. Inventory (MBI)

T3 My Bleurdies Aaspgeiles Misyee

ANGULO REYES, Roy Martin BAZAN RODRIGUEZ, Elsi Noemi
ASESOR ESTADISTICO



ANEXO II: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS AL
SINDROME DE BURNOUT EN INTERNOS DE MEDICINA
HUMANA DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DURANTE
EL PERIODO 2020

UNIVERSIDAD PRIVADA

Solicitamos la colaboracién respondiendo las siguientes preguntas. Los
resultados obtenidos de dicha encuesta son estrictamente confidenciales. El
objetivo del presente cuestionario es determinar los factores de riesgo

relacionados al sindrome de burnout en internos de medicina.

1. Edad:
20-27 [ ]
28-35 [ ]
36-43 ]
44-50 [ ]
[ ]

mayores de 50

2. Genero:

Masculino |:| Femenino |:|

3. ¢Cual es su estado civil?

Soltero(a) [ ]
Casado(a) [ ]
Divorciado(a) |:|
Viudo(a) [ ]

4. ¢Qué rotacidn hospitalaria considera le generé6 mayor estrés?

Medicina interna |:|
Pediatria |:|

Ginecologia y obstetricia [ |

Cirugia |:|



5. ¢Qué rotacion hospitalaria considera le generé menor estrés?

Medicina interna |:|
Pediatria |:|

Ginecologia y obstetricia [ ]

Cirugia [ ]

6. ¢Cuantas horas labora al mes?
Mas de 150 horas mensuales |:|
150 horas mensuales |:|

Maslach Burnout Inventory (MBI)

El siguiente cuestionario muestra enunciados relacionados a su ambito laboral
y como se siente en él. Lea atentamente y marque con una cruz la respuesta

gue considere se ajuste a su realidad.

Nunca
Algunas veces al afio
Algunas veces al mes

Algunas veces a la semana

moow?>

Diariamente



N° |items

A |8 Jc [o |e

1. DIMENSION DE CANSANCIO EMOCIONAL

1.1

Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.

1.2

Al termino de mi jornada laboral me siento vacio.

1.3

Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada
de trabajo me siento fatigado.

1.4

Siento que trabajar todo el dia con los pacientes me agota.

1.5

Siento que mi trabajo me esta desgastando.

1.6

Me siento frustrado en mi trabajo.

1.7

Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo.

1.8

Siento que trabajar en contacto directo con las personas me
cansa.

1.9

Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades.

2. DIMENSION DE DESPERSONALIZACION

2.1

Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran
objetos.

2.2

Siento que me he hecho mas duro con la gente.

2.3

Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo
emocionalmente.

2.4

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

2.5

Me parece que los pacientes me culpan de sus problemas.

3. DIMENSION DE FALTA DE REALIZACION PERSONAL

3.1

Siento que puedo entender facilmente a los pacientes.

3.2

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

3.3

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

3.4

Me siento con mucha energia en mi trabajo.

3.5

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

3.6

Me siento estimado después de haber trabajado intimamente
con mis pacientes.

3.7

Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.

3.8

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




ANEXO Ill: MATRIZ DE CONSISTENCIA
ALUMNO: CAMARENA ROMERO, Sara Victoria

ASESOR: ANGULO REYES, Roy Martin
LOCAL: Chorrillos
TEMA: Factores de riesgo relacionados al Sindrome de Burnout en internos de medicina humana de una
Universidad Privada durante el periodo 2021.
4 VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: General: Variable

PG: ¢ Cuales son los factores de
riesgo relacionados al Sindrome
de Burnout en internos de
Medicina Humana de una
Universidad Privada durante el
periodo 20207

Especificos:

PE 1: ¢Son la edad y el género
factores de riesgo
relacionados al Sindrome de
Burnout en internos de
Medicina Humana de una

OG: Determinar los factores de
riesgo relacionados al
Sindrome de Burnout en
internos de Medicina Humana
de una Universidad Privada
durante el periodo 2020.

Especificos:

OE1l: Establecer la edad y el
género como factores de riesgo
relacionados al Sindrome de
Burnout en internos de Medicina
Humana de wuna Universidad
Privada durante el periodo 2020.

HA: Los factores de riesgo

estudiados estan
relacionados al Sindrome
de Burnout en internos de
Medicina Humana de una
Universidad Privada
durante el periodo 2020.

HO: Los factores de riesgo

estudiados no  estan
relacionados al Sindrome
de Burnout en internos de
Medicina Humana de una
Universidad Privada
durante el periodo 2020.

Independiente:

Edad:

Tipo de variable:
Cuantitativa

Escala de medicion:
Ordinal

items:

(20-27), (28-35), (36-
43), (44-50), (mayores
de 50).

Género:
Tipo de variable:
Cualitativa




Universidad Privada durante
el periodo 20207

PE 2: ¢ Es el estado civil un factor
de riesgo relacionados al
Sindrome de Burnout en
internos de Medicina
Humana de una Universidad
Privada durante el periodo
20207

PE 3: ¢ Es la rotacion hospitalaria
un factor de riesgo
relacionados al Sindrome de
Burnout en internos de
Medicina Humana de una
Universidad Privada durante el
periodo 20207

PE 4: ¢ Es el nUmero de horas
trabajadas un factor de riesgo
relacionados al Sindrome de
Burnout en internos de
Medicina Humana de una
Universidad Privada durante el
periodo 20207

OE 2: Establecer el estado civil
como un factor de riesgo
relacionado al Sindrome de
Burnout en internos de Medicina
Humana de una Universidad
Privada durante el periodo 2020.

OE 3: Establecer la rotacion
hospitalaria como un factor de
riesgo relacionado al Sindrome
de Burnout en internos de
Medicina Humana de una
Universidad Privada durante el
periodo 2020.

OE 4: Establecer el nUmero de
horas trabajadas como un factor
de riesgo relacionado al
Sindrome de Burnout en internos
de Medicina Humana de una
Universidad Privada durante el
periodo 2020.

Especificas:

HE1:

HA: La edad y el género se
presentan como
factores de riesgo
relacionados al

Sindrome de Burnout en
internos de Medicina
Humana de una
Universidad Privada
durante el periodo 2020.
HO: La edad y el género no
se presentan como
factores de riesgo
relacionados al
Sindrome de Burnout en
internos de Medicina
Humana de una
Universidad Privada
durante el periodo 2020.

HEZ2:

HA: El estado civil es un
factor de riesgo
relacionado al Sindrome
de Burnout en internos
de Medicina Humana de
una Universidad

Escala de medicion:
Nominal

ftems:

masculino, femenino.

Estado Civil:

Tipo de variable:
Cualitativa

Escala de medicion:
Nominal

ftems:

soltero, casado,
divorciado, viudo.

Rotacién hospitalaria:
Tipo de variable:
Cualitativa

Escala de medicion:
Nominal

ftems:

Medicina Interna,
Ginecologia, Pediatria,
Cirugia.

Horas laborales:
Tipo de variable:
Cuantitativa

Escala de medicion:
Ordinal




Privada durante el
periodo 2020.

HO: El estado civil no es un
factor de riesgo
relacionado al Sindrome
de Burnout en internos
de Medicina Humana de

una Universidad
Privada durante el
periodo 2020.
HES3:
HA: La rotacién hospitalaria
es un factor de riesgo
relacionado al Sindrome de
Burnout en internos de

Medicina Humana de una
Universidad Privada durante
el periodo 2020.

HO: La rotacién hospitalaria
no es un factor de riesgo
relacionado al Sindrome de
Burnout en internos de
Medicina Humana de una
Universidad Privada durante
el periodo 2020.

HEA4:

ftems:
150 horas, mas de 150
horas.

Variable Dependiente:

Sindrome de Burnout:
Tipo de variable:
Cualitativa

Escala de medicion:
Ordinal

ftems:

Cansancio emocional,
Despersonalizacion,
Falta de realizacion
personal.




HA: El nimero de horas
laborales es un factor de
riesgo relacionado al
Sindrome de Burnout en
internos de Medicina
Humana de una Universidad
Privada durante el periodo
2020.

HO: El numero de horas
trabajadas no es un factor de
riesgo relacionado al
Sindrome de Burnout en
internos de Medicina
Humana de una Universidad
Privada durante el periodo

2020.

Disefio metodolégico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel:

Correlacional: permite determinar si
existe o no relacion entre las variables en
estudio: edad, estado civil, horas
trabajadas, rotacion hospitalaria y el
sindrome de burnout.

- Tipo de Investigacion:

Poblacion:

La poblacion que integré el presente
estudio estuvo compuesta por todos
aquellos internos de medicina humana
gue pertenecen a la Universidad Privada
San Juan Bautista durante el periodo
2020.

N =420

Técnica:

Una vez realizado el estudio de
investigacion los datos encontrados del
Inventario de Burnout de Maslach fueron
digitados en el programa Microsoft Excel
2016 en donde se disefid la base de
datos principal del estudio, una vez
estructurado se exporté al programa
estadistico IBM SPSS version 26.0 para
el procesamiento correspondiente.




Observacional: el investigador a cargo
del presente estudio no va a cambiar ni
manipular deliberadamente las variables,
no propiciara ninguna situacion, se
observara situaciones en un contexto
natural.

Transversal: el investigador a cargo
analizara las variables recopiladas las
cuales solo seran medidas en un
momento y tiempo dnico.
Retrospectivo: se tendra que recolectar
datos mediante un instrumento el cual
sera un cuestionario aplicado a internos
de medicina humana, para los fines de
dicha investigacion.

Descriptivo: el siguiente estudio busca
determinar el grado de relacion existente
entre las variables

Criterios de Inclusion:
e Internos de medicina que se
encuentren matriculados.
e Internos de
pertenecientes a la Universidad
Privada San Juan Bautista.

Criterios de exclusion:

e Internos de medicina que no se
encuentren matriculados.

e Internos de medicina que no deseen

participar del estudio.

200

Poblacion  Obijetivo: internos de

medicina.

Tamafno de muestra:
Muestra = 200 internos de medicina.

Muestreo:

Para el siguiente estudio no se aplicé
muestreo alguno por ser de tipo no
probabilistico.

medicina

Instrumentos:

- Cuestionario
- Maslach Burnout Inventory (MBI)
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