UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

UNIVERSIDAD PRIVADA

FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME DE BURNOUT EN INTERNOS
DE MEDICINA HUMANA DEL DEPARTAMENTO DE ICA EN EL ANO 2021

TESIS
PRESENTADA POR BACHILLER

FARFAN RODRIGUEZ ANGELICA YAMILETH

PARA OPTAR POR EL TITULO PROFESIONAL DE

MEDICO CIRUJANO

ICA — PERU

2022



ASESOR:
DR. CESAR LEY GARCIA



AGRADECIMIENTOS:

A Dios por ofrecerme una nueva
oportunidad cada dia de seguir cumpliendo

mis suefos.

A mis padres por su apoyo incondicional,

sus palabras de aliento y su amor infinito.

A los docentes que fueron parte importante
en el desarrollo de mi vida académica, por

sus ensefanzas, su tiempo y amistad.

A los amigos que conoci en el camino de
mi vida universitaria, por hacer este camino

mas facil y divertido.



DEDICATORIA:

El siguiente trabajo estd dedicado a mis
padres, ellos son el pilar fundamental en el
desarrollo de cada uno de mis suefos,
gracias por otorgarme las herramientas
necesarias para volar con mis propias alas.
En segundo lugar, a todas las personas
gue han sido parte de mi vida y mi
formacioén universitaria, por sus palabras de
aliento y desaliento, por su paciencia,

ensefianzas, motivacion y ejemplo.



RESUMEN

OBJETIVO: Determinar los factores asociados al sindrome de Burnout en

internos de medicina humana del departamento de Ica en el afio 2021.

MATERIALY METODOS: El presente estudio es una investigacion aplicada,
de tipo observacional, corte transversal, casos y controles. Se utilizd6 una
muestra de 36 casos y 36 controles siguiendo los criterios de inclusion y
exclusion, se aplicaron dos instrumentos: Maslach Burnout Inventory
validado internacionalmente y en poblacién hispana, que consta de 22 items
y un cuestionario sociodemografico creado por el investigador que consta de

06 items con preguntas cerradas, validado por expertos.

RESULTADOS: Se encontré6 que el 63,89% de la muestra es del sexo
femenino, el 83,33% son solteros, en cuanto al servicio de rotacion, el
34,72% se encontraban en el servicio de cirugia y medicina, el 62,5% de los
internos respondio que trabajan > 8 h diarias y el clima laboral fue bueno en
51,39% de la muestra. Los factores asociados al sindrome de Burnout
fueron la edad, el horario de trabajo y el clima laboral, encontrdndose que: el
rango de edad predominante en los internos con Burnout fue < 25 afios con
un 58,3% frente a un 33,33% en aqguellos que no lo presentaron (P= 0,03), el
horario de trabajo que predomina fue > 8h con un 77.8% en lo internos que
presentaron Burnout en comparacion con un 47.2% de aquellos que no
desarrollaron el sindrome (P= 0,01); el clima laboral predominante fue el
regular con un 58.3% en aquellos que presentaron Burnout en comparacion

con un 28% de aquellos que no desarrollaron el sindrome (P= 0,00).

CONCLUSIONES: Se logré determinar a la edad, el clima laboral y el
horario de trabajo como factores asociados al sindrome de Burnout en
internos de medicina humana del departamento de Ica en el afio 2021;
mientras que las variables sexo, estado civil y servicio de rotacion no

presentaron asociacion estadisticamente significativa con el Burnout.

PALABRAS CLAVE: Burnout, estrés laboral, factores asociados.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the factors associated with Burnout syndrome in

human medicine interns in the department of Ica in the year 2021.

MATERIAL AND METHODS: This study is an applied research,
observational, cross-sectional, cases and controls. A sample of 36 cases and
36 controls was used following the inclusion and exclusion criteria, two
instruments were applied: Maslach Burnout Inventory validated
internationally and in the Hispanic population, which consists of 22 items and
a sociodemographic questionnaire created by the researcher consisting of 06

items with closed questions, validated by experts.

RESULTS: It was found that 63.89% of the sample is female, 83.33% are
single, regarding the rotation service, 34.72% were in the surgery and
medicine service, 62.5% % of the inmates answered that they work> 8 hours
a day and the work environment was good in 51.39% of the sample. The
factors associated with the burnout syndrome were age, work hours and
work climate, finding that: the predominant age range in inmates with burnout
was <25 years with 58.3% versus 33.33% In those who did not present it (P
= 0.03), the predominant work schedule was> 8h with 77.8% in the inmates
who presented Burnout compared to 47.2% of those who did not develop the
syndrome (P = 0, 01); the predominant work environment was regular with
58.3% in those who presented burnout compared to 28% of those who did

not develop the syndrome (P = 0.00).

CONCLUSIONS: Age, work climate and work hours were determined as
factors associated with Burnout syndrome in human medicine interns in the
department of Ica in 2021; while the variables sex, marital status and rotation

service did not show a statistically significant association with Burnout.

KEY WORDS: Burnout, work stress, associated factors.
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INTRODUCCION

En la actualidad el estrés es un factor de riesgo importante para el desarrollo
de distintas patologias, siendo este mas frecuente y severo en personas que
trabajan en el ambito asistencial, sobre todo aquellos que mantienen
contacto estrecho y directo con las personas, como los profesionales de la
salud. El modelo de vida actual con el desarrollo de las nuevas tecnologias y
el ritmo de vida acelerado, demanda al trabajador que se adapte
rapidamente a dichas exigencias, provocando muchas veces un desajuste
en su respuesta adaptativa, superando las capacidades del personal,
ocasionando alteraciones tanto fisicas como emocionales; lo que condiciona

de manera cronica al desarrollo del sindrome de Burnout.

El sindrome de Burnout por lo tanto, hace referencia al estado de
agotamiento tanto fisico como mental que condiciona conductas de
distanciamiento afectivo caracterizadas por agotamiento emocional, que se
describen como sentimientos de pérdida progresiva de energia,;
despersonalizacion, referido como el desarrollo de actitudes negativas hacia
los demas, y la baja realizacion personal, que se presenta con
manifestaciones negativas hacia las capacidades del profesional que la

padece, ocasionando un descenso en la productividad laboral.

El internado médico es una etapa imprescindible en la vida de un profesional
meédico, que sirve como proceso de transicion entre la vida universitaria
académica y la vida laboral, el cual se realiza de manera obligatoria tanto en
universidades publicas como privadas durante el ultimo afio de estudios de
pregrado. Durante esta etapa el interno experimenta intensas demandas
laborales, con horarios agotadores, escasas horas de suefio, mala
alimentacion, exigencias académicas, mal clima laboral, falta de espacios de
ocio, que sumado a la insuficiente o nula remuneracion lo exponen a estrés

laboral crénico formando un grupo de riesgo para el desarrollo de burnout.
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Por ello mediante el presente trabajo de investigacion se pretende
determinar la relacién existente entre los factores de riesgo presentes en el
internado con el desarrollo del sindrome de Burnout, ya que actualmente no
se encuentran muchos trabajos realizados en el departamento de Ica acerca
de este tema que nos permita identificar y prevenir de manera precoz el
desarrollo del mismo, disminuyendo el riesgo de padecerlo y por ende
potenciando el desarrollo de las capacidades académicas, emocionales y
adaptativas del interno de medicina, consiguiendo como objetivo

fundamental y final, una mejor atencion al paciente.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente la Organizacién Mundial de la salud (OMS) expone que, a nivel
mundial mas de la mitad de las personas que trabajan presentan algun
grado de estrés laboral, el cual es mucho méas frecuente en profesiones que
tienen un contacto constante y directo con las personas, como en los
trabajadores del ambito sanitario; influyendo de manera negativa tanto en la

salud fisica como mental del trabajador y en el servicio que este ofrece. (1)

Segun estudios realizados en la Union Europea, el 22% de sus trabajadores
presenta estrés laboral, por lo que el estrés, es considerado como el
segundo problema de salud relacionado al trabajo; de la misma manera en
un estudio realizado por la National Institute for Occupational Safety and
Health (NIOSH) el porcentaje de trabajadores que reportaron que su trabajo
les parecia estresante fue del 22% al 40%. En Espafa el estrés laboral ha
cobrado mucha importancia por lo que actualmente se encuentra registrado
dentro de la ley de Prevencion de Riesgos Laborales, el cual considera al
sindrome de Burnout como accidente laboral cuando este se presenta por

causa exclusiva de la ejecucion del trabajo.(1)

En América latina, en paises como Colombia se encontré que
aproximadamente del 20% al 30% de las personas laboralmente activas
presentan niveles altos de estrés, segun la encuesta Nacional de
condiciones de salud y trabajo en el 2007. En Argentina, estudios aseguran
que hasta el 80% de trabajadores presentan algun grado de estrés laboral, y

gue este riesgo aumenta de manera directamente proporcional a la edad. (1)

En cuanto a estudios realizados especificamente en personal sanitario,
Espafa reportd una prevalencia de Burnout en sus trabajadores del 14,9%,
mientras que en América Latina esta oscila entre el 14,4% y el 2%,
encontrandose una prevalencia en Peru del 3,85%. (1) En estudios

realizados a estudiantes de Medicina, Chile reporta un 13,3% de Burnout



severo, en estudiantes de medicina que cursan del cuarto al séptimo afio de
estudios; Colombia un 9,1% en estudiantes del Gltimo afio; mientras que en
estudiantes de medicina peruanos la prevalencia de Burnout oscila entre el
11,49 y el 57,2%. (2) En los diversos estudios a nivel nacional se encontré
que los principales factores asociados al desarrollo de este sindrome son los
relacionados con el componente laboral como el clima laboral hostil, el
namero de horas trabajadas, la sobrecarga de trabajo y la falta de
reconocimiento; en cuanto a los factores sociodemograficos se encontrd

asociacion con el estado civil, el sexo y la edad (3) (4) (5)

En el departamento de Ica existen pocos estudios referentes al Burnout, en
un estudio realizado en personal de salud en el Hospital Santa Maria de
Socorro en el afio 2014, se encontré una prevalencia de Burnout de 3,78%,
mientras que un 96,22% se encontrd en riesgo de padecerla, se observo
también que la ingesta de farmacos esta significativamente relacionado al
desarrollo del sindrome. (6) Otro estudio realizado al personal de salud en el
Hospital Regional de Ica reporta una prevalencia de Burnout de 13,1%,
encontrandose como factores asociados al burnout, el estado civil soltero, el
tipo de profesibn y las horas de trabajo semanal; asi mismo otra
investigacion realizada en el mismo nosocomio hall6 asociacion estadistica
significativa entre el tiempo de servicio mayor de 10 afios, la jornada laboral
mayor de 10 horas, la presencia de estrés laboral y familiar, y realizar

trabajos fuera del hospital con el desarrollo del Burnout. (7) (8)

El sindrome de Burnout o sindrome del quemado hace referencia al estado
de agotamiento tanto fisico como mental que se desencadena como
respuesta al estrés laboral cronicoal que se encuentran sometidos la
mayor parte de los trabajadores de salud, este Burnout puede desarrollar en
la persona que lo padece tanto sintomas fisicos como mentales,
aumentando el riesgo de desarrollar o incrementar habitos nocivos, lo cual
puede llevar al “quemado” a errores en el trabajo que desemperien,

afectando tanto la seguridad del paciente como la seguridad de él mismo. (9)



El internado médico, es el ultimo afio en donde el estudiante de medicina
adquiere los conocimientos y herramientas necesarias para afrontar la vida
profesional, encontrandose en un periodo de adaptacion y transicion de la
vida universitaria a la laboral. Este periodo va ligado a una fuente constante
de estrés ocasionado por distintos factores, que son necesarios reconocerlos
para poder intervenir de manera oportuna en los factores modificables,
estableciendo medidas y actividades que disminuyan la prevalencia,
mejorando asi la salud fisica, mental y emocional del interno; asi como

también su desarrollo laboral y académico.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Cuales son los factores asociados al sindrome de Burnout en los internos

de medicina humana del departamento de Ica en el afio 2021?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS
¢ Esta el sexo asociado al sindrome de Burnout en los internos de medicina

humana del departamento de Ica en el afio 20217

¢ Esta la edad asociada al sindrome de Burnout en los internos de medicina

humana del departamento de Ica en el afio 20217

¢Esta el estado civil asociado al sindrome de Burnout en los internos de

medicina humana del departamento de Ica en el afio 2021?

¢Esta el clima laboral asociado al sindrome de Burnout en los internos de

medicina humana del departamento de Ica en el afio 20217

¢Estad el servicio de rotacion asociado al sindrome de Burnout en los

internos de medicina humana del departamento de Ica en el afio 20217

¢ Esta el horario de trabajo asociado al sindrome de Burnout en los internos

de medicina humana del departamento de Ica en el afio 20217



1.3. JUSTIFICACION

El sindrome de Burnout es un problema de salud que ha ido incrementando
con los afos acelerado por las nuevas demandas y competencias laborales,
por lo cual es relevante y oportuno estudiarlo mediante el presente trabajo; el
cual, nos permitird identificar los factores asociados al desarrollo del
sindrome en los internos de medicina que trabajan en los centros de salud y

hospitales del departamento de Ica.

Como ya se ha mencionado, el internado es una etapa critica en la vida del
médico, la cual esta sometida a constantes factores estresantes que
provienen tanto del ambiente laboral como personal, que actian como
desencadenante del sindrome dependiendo de los mecanismos de
adaptacion personal desarrollados por cada interno para poder enfrentarlos,
generando complicaciones en la salud fisica y mental del interno y por
consecuencia en su etapa de aprendizaje, por lo cual se considera un buen

momento para desarrollar el estudio.

Los resultados del trabajo de investigacion brindaran informacién importante
acerca de los factores asociados al sindrome, la clinica, complicaciones y
efectos causados tanto a nivel personal como laboral en los internos de
medicina, que serd de utilidad para los coordinadores de la facultad de
medicina humana de las universidades de procedencia de los internos, los
directores de los hospitales y centros de salud del departamento de Ica
donde se ha desarrollado el internado, a los internos y a los estudiantes de
medicina humana en general, para idear y realizar estrategias sanitarias
orientadas a prevenir, afrontar y disminuir las consecuencias negativas
producidas por el sindrome, ya que merma el estado de salud del interno de
medicina, disminuyendo su rendimiento académico y desempefio laboral, e

influyendo de manera negativa en la relacion médico- paciente.

El sindrome de Burnout es un tema muy estudiado actualmente, debido a las
evidencias acerca de la alta prevalencia encontrada en el personal de salud,

por lo que podemos encontrar diversas investigaciones a nivel internacional
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y nacional; sin embargo, a nivel local; en el departamento de Ica, existen
pocos estudios sobre el tema en internos de medicina humana, generando
un problema de interés para investigar. Para desarrollar esta investigacion
se utilizaran la técnica de encuesta y cuestionario como instrumento para

medir el sindrome de Burnout: Maslach Burnot Inventory (MIB).

1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO
DELIMITACION ESPACIAL

La presente investigacion se realizara en los puestos de salud, centros de
salud y hospitales dispuestos para la realizacion del internado de medicina
dentro de los diferentes distritos y provincias del departamento de Ica. Estara
basado en los datos proporcionados por los internos de medicina humana

promocion 2020 que cumplan con los criterios de inclusion.
DELIMITACION TEMPORAL

Este trabajo de investigacion sera desarrollado en el mes de Noviembre del
afio 2021.

DELIMITACION SOCIAL

La investigacion se realizara a todos los internos de medicina humana
procedentes de la universidad privada San Juan Bautista y de la universidad
San Luis Gonzaga de Ica promocién 2020, que trabajan en los puestos de
salud, centros de salud y hospitales de los diferentes distritos y provincias
del departamento de Ica, de ambos sexos, mayores de 23 afios de edad que
tengan la voluntad, tiempo para responder a las técnicas de evaluacion a

utilizar y autoricen su participacion mediante el consentimiento informado.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Una limitacién importante es la actual coyuntura que estamos atravesando
debido a la pandemia por el COVID 19, ya que por este motivo el internado
fue suspendido durante unos meses condicionando la continuidad del mismo

y dificultando el acceso a la informacion. De la misma manera la distribucion



dispersa de los internos en las diferentes distritos y provincias de Ica actué
como limitante en la comunicacion con el investigador y en la aplicacion de

las encuestas para llevar a cabo el estudio en el tiempo determinado.

1.6. OBJETIVOS
1.6.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores asociados al sindrome de Burnout en internos de

medicina humana del departamento de Ica en el afio 2021

1.6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar si el sexo es un factor asociado al desarrollo de sindrome de
Burnout en los internos de medicina humana del departamento de Ica en el
ano 2021

Determinar si la edad es un factor asociado al desarrollo de sindrome de
Burnout en los internos de medicina humana del departamento de Ica en el
ano 2021

Determinar si el estado civil es un factor asociado al desarrollo de sindrome
de Burnout en los internos de medicina humana del departamento de Ica en
el afo 2021

Determinar si el clima laboral es un factor asociado al desarrollo de sindrome
de Burnout en los internos de medicina humana del departamento de Ica en
el afo 2021

Determinar si el servicio de rotacidon es un factor asociado al desarrollo de
sindrome de Burnout en los internos de medicina humana del departamento

de Ica en el afo 2021

Determinar si las horas de trabajo son un factor asociado al desarrollo de
sindrome de Burnout en los internos de medicina humana del departamento

de Ica en el afo 2021



1.7. PROPOSITO

El objeto de esta investigacion es buscar la asociacion existente entre los
factores de riesgo y el sindrome de Burnout en los internos de medicina
humana del departamento de Ica, para identificar e intervenir de manera
oportuna en dichos factores y asi preservar su estado salud. De la misma
manera concientizar y crear estilos de vida mas saludables que actien como
factores protectores frente al Burnout, desarrollando actividades preventivas
tanto a nivel laboral como académico. Una vez obtenidos los resultados,
seran entregados a las autoridades de las Universidades, puestos, centros
de salud y hospitales de donde provienen los internos de medicina, para que

conozcan la problemética dentro su institucion.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Athié, Cardiel, Camacho et al (2016) realizaron un estudio titulado: Burnout
en médicos internos de pregrado del Hospital General de México Dr.
Eduardo Liceaga cuyo objetivo fue identificar los factores de riesgo
asociados al sindrome de burnout, asi como determinar su prevalencia en
los médicos internos de pregrado del hospital General de México Dr.
Eduardo Liceaga. El estudio utilizado fue de tipo transversal, descriptivo,
aplicado a una poblacion de 141 médicos internos de pregrado del del
hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga, a través de dos encuestas,
para conocer la prevalencia de Burnout se utilizdé el instrumento Maslach
Burnout Inventory (MBI), y para analizar su correlacion con factores
asociados se us6 la prueba estadistica de Rho de Spearman. Dentro de los
resultados se obtuvo, que el 100% de la poblacién presenta algun tipo o
grado de desgaste emocional, de los cuales un 63% fue desgaste emocional
alto. El 40.4% present6 despersonalizacion de alto grado y en un 30.4% de
los encuestados se identificd realizacion personal baja. ElI sindrome de
burnout fue presentado por el 16% de los médicos internos de pregrado. En
cuanto a los factores asociados se evidencié que existia una relacion
estadisticamente significativa entre la Universidad de procedencia y el
tiempo de traslado con el sindrome de burnout; se llegé a la conclusién de
realizar una valoracién inicial en el internado con el fin de identificar la
poblacibn en riesgo, y asi intervenir en los factores agravantes

oportunamente. (10)

Solorzano y Veloz (2019) presentaron un trabajo de investigacion con el
titulo: Sindrome de Burnout en los internos de medicina 2018-2019 del
hospital Teodoro Maldonado Carbo y el hospital Universitario de Guayaquil,
guienes realizaron un estudio no experimental, prospectivo de tipo

cualitativo, cuyo objetivo fue correlacionar el sindrome de Burnout en los



internos de medicina de ambos hospitales. Utilizaron el cuestionario de
Maslach en 100 internos de medicina con edades comprendidas entre 19 y
24 afos de ambos sexos. Dentro de los resultados hallaron que un 76%,
72% y 67% de los internos presentaron baja realizacion personal,
agotamiento emocional y despersonalizacion respectivamente; siendo mas
frecuente en mujeres con un 24% frente a 17% en varones, el estado civil no
tuvo asociacion significativa, mientras que la edad promedio fue de 26 afos.
(11)

Joanico, Ojeda, Salgado et al (2019) realizaron una investigacion titulada
Sindrome de Burnout en médicos internos de pregrado, el cual tuvo como
objetivo estimar la prevalencia e identificar los factores que se encuentran
asociados al sindrome de Burnout en médicos internos de pregrado, para lo
cual utilizaron un estudio analitico, transversal durante los meses de
diciembre del 2016 a enero de 2017. El total de participantes fue de 108
médicos internos de pregrado del Hospital Regional n°1 Vicente Guerrero
del Instituto Mexicano del seguro social (IMSS) en Acapulco, Guerrero y
México, a quienes se les aplico el cuestionario de Maslach Burnout Inventory
y una cédula sociodemografica. Dentro de los resultados se hall6 una
prevalencia global de 17.5%, ningln caso en los internos que ingresaron,
17% en los médicos internos con seis meses de antigledad y 48% en los
internos con doce meses de antigliedad, en cuanto a los factores asociados,
el principal fue rotar en el servicio de urgencias (OR: 5.4); concluyendo que
la prevalencia del sindrome de burnout es directamente proporcional al

tiempo de servicio de los médicos internos. (12)

Alfaro, Olmos, Fuentealba y Céspedes (2013) realizaron una investigacion
titulada: Sindrome de Burnout y factores asociados en estudiantes de una
escuela de medicina de chile, la cual tuvo como objetivo describir la
prevalencia y ciertos factores asociados al sindrome de Burnout en
estudiantes de Medicina de una escuela de medicina chilena, utilizando un

estudio transversal analitico. La poblacion estudiada fueron los estudiantes



de la carrera de Medicina de la Universidad Catdlica de la Santisima
Concepcidon (Bio-Bio, Chile) que cursaban entre cuarto y séptimo afo, a
quienes se aplicaron como instrumentos de evaluacién dos cuestionarios,
uno confeccionado por los investigadores y el Maslach Burnout Inventory
para medir el sindrome de Burnout. Se analizaron distintos componentes
como el grado de sindrome de Burnout, calidad del suefio, desempefio
académico y datos biograficos, usando estadistica descriptiva y analitica.
Los resultados obtenidos fueron, de un total de 200 encuestados, el 57.7
eran de sexo femenino y la edad promedio oscilaba entre las edades de 22,9
+-1.9 afos. La prevalencia encontrada de sindrome de Burnout severo en la
poblacion estudiada fue de un 13,3%; concluyéndose que existe un alto
grado de sindrome de Burnout en la poblacién en estudio, sin distincion de

género. (13)

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Casas (2017) realiz6 un estudio titulado: Factores asociados al sindrome de
Burnout en profesionales de la microrred Aucayacu - Minsa 2017, cuyo
objetivo fue determinar los factores asociados al sindrome de Burnout en
profesionales de la microrred Aucayacu- Minsa 2017, para lo cual realizé un
estudio observacional, prospectivo, transversal y analitico con disefio
descriptivo relacional. El estudio fué realizado a 58 profesionales que
laboraban en la microrred hallandose un 50% de la poblaciéon con nivel
medio de estrés laboral, 37,5% presentd un nivel bajo de estrés laboral,
mientras que la poblacion con nivel alto de estrés laboral fue de 12,5%. La
investigacion concluy6 que el sexo femenino y la edad mayor a 40 afios esta
asociada a la presencia del sindrome de Burnout. Las relaciones
interpersonales inadecuadas actuaron como factor definitivo en la presencia
de Burnout en cuanto a los factores sociales, mientras que en los factores
organizacionales se encontré que el clima laboral hostil y la presencia de

clima organizacional inadecuado esta relacionado al Burnout. (14)
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Juscamaita (2018) presentd un trabajo de investigacion con el titulo:
Sindrome de Burnout en internos de medicina del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza con el objetivo de determinar la prevalencia y los factores
asociados al sindrome de Burnout en internos de medicina del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza en el afio 2017, utiliz6 un estudio descriptivo,
correlacional de corte transversal con una muestra de 102 internos que
rotaron en dicha sede durante el mes de diciembre. Se recolectaron los
datos mediante una encuesta para factores sociodemogréficos y laborales, y
el cuestionario de Maslach Burnout Inventory-HSS validada al espafiol. Los
resultados obtenidos fueron una prevalencia de 26.5%, siendo la dimension
de realizacion personal la que mayor afectacién tuvo con un 56%; no se
encontr6 asociacion del sindrome de burnout y los factores
sociodemogréficos y laborales. La baja realizacién personal se asocié a no
realizar actividades extracurriculares y a no tener una buena relacion con el
equipo, mientras que altos niveles de despersonalizacion fueron asociados a
estudiar menos de 10 horas semanales y el no tener una relacion
sentimental. En conclusion no se encontré asociacion entre los factores de
riesgo y el sindrome, en cuanto a la prevalencia estuvo presente en menos

de la mitad de los internos.(15)

Arias, Gutierrez (2018) realizaron una investigacion titulada Prevalencia del
sindrome de Burnout en internos de medicina del Hospital Militar Central de
Lima, con el objetivo de determinar la prevalencia y los factores asociados al
Burnout en internos de medicina del Hospital Militar Central “Coronel Luis
Arias Schreiber”, el método utilizado fue un estudio transversal analitico, se
empled un cuestionario de factores sociodemograficos y factores asociados
y el inventario de Burnout de Maslach. Se hall6 una prevalencia del
sindrome del 5%, dentro del cual un 27,1% presentd niveles altos de
agotamiento emocional, 13,5% niveles altos de despersonalizacion y 20,8%
bajos niveles de realizacion personal; en cuanto a los factores, se encontrd
asociacion entre el burnout y trabajar mas de 50 horas semanales; también
se halld asociacion entre el agotamiento emocional y la despersonalizacion
11



con la variable “vivir en soledad”. Se concluye que existe una baja
prevalencia de sindrome de Burnout en internos de medicina del Hospital
Militar y que el desarrollo del sindrome se encuentra asociado a trabajar mas
de 50 horas semanales. (16)

Palacios (2017) realizd su investigacion titulada “Factores asociados al
Sindrome de Burnout en internos de medicina de la Universidad Ricardo
Palma en el afio 2016, cuyo objetivo fue determinar los factores asociados al
Sindrome de Burnout en internos de medicina de la Universidad Ricardo
Palma en el afio 2016, realizando un estudio transversal analitico cuya
variable dependiente fue el Burnout y sus variables independientes fueron la
edad, el sexo, horas de suefio, la rotacién, horas de guardia, vivir solo y la
remuneracion, para la asociacion de sus variables se utilizd6 OR, chi
cuadrado y el valor de P. Dentro de los resultados se obtuvo una prevalencia
del 83,78%, existiendo una relacion estadisticamente significativa con las
guardias por semana y el vivir solo, no hubo relacion estadisticamente
significativa con la edad, sexo, horas de suefio, rotacion y remuneracion. En
conclusién, se obtuvo una alta prevalencia de sindrome de Burnout asociada

a vivir solo y las horas de guardia. (17)

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

Arteaga, Junes y Navarrete (2014) realizaron el trabajo de investigacién
titulado “Prevalencia del sindrome de Burnout en el personal de salud”, el
cual tuvo como objetivo determinar la prevalencia y los factores asociados al
sindrome de Burnout en el personal de salud del hospital Santa Maria de
Socorro de Ica durante el afio 2013, realizando un estudio transversal con
una muestra de 238 trabajadores a quienes se les aplicé el cuestionario de
Maslach Burnout Inventory (MBI). Dentro de los resultados obtenidos se
encontré una prevalencia del sindrome de Burnout de 3,78% y el 96,22%
presentaron riesgo para padecerlo, no se hallaron diferencias
estadisticamente significativas segun, sexo, estado civil, morbilidad cronica,

grado de instruccion, condicion laboral, area de trabajo o el ambiente laboral,
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solo se hall6 diferencia estadisticamente significativa en relacion a la ingesta
de medicamentos. Concluyen que existe una baja prevalencia del sindrome
de burnout en el personal pero que la mayoria presenta riesgo de padecerlo,
asociandose la ingesta de medicamento a la presencia del sindrome. (6)

Aslla, Lizarbe, Quispe (2016) ejecutaron un trabajo de investigacion con el
titulo: Factores relacionados al Sindrome de Burnout en el personal de salud
del Hospital Regional de Ica, 2016; el cual tuvo como objetivo determinar los
factores que se encuentran relacionados al sindrome de Burnout en el
personal de salud del Hospital Regional de Ica, durante el afio 2016. El
estudio fue de tipo observacional, descriptivo y transversal, la muestra
utilizada fue de 221 personas con edades comprendidas entre 18 y 69 afios,
de ambos sexos. Los datos fueron recolectados a traveés del cuestionario de
Maslach Burnout Inventory y un cuestionario para datos sociodemograficos.
Los casos de Burnout hallados fueron de 13,1%, de los cuales el 89,7%
fueron de sexo femenino y el 10,3% de sexo masculino, se hallé niveles
altos de agotamiento emocional en un 19,8%, niveles altos de
despersonalizacion en un 26,6%; mientras que un 40,5% obtuvo bajos
niveles de realizacién personal. Los factores sociodemogréficos y laborales
tuvieron un p<0.05, siendo las licenciadas en enfermeria y médicos
residentes los que obtuvieron mayor porcentaje. En conclusién, el porcentaje
de Burnout es considerablemente mayor que los casos de la region y a nivel
nacional, mientras que los factores relacionados al Burnout en el personal de

salud del Hospital Regional, fueron el estado civil y el grupo ocupacional. (7)

Pantigozo (2017) presento la investigacion: Relacion entre el Sindrome de
Burnout y las caracteristicas laborales de los profesionales de salud del
Hospital Regional de Ica en el periodo Julio a Setiembre del 2016, cuyo
objetivo general fue determinar la relacion entre el Burnout y las
caracteristicas laborales de los profesionales de salud del Hospital Regional
de Ica en el 2016, empled un estudio relacional, prospectivo de tipo analitico-

transversal, para lo cual utilizé6 una muestra de 416 trabajadores de salud de
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dicho hospital aplicando el Maslach Burnout Inventory. En los resultados se
encontré relacion entre el Sindrome de Burnout y los siguientes factores:
tiempo de servicio mayor de 10 afios, sentirse en situacion de estrés tanto
en el ambiente laboral como familiar, tiempo de trabajo mayor a 12 horas,

realizar trabajo fuera del hospital, tipo de servicio y ser contratado. (8)

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. SINDROME DE BURNOUT
Burnout procede del inglés: to burn, que significa quemar, y se aplica
a las personas que se encuentran “‘quemadas”, o que su riqueza
interior esta agotada. También es conocido como sindrome del
guemado, y fue descrito por primera vez, por el psiquiatra Herbert
Freudenberger en el afio 1974, quien trabajaba en una clinica de
toxicomanias y observo que con el pasar del tiempo sus trabajadores
voluntarios experimentaban una pérdida progresiva de su energia
desarrollando distintos sintomas como agotamiento y ansiedad. Por lo
cual lo defini6 como un “estado de fatiga o frustracién que se produce
por la dedicacibn a una causa, forma de vida o relacion que no

produce el esperado refuerzo”. (18)(19)

Se empez6 a conocer y utilizar el término Burnout luego de varios
afios de estudios realizados por Maslach y colaboradores, quienes
hallaron que cada vez era mas frecuente la aparicion de los sintomas
descritos en este sindrome en el personal que labora asistiendo a
personas, quienes luego de un tiempo trabajando empezaban a
experimentarlos. (9)(9)

En 1981 Maslach y Jackson lo definieron como “un sindrome de
cansancio emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal,
que puede ocurrir entre individuos que trabajan con personas”,
describiendo asi las tres dimensiones esenciales del sindrome,
elaborando el Maslach Burnout Inventory (MBI), un instrumento de

evaluacion que consiste en 22 items donde se indaga sobre la actitud
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del profesional hacia su trabajo y las personas que atiende, asi como
los sentimientos personales del entrevistado; el cual fue validado en
distintos estudios para poder ser aplicado en personal que trabaja en
servicios asistenciales. (18)

En el afio 2000 Faber refiere que el Sindrome de Burnout se produce
en la mayor parte de ambientes laborales debido al alto grado de
competitividad laboral, que exigen mayor eficiencia y eficacia. Por lo
cual incluye cuatro variables para explicar el desarrollo del sindrome,
las cuales son: la presion de satisfacer las demandas de otros, la gran
competitividad, el deseo de obtener mayor remuneracién y sensacion

de ser desprovisto de algo que se merece. (18)

Actualmente el Sindrome de Burnout esta considerado dentro de la
décima primera edicion de la Clasificacion Internacional de
enfermedades (CIE-11) con el cédigo QD85, incluido como parte de
los problemas vinculados al trabajo, el cual fue introducido el 25 de
mayo del 2019 durante la Gltima asamblea general de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). (20) (21)

En cuanto a las dimensiones del Sindrome de Burnout esta

compuesto por:

a) Agotamiento o cansancio emocional: se puede definir como la
pérdida progresiva de la energia fisica y mental del trabajador
como producto de un inadecuado mecanismo emocional frente a
las demandas exigidas en el trabajo, lo cual produce disminucion
del entusiasmo y motivacion, frustracion, mal humor y hastio. (22),
(18)

b) Despersonalizacién: actitud negativa, distante e indiferente
principalmente hacia los receptores del servicio de salud y el
entorno laboral, acompafiado de irritabilidad y desmotivacion
constante. (22), (23)
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c) Baja realizacibn personal: proviene principalmente de Ia
autoevaluacion y autocritica negativa del propio desempefio
laboral. (12). La persona percibe de manera equivocada sus
habilidades y conocimientos desencadenando insatisfaccion y

disminucién en la productividad. (22)
Fisiopatologia

El sindrome de Burnout, se generaria a partir del continuo factor
estresor que produce alteraciones en los distintos sistemas del cuerpo
humano como el cardiovascular, inmunoldgico, digestivo y el
neuroendocrino que va desempefiar un papel fundamental en la
mediacion de estas respuestas fisiolégicas y emocionales. El eje
neuroendocrino, hipotalamo-hipéfisis-adrenal se activa y libera cortisol
como respuesta al estimulo estresor, el cual produce un aumento de
cortisol sérico, inhibiendo tanto la respuesta inmune como la
inflamatoria y disminuyendo los niveles de citocinas. En condiciones
normales, mediante retroalimentacion negativa mediada por
receptores corticoesteroideos, el aumento de cortisol en plasma
pondria fin la respuesta al estrés, sin embargo, en condiciones de
estrés cronico estos receptores tienen una disminucion de su
sensibilidad por lo que el eje involucrado seguira en actividad. Por lo
gue algunos autores consideran que la activacion del eje
neuroendocrino seria una via en comudn con otras enfermedades
como la fibromialgia, la depresion y sindrome de fatiga cronica
quienes presentan manifestaciones clinicas dependientes de la

actividad del eje hipotalamo-hipoéfisis-adrenal. (9)

Peir6 y Gilmonte (1999) realizaron una clasificacion etiologica del

Burnout, basado en cuatro modelos psicosociales:

Teoria sociocognitiva del yo: se encuentra centrada en la

autoconfianza, el autoconcepto y la seguridad de sus propias

capacidades para afrontar distintas situaciones que se pueden
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acompafar de reacciones emocionales como estrés o depresion.

Las cogniciones individuales influyen en la percepcion de la propia

realidad, que a su vez se vera alterada por los efectos de las

acciones tomadas y por la suma de las experiencias observadas

en el entorno. (24)

Dentro de esta teoria encontramos cuatro modelos teoricos:

1) Modelo de la competencia social de Harrison: el desarrollo del

2)

3)

Burnout crecerd alrededor de la competencia y eficacia
percibida por el trabajador. Ya que se ha observado en
ambientes laborales favorables con disponibilidad de recursos,
donde existe mayor apoyo y motivacion al trabajador, el
aumento en los sentimientos de competitividad y eficacia
laboral; mientras que, en ambientes laborales desfavorables
con sobrecarga laboral, estrés y escasez de recursos ocurrira
lo contrario dando lugar con el transcurso del tiempo al
Sindrome de Burnout. (22) (24)

Modelo de Pines: considera que el burnout se presenta en
personas que se encuentran altamente motivadas e
influenciadas por su trabajo, en el cual buscan el sentido de su
vida en torno a sus experiencias y elevadas expectativas
laborales. Cuando dichas expectativas no se pueden satisfacer,
0 no logran alcanzar las metas propuestas dentro del trabajo,
sobrevienen sentimientos de incapacidad y frustracion que se

extrapolan a las diferentes las esferas de su vida. (25)

Modelo de autoeficacia de Cherniss: segun este modelo, los
trabajadores experimentarian el sindrome de Burnout cuando
no pueden conseguir las metas propuestas, llevandolos a
sentirse fracasados psicologica y emocionalmente, percibiendo
una baja autoeficacia. Mientras que las personas que alcanzan

el éxito individualmente presentan una mejor percepcion de su

17



eficacia y mejor respuesta frente a situaciones estresantes.
(26)

4) Autocontrol de Thompson, Cooper y Page: esta teoria
manifiesta la participacion de 4 factores para el desarrollo del
burnout, la divergencia entre las demandas laborales y los
recursos que posee el profesional, el nivel de autoconciencia,
la autoconfianza y las expectativas personales. Ocupando el
papel central la autoconciencia, la cual tiene una relacién
directa frente a la percepcion de un problema, generando
mayores niveles de estrés mientras mas altos niveles de

autoconfianza presenta. (24)

Teoria del intercambio Social: basada en mecanismos cognitivos
de comparacion social que realizan los trabajadores sobre las
interacciones interpersonales que se producen en el ambiente
laboral, al percibir que no obtienen las ganancias en proporcién al
esfuerzo o trabajo realizado, y/o existen inequidades en
comparacién de sus compafieros, aparecen sentimientos de
Burnout. (25)

Esta teoria adopta dos modelos tedricos:

1. Modelo de comparacion social de Buunk y Schaufeli: explican
este modelo basado en dos etiologias, la primera asentada en
las interacciones entre el profesional y el paciente, donde se
identifican como factores estresantes; la falta de control, la
incertidumbre y la percepcion de equidad y la segunda basada
entre las relaciones interpersonales entre el profesional y sus
comparieros, quienes en situaciones estresantes evitan pedir
apoyo por miedo a ser calificados como poco competentes,
desarrollando a larga data agotamiento emocional que termina

con la aparicion del sindrome. Este modelo fue estudiado para
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explicar la etiologia del Burnout en el personal de enfermeria.
(27)

2. Modelo de conservacién de recursos de Hobfoll y Freedy:
establece como causa del estrés, la pérdida o amenaza de la
motivacion, que puede llegar al burnout, la exigente demanda
laboral agota los recursos del trabajador llevandolo al
agotamiento fisico y mental, componente importante del
sindrome.(25) Por lo tanto, este modelo explica que perder
recursos tiene mayor relacion con el desarrollo del Burnout en

comparacion con el trabajo de adquirir nuevos. (27)

Teoria Organizacional: en esta teoria los estresores causantes del
burnout estdn estrechamente ligados al funcionamiento vy
organizacion dentro de la institucion donde se realiza la prestacion
de servicio y a las estrategias de enfrentamiento utilizadas.(28)
Segun Gil y Peiré se desarrolla el sindrome como respuesta al
estrés laboral. (29) Actuarian como estresores organizacionales; el
clima laboral, la estructura, la cultura organizacional, la disfuncién
de roles, apoyo social percibido, etc.(23) (14) Dentro de esta teoria

se encuentran tres modelos:

1. Modelo de Golembiewski, Munzenrider y Carter: refieren que el
inicio de burnout se dara en una primera fase, con la pérdida
de la pasiébn y compromiso por el trabajo, que desarrollan
sentimientos de irritabilidad y fatiga en el empleado, las cuales
estarian originadas principalmente por situaciones de
sobrecarga laboral y pobreza de rol. (22) (26) En la segunda
fase, como respuesta al estrés, el profesional adopta
estrategias de afrontamiento, son positivas cuando en el
distanciamiento de la situacién estresante conserva la empatia
sin llegar a involucrarse con los problemas del paciente, y

negativa cuando estas estrategias incluyen mal trato, cinismo e
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indiferencia hacia el usuario, demostrando despersonalizacion
y por lo tanto sindrome de burnout.(27) De esta manera se
produce una secuencia en el desarrollo del burnout, primero
aparece la despersonalizacion, seguida de baja realizacion
persona y por ultimo el aumento del agotamiento emocional.
(25)

2. Modelos de Cox, Kuk y Leiter: para estos autores la dimension
mas involucrada en el desarrollo del burnout, es el agotamiento
emocional, el cual es seguido por la despersonalizacibn como
respuesta a dicho agotamiento.(27) En esta teoria los
empleados no cuentan con los recursos suficientes para poder
afrontar de manera ideal el estrés laboral y sus consecuencias,
por lo que manifiestan sentimientos de cansancio fisico y
emocional ante los estresores provenientes de la organizacion

empresarial. (22) (23)

3. Modelo de Winnubst: esta teoria asume como pilares del
desarrollo del sindrome, al apoyo social y la estructura
organizacional dentro de la empresa. Cuando existe una
empresa con una estructura mecanica, se presentan
sentimientos de agotamiento emocional en el personal que
conllevaria al burnout, por otro lado en empresas con una
estructura mas profesional, el burnout se desarrollaria como
consecuencia de los conflictos interpersonales y el mal clima
laboral. (26) En este sentido el apoyo social percibido por el
empleado jugaria un rol importante en la percepcion de la
estructura organizacional, y funcionaria como un factor

determinante para prevenir y disminuir el burnout. (27)

Para algunos autores, las manifestaciones clinicas se pueden

agrupar en cuatro clasificaciones:
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a) Manifestaciones psicosomaticas: con frecuencia las personas
gue padecen el sindrome presentan cefalea, fatiga, sintomas
gastrointestinales, pérdida de peso, insomnio, mialgias
cervicales, alteracion del ciclo menstrual en las mujeres y
alteraciones cardiovasculares como aumento de la presion
arterial y taquicardia.(26) (5) (30)

b) Manifestaciones conductuales: conductas autodestructivas y
hé&bitos nocivos, bajo rendimiento y ausentismo laboral,

conductas evitativas y violentas. (26) (31)

c) Manifestaciones emocionales: disminucion de la concentracion
y el autoestima, irritabilidad, agotamiento emocional, ansiedad

y baja tolerancia. (5) (32)

d) Manifestaciones defensivas y sociales: alejamiento y frialdad
hacia los compafieros y el usuario, ironia, entre otros. (24) (5)

FASES

Para Edelwich y Brodsky existen 5 fases clinicas en el proceso del
desarrollo del Burnout:

Fase inicial o de entusiasmo: el empleado tiene una buena

expectativa y gran energia frente al nuevo trabajo.(4) (33)

Fase de estancamiento: el empleado siente que las expectativas
iniciales no son cumplidas, y que su esfuerzo no es recompensado de
manera justa, hay un desequilibrio entre los recursos y la demanda
laboral a favor de la dltima, por lo que aparecen los primeros sintomas
de estrés. (4) (33) (34)

Fase de Frustracion: el trabajo ya no resulta agradable, los esfuerzos
para adaptarse funcionan de manera transitoria, por lo que aparecen
sentimientos de desmotivacién, frustracion que conllevan a

preocupacion, ansiedad agotamiento y fatiga. (4) (33) (34)
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Fase de Apatia: aparecen las manifestaciones conductuales y
sociales, el trabajador no sabe como enfrentar la situacion y se

resigna, originando una mala relacion en el ambiente laboral.(4) (33)

Fase de Quemado: Se presenta colapso fisico, emocional y cognitivo,
aparecen y se agudizan manifestaciones del sindrome, que afectan su

vida personal y laboral. (4) (33)

El instrumento mas utilizado para medir el sindrome de Burnout, es el
creado por Cristina Maslach, llamado Maslach Burnout Inventory
(MBI). (35) Este consta de 22 items, dentro del cual son evaluadas las

tres dimensiones del Burnout:

Agotamiento emocional: esta dimension es evaluada con nueve
preguntas dentro del cuestionario, las cuales equivalen ala 1, 2, 3, 6,
8, 13, 14, 16 y 20. Evaluan el cansancio fisico y emocional frente a los
estresores laborales y el puntaje es directamente proporcional a la
magnitud del sindrome, mientras mayor el puntaje, serd mas alto el

nivel del burnout en la persona evaluada. (24)

Despersonalizacion: consta de 5 items: 5, 10, 11, 15 y 22; donde se
evallan los sentimientos de falta de sensibilidad, rechazo y el trato
frio e impersonal que adopta el empleado hacia los usuarios. De la
misma manera que la dimension anterior el puntaje es proporcional al
nivel del burnout. (24) (36)

Baja realizacion personal: en esta dimension a diferencia de las dos
anteriores, el puntaje obtenido es inversamente proporcional a la
magnitud del burnout. Es valorado por medio de ocho items: 4, 7, 9,
12, 17, 18, 19 y 21.(24) Pone de manifiesto la tendencia de la
autoevaluacion negativa sobre todo en el contexto laboral, los
sentimientos de incapacidad e incompetencia en el trabajo y la

dificultad para relacionarse con los demas. (32)
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ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

Diversos autores enfocan la parte preventiva desde el punto de vista
individual, con estrategias que ayuden en la adquisicion de una mejor
capacidad de adaptacion frente a los factores estresantes que
desencadenan el Burnout. (25) Se pueden utilizar técnicas
conductuales dentro de la cual encontramos diversos entrenamientos
para mejorar el asertividad, las habilidades sociales, la solucion de
problemas, la técnica de modelamiento encubierto y de autocontrol,
etc.(37) De la misma manera encontramos técnicas cognitivas, que
tiene como finalidad mejorar la percepcion sobre el problema y los
recursos propios para enfrentarlos, dentro de este grupo encontramos
técnicas de desensibilizacion sistematica, la detencion del
pensamiento, la reestructuracion cognitiva, la terapia racional emotiva,
el control de pensamientos irracionales etc. (37) Algunos autores
sefialan a la actividad fisica como un factor protector frente al
desarrollo del sindrome, ya que permite liberar tensiones, por lo que

es considerado dentro de las estrategias de prevencion.(38)

Por otro lado, también se deben emplear técnicas que intervengan a
nivel social, ya que se ha demostrado que el apoyo social influye
directamente sobre la salud fisica y psicolégica del sujeto expuesto a
factores estresantes, lo cual le permite sentirse valorado vy
comprendido, favoreciendo tanto su autoestima como el control sobre
sus emociones.(37) (25) Se recomienda llevar a cabo actividades de
ocio, como leer, hacer deporte, ver television, dormir, toda actividad
gue influya de manera positiva sobre la calidad de vida de la persona.
(38)(39)

Desde el punto de vista organizacional las medidas preventivas
estaran enfocadas en la transformacion de las condiciones laborales
gue actian como factores de riesgo, es de vital importancia ya que,

sin las modificaciones oportunas en este ambito, las estrategias
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2.2.2.

adoptadas a nivel individual y social no serian suficientes por si solas,
condicionando a la aparicién y mantenimiento del burnout.(25) (33) Se
deben mejorar las caracteristicas organizaciones de la empresa,
fortalecer las relaciones interpersonales entre trabajadores, horarios

de trabajo adecuado, una mejor distribucion de tareas, etc. (37)

FACTORES ASOCIADOS

Se consideran aquellos factores que se relacionan o asocian con la
posibilidad o probabilidad de que un evento adverso se produzca, en
salud la OMS utiliza el término factor de riesgo para describir a toda
caracteristica, rasgo o exposicion al que puede estar sometido un
individuo incrementando asi la probabilidad de que sufra una lesién o

padezca una enfermedad. (40) (41)

Factores sociodemograficos: Son cualidades individuales que

posee cada persona que pueden influir en su juicio frente a distintos
situaciones o comportamientos. (42) Estas son caracteristicas
consignadas a cada sujeto de la poblacion como sexo, edad, estado
civil, religién, ocupacion, etc., que permiten seccionar una poblacion
en un determinado espacio geografico, interrelacionando las

caracteristicas propias de cada individuo. (43)

Edad: se considera que los primeros afios de la carrera
profesional son los mas susceptibles para el desarrollo del
sindrome, puesto que, en este periodo se realiza la transicion
de los ideales laborales hacia la practica real diaria, la cual
muchas veces no cubre las expectativas econémicas, laborales
y profesionales del profesional. (21) Segun la revista Argentina
de Medicina, el desarrollo de Burnout se relaciona mas a
sujetos jovenes quienes desarrollan mayores tasas de
despersonalizacion en comparacion con los profesionales con

mas edad; ya que la inexperiencia les proporciona mayor
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vulnerabilidad ante el estrés y menor capacidad de

afrontamiento ante las sobre exigencias. (44)

Sexo: Variable basada en la constitucion anatomica del
sistema reproductor y caracteristicas corporales fisicas de la
persona, que los diferencia en hombre y mujer. (45) Segun
algunos estudios realizados anteriormente, el sexo femenino
tendria una mayor relacion con el desarrollo del sindrome de
burnout, asociado la mayoria de veces a una mayor carga
laboral como resultado de sumar las demandas de la vida
profesional y familiar. (46) Sin embargo en un estudio
sistematico europeo realizado a médicos, residentes vy
enfermeras se concluyé que no existia influencia segun el

género en el desarrollo de Burnout. (44)

Estado civil: en relacibn con los antecedentes, algunos
estudios indican que existen niveles mas bajos de Burnout en
trabajadores casados 0 que se encuentran con una pareja

estable en relacion con aquellos que se encuentran solteros.
(1)

NUumero de hijos: el mayor nimero de hijos actiia como factor
protector frente al desarrollo de Burnout segun distintos
estudios, ya que las personas con hijos presentan mayor
madurez y capacidades emocionales para enfrentar los

problemas. (47)

Factores Individuales: engloba tanto factores psicopatolégicos

como psicolégicos, siendo relevantes los antecedentes de

enfermedad psiquiatricas, malas experiencias durante la infancia y la

personalidad. (47)

Personalidad: puede actuar como un factor protector o un

factor predisponente segun los rasgos de personalidad
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predominantes en el individuo. Useche (2008) indica que los
sujetos con personalidad tipo A presentan una mayor
predisposicion al desarrollo de Burnout, debido a que son poco
tolerantes a situaciones de alto estrés, poseen un bajo control
de impulsos con tendencia a relaciones interpersonales
deficientes por su gran competitividad.(36) De la misma manera
los individuos con personalidad de tipo C acumulan mucha
carga emocional al ser introvertidos y sumisos, por lo que

pueden desencadenar el sindrome. (36)

Locus de control: existen dos tipos de locus de control, el
interno y el externo; el primero hace referencia al individuo que
asume la responsabilidad de los resultados de su trabajo,
mientras que el segundo atribuye dichos resultados a factores
externos o ajenos a él, siendo estos mas susceptibles al

desarrollo del Burnout. (33)

Factores laborales u organizacionales: Las malas condiciones

laborales pueden actuar de manera negativa sobre la salud fisica y
mental del trabajador, ya que, se encuentran muy relacionadas con
altos niveles de agotamiento emocional, sobre todo en profesiones
en las que existe un contacto estrecho con personas asociado a
sobrecarga de trabajo, mal clima laboral, sueldos bajos, jornadas

extensas, etc. (44)

Condicion laboral: modalidad o situacion bajo la cual la
persona desarrolla su funcion, segun la organizacion de la
empresa. (45) Un trabajo fijjo provee estabilidad tanto
econdémica como laboral, por lo que motiva y aumenta la

satisfaccion personal del trabajador. (4)

Carga laboral: cantidad y volumen de trabajo realizado por una

persona, asi como también la energia utilizada para llevar a

26



cabo dicho trabajo. La sobrecarga laboral esta relacionada con
el desarrollo del sindrome de Burnout. (25) Segun Dekker y
Barling (1995) las grandes empresas se relacionarian con
profesionales infravalorados debido a la rigidez de las politicas
y procedimientos para cubrir las necesidades de cada

empleado.(36)

Control: definido como la capacidad y libertad de tomar
decisiones y realizar elecciones dentro del trabajo que
contribuyan a la resolucién de problema. La falta de autonomia
para la toma de decisiones y el bajo control laboral influye de
manera negativa, desencadenando Burnout en los trabajadores

gue son obligados a respetar y seguir 6rdenes. (36) (3)

Horas de trabajo: un horario de trabajo demandante, asociado
0 no a la falta de tiempo se ha identificado como un factor
relevante para el desarrollo de burnout. (44) Ademas los
horarios extensos y los turnos extras interfieren en el
cumplimiento de las actividades que se programan en el turno

de trabajo, generando insatisfaccion en el profesional. (48)

Antigledad Laboral: tiempo que se mantiene trabajando una
persona dentro de una misma empresa. El sindrome de
Burnout puede desarrollarse tanto en personas que llevan poco
tiempo trabajando en una empresa, como en aquellas con gran

cantidad de afos laborando. (47)

Area de trabajo: Segin Gil monte y Peird6 (1997) y Roman
(2003) el sindrome de burnout aparece con mayor intensidad
en aquellos profesionales de la salud que trabajan en areas de
mayor demanda emocional y estrés, y que mantienen contacto
mas estrecho con la muerte y el sufrimiento. (4) Grau at al.,

realizaron un estudio en personal sanitario hispanoamericano y
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espafol, encontrando que anestesistas y dermatdlogos
tuvieron prevalencias mas bajas de burnout en comparacion

con los intensivistas e internistas.(49)

Clima laboral: directamente relacionado con el apoyo social, el
trabajo en equipo, la colaboracion y buen trato entre
trabajadores; cuando estas caracteristicas no se encuentran
presentes de manera adecuada, el profesional seria mas

susceptible a los sintomas del sindrome. (3)

2.3. MARCO CONCEPTUAL

ESTRES LABORAL: estrés ocasionado por el desequilibrio entre las
demandas o carga laboral y las capacidades del trabajador para afrontarla,
produciendo diversos sintomas, existiendo dos tipos: el episoédico y el
crénico que puede conducir al sindrome de burnout.(50)

BURNOUT: sindrome caracterizado por una respuesta a estimulos
estresores cronicos, el cual produce en el individuo agotamiento emocional,

despersonalizacion y baja realizaciéon personal. (51)

Agotamiento emocional: pérdida progresiva de la energia fisica y
mental como resultado de una inadecuada respuesta emocional frente

a las demandas exigidas en el trabajo. (22), (18)

Despersonalizacion: se refiere a la actitud negativa, distante e
indiferente del trabajador frente a los receptores del servicio de salud
y el entorno laboral, acompafado de irritabilidad y desmotivacion
constante. (22), (23)

Baja realizaciéon personal: proviene de la autoevaluacion y autocritica
negativa del desempefio laboral. (12). La persona percibe de manera
equivocada sus habilidades y conocimientos desencadenando

insatisfaccion personal y disminucién en la productividad. (22)

FACTORES ASOCIADOS: son aquellos componentes o elementos que
pueden actuar como condicionante para el desarrollo de una situacion. (14)
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EDAD: lapso de tiempo que ha transcurrido de la existencia de un individuo
gue lo localiza dentro de las divisiones o etapas de la vida humana. (45) En

este indicador encontramos dos intervalos:

< 25 afos: esta poblacion presenta mayor riesgo de desarrollar

Sindrome de Burnout.

> 25 afios: presentan menor riesgo de desarrollar Sindrome de

Burnout.

SEXO: caracteristica biolégica y genética que clasifica al ser humano en
hombre o mujer basado en la anatomia, particularmente de los érganos

reproductores. (45)

Femenino: caracteres sexuales y genitales de mujer, identificada con

los cromosomas sexuales XX.

Masculino: caracteres sexuales y genitales de hombre, identificado

con los cromosomas sexuales XY.

ESTADO CIVIL: condicién segun las leyes de cada pais o ciudad con
relacion al matrimonio o parentesco de las personas, el cual constituye

deberes y derecho dentro de la sociedad. (52)

Soltero: no presenta ningun tipo de unién o relacion sentimental con
otra persona, segun antecedentes suelen presentar mayor riesgo de

desarrollar Burnout.

Relacion estable: persona que presente cualquier tipo de unién o

relacion sentimental con otra persona, suelen presentar menor riesgo.

CLIMA LABORAL: se define como la apreciacion que tiene un empleado del
ambiente, la estructura organizacional, las relaciones interpersonales,
ademas del reconocimiento, recompensa y trato que recibe dentro de una

empresa. (53)

Bueno: no suele presentar riesgo de desarrollar Burnout.
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Regular: presenta bajo riesgo para desarrollar Burnout.
Malo: presenta riesgo para desarrollar Burnout.

HORAS DE TRABAJO: numero de horas que trabaja el interno de medicina

en su sede laboral diariamente. (54)
< 8 horas diarias: no suele presentar riesgo de Burnout.
> 8 horas diarias: suele presentar riesgo de Burnout.

SERVICIO DE ROTACION: ambiente o &rea hospitalaria en la que

desempefia su funcion el interno de medicina; siendo estos los servicios de:
Pediatria: no suele ser de riesgo para desarrollar Burnout.
Gineco-obstetricia: no suele ser de riesgo para desarrollar Burnout.
Medicina interna: aumenta el riesgo de desarrollar Burnout.
Cirugia: aumenta el riesgo de desarrollar Burnout. (5)

2.4. HIPOTESIS

2.4.1 HIPOTESIS GENERAL
Ha: Los factores de riesgo estudiados estan asociados al sindrome de
Burnout en los internos de medicina humana del departamento de Ica en el
afio 2021.

Ho: Los factores de riesgo estudiados no estan asociados al sindrome de
Burnout en los internos de medicina humana del departamento de Ica en el
afo 2021.

2.4.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS
H1: El sexo esta asociado al sindrome de Burnout en los internos de

medicina humana del departamento de Ica en el afio 2021

Ho: El sexo no estd asociado al sindrome de Burnout en los internos de

medicina humana del departamento de Ica en el afio 2021
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H2: La edad esta asociado al sindrome de Burnout en los internos de

medicina humana del departamento de Ica en el afio 2021

Ho: La edad no estad asociada al sindrome de Burnout en los internos de

medicina humana del departamento de Ica en el afio 2021

H3: El estado civil estd asociado al sindrome de Burnout en los internos de

medicina humana del departamento de Ica en el afio 2021

Ho: El estado civil no esta asociado al sindrome de Burnout en los internos
de medicina humana del departamento de Ica en el afio 2021

H4: El clima laboral esta asociado al sindrome de Burnout en los internos de

medicina humana del departamento de Ica en el afio 2021

Ho: El clima laboral no esta asociado al sindrome de Burnout en los internos

de medicina humana del departamento de Ica en el afio 2021

H5: El servicio de rotacion esta asociado al sindrome de Burnout en los

internos de medicina humana del departamento de Ica en el afio 2021

Ho: El servicio de rotacion no esta asociado al sindrome de Burnout en los

internos de medicina humana del departamento de Ica en el afio 2021

H6: Las horas de trabajo estan asociadas al sindrome de Burnout en los

internos de medicina humana del departamento de Ica en el afio 2021

Ho: Las horas de trabajo no estan asociadas al sindrome de Burnout en los
internos de medicina humana del departamento de Ica en el afio 2021

2.5 VARIABLES

Variable Dependiente: Sindrome de Burnout

Variable Independiente: Factores Asociados

Factores sociodemograficos: edad, sexo y estado civil.

Factores laborales: servicio de rotacion, horas de trabajo, clima

laboral.
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2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Variable dependiente: Sindrome de Burnout

DIMENSIONES INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION RIESGO/INDICE
Preguntas MBI: ALTO= 27-45 pts RIESGO ALTO
AGOTAMIENTO
1-2-3-6-8-13-14-16- | MEDIO= 19-26 pts RIESGO MODERADO
EMCIONAL
20 BAJO= 0-18 pts RIESGO BAJO
ALTO= 10-30 pts RIESGO ALTO
DESPERSONALIZACI Preguntas MBI: VEDIO= 6.9 ot RIESGO MODERADO
. = 0- S
ON 5-10-11-15-22 P ORDINAL
BAJO= 0-5 pts CATEGORICA RIESGO BAJO
ALTO= 40-56 pts RIESGO BAJO
, Preguntas MBI:
REALIZACION
4-7-9-12-17-18-19-2 | MEDIO= 34-39 RIESGO MODERADO
PERSONAL L
BAJO= 0-33 RIESGO ALTO
Variable independiente: Factores Asociados
DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA INDICE/RANGO
EDAD >25 ANOS CUALIITATIVA RIESGO BAJO
<25 ANOS RIESGO ALTO
FACTORES
SEXO FEMENINO CUALITATIVA/ RIESGO ALTO
SOCIODEMOGRAFIC
os MASCULINO NOMINAL RIESGO BAJO
ESTADO CIVIL SOLTERO CUALITATIVA/ RIESGO ALTO
RELACION NOMINAL RIESGO BAJO
ESTABLE
SERVICIO DE MEDICINA CUALITATIVA/ RIESGO ALTO
ROTACION INTERNA NOMINAL
CIRUGIA RIESGO ALTO
PEDIATRIA RIESGO BAJO
GINECO- RIESGO BAJO
FACTORES OBSTETRICIA
LABORALES HORAS DE TRABAJO <gh/dia CUALITATIVO RIESGO BAJO
>gh/dia RIESGO ALTO
CLIMA LABORAL BUENO CUALITATIVA/ SIN RIESGO
REGULAR NOMINAL
RIESGO BAJO
MALO RIESGO ALTO
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CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. DISENO METODOLOGICO
3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

Se realiz6 una investigacion aplicada, de tipo observacional, corte

transversal, casos y controles.

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

Estudio correlacional: ya que, la finalidad del estudio es conocer el
grado de asociacion o relacibn que existe entre las variables
investigadas, miden la relacion de las variables con el sujeto de

estudio para luego estudiar la correlacion. (55)

3.2. POBLACION Y MUESTRA

Poblacion: Esta conformada por un total de 138 personas, los internos
pertenecientes a la Universidad Privada San Juan Bautista- filial Ica (60) y
los internos provenientes de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de
Ica (78), que representan a todos los internos de medicina humana
pertenecientes a la promocién 2020, que laboran en las distintas sedes del
departamento de Ica.

Muestra: Se calcula la muestra mediante la formula de casos y controles
para estudiar los factores de asociacion. Se estima que aproximadamente un
26% de los controles estan expuestos a los factores de riesgo para las
variables de estudio y se considera como un odds ratio de 4, como diferencia

entre los grupos de casos y grupos control.

p= Frecuencia de exposicion de los controles: (26%) (0,26)
w= Odd Ratio previsto: 4

Nivel de seguridad: 95%

Poder estadistico: 80%

p= wp2/(1-p) +wp2
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p = 4x0,26/ (1-0,26) + 4x0,26
p=0,58

Se estima que aproximadamente un 58% de los casos estan expuestos a los

factores asociados estudiados.

[zl_%ﬂfzpil —pj+zl_ﬁ Jplﬂ - Pl)"' Pz (1‘ P )T
@1‘!—3232

H =

pl= proporcion de individuos supuestamente expuestos al factor de riesgo
dentro del grupo de casos: 58% (0,58)

p2= proporcion de individuos supuestamente expuestos al factor de riesgo
dentro del grupo de controles: 26% (0,26)

p= (pl +p2)/2=0,42

n= (1,96 V2(0,42)(1-0,42) + 0,84 ¥0,58(1-0,58)+ (0,26) (1-0,26))?
(0,58-0,26) 2

n= (1,3681 +0,5547)2
(0,58-0,26) 2

n=3,6972 = 36,1
0,1024
n= 36
El tamafio de la muestra serd de 36 participantes tanto para el grupo de

casos, como para el de controles.
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CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
CRITERIOS DE INCLUSION DE CASOS

Internos de Medicina que pertenecen a la promocion 2020 de la UPSJB- filial
Ica y UNSLG que se encontraron realizando el internado de medicina en las
distintas sedes del departamento de Ica, que han sido diagnosticados con
sindrome de Burnout luego de aplicar el cuestionario de Maslach Burnout
Inventory obteniendo niveles altos de agotamiento emocional vy
despersonalizacion y niveles bajos de realizacion personal; también aquellos
que aceptaron participar en el trabajo de investigaciéon y firman el

consentimiento informado.
CRITERIOS DE EXCLUSION CASOS

Internos de Medicina que no pertenezcan a la promocién 2020 de la UNSLG
y a la UPSJB- filial Ica, que no presenten sindrome de Burnout, que no
acepten participar en la investigacion o aquellos que participaron, pero
respondieron cuestionarios mal llenados. Internos de medicina que no hayan
firmado el consentimiento informado o hayan decidido dejar de participar en
la investigacion o aquellos que se encuentren trabajando en departamentos

distintos a Ica.
CRITERIOS DE INCLUSION DE CONTROLES

Internos de Medicina que pertenezcan a la promocion 2020 de la UNSLG y a
la UPSJB- filial Ica, que se encontraron realizando el internado de medicina
en las distintas sedes del departamento de Ica, que no han sido
diagnosticados con sindrome de Burnout luego de aplicar el cuestionario de
Maslach Burnout Inventory, que firman el consentimiento informado y

aceptaron participar en el trabajo de investigacion.
CRITERIO DE EXCLUSION CONTROLES

Internos de Medicina que no pertenezcan a la promocion 2020 de la UNSLG

y a la UPSJB- filial Ica, que presenten sindrome de Burnout, que no acepten
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participar en la investigacion o aquellos que participaron, pero respondieron
cuestionarios mal llenados. Internos de medicina que no hayan firmado el
consentimiento informado o hayan decidido dejar de participar en la
investigacion o aquellos que se encuentren trabajando en departamentos

distintos a Ica.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se iniciara la recoleccion de la informacion creando los cuestionarios en
la plataforma de google forms, donde se detallara y explicara el propésito
del estudio, asi como también las instrucciones para el correcto llenado
de los mismos. También se adjuntara el consentimiento informado donde
cada participante de manera voluntaria tendra la facultad de aceptar si
quieren participar del estudio, teniendo la posibilidad de retirarse cuando
ellos lo decidan.

Los cuestionarios a utilizar seran enviados a los correos electronicos de
los 138 internos de medicina humana del departamento de Ica incluidos

en la poblacion de estudio.

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS
Los datos recogidos se haran de forma andnima, la técnica utilizada fue la

encuesta, aplicAndose dos instrumentos a cada participante:

1) Maslach  Burnout Inventory (MBI), cuestionario validado
internacionalmente y en poblacion hispana, que consta de 22 items,
donde se evalla las tres dimensiones: Agotamiento Emocional,
Despersonalizacion y Baja Realizacion Personal; con 9, 5 y 8
preguntas respectivamente y una puntuacion de 0 (nunca) a 6
(diariamente) para cada item. Se clasifica a su vez en tres niveles
alto, medio y bajo; para Agotamiento Emocional: nivel alto mayor de
27, moderado de 19 a 26 y bajo menor de 18. Despersonalizacion:
nivel alto mayor de 10, moderado de 6 a 9 y bajo menor de 6 y para
Baja realizacion profesional, la puntacion es nivel alto mayor de 40,

moderado de 34-39 y nivel bajo menor de 33. (anexo 2)
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Segun las autoras del cuestionario, se considera sindrome de Burnout
cuando, la persona que participa presenta un alto nivel de agotamiento
emocional y despersonalizacion junto a un bajo nivel de realizacion

personal.

2) Cuestionario Sociodemografico: creacion del investigador, ha sido
validado por tres expertos: dos psicélogos y un psiquiatra. Consta de
6 items con preguntas cerradas, dentro de los cuales las tres primeras
preguntas obedecen a los factores sociodemogréficos y las ultimas

tres preguntas corresponden a los factores laborales. (Anexo 2)

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
La informacién obtenida por medio de los cuestionarios sera recolectada y
codificada en una base de datos creada en Excel 2016, donde se elegira de
forma aleatoria los 36 participantes que cumplan con los criterios de
inclusion y exclusion tanto para los casos como para los controles
posteriormente se utilizard el programa SPSS V24 para la consolidacion y
andlisis de los resultados. Se determinara la asociacion entre las variables
categoricas utilizando la prueba de chi cuadrado en tablas de doble entrada.
Las variables se expondran en cuadros estadisticos de frecuencias y

porcentajes, y en graficos para su mejor procesamiento y entendimiento.

3.6ASPECTOS ETICOS
El trabajo de investigacion sera revisado por el comité de ética de la
Universidad San Juan Bautista filial Ica, quienes daran la aprobaciéon y
autorizacion para su ejecucion. El presente trabajo necesita la participacion
de los internos de medicina, por lo cual, antes de ser respondidas los
cuestionarios de Maslach y de factores sociodemograficos utilizados para la
recoleccion de la informacion, se explicara el propésito y objetivo de dicha
investigacion, que conserva los principios bioéticos de autonomia,
beneficencia y no maleficencia, por lo que se solicitara el llenado voluntario

de los consentimientos informados detallando los riesgos, beneficios y
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confidencialidad del mismo, otorgando la confirmacion de la participacion de

cada uno de los internos.

No existe ningun tipo de riesgo para la salud del participante, tampoco
recibiran beneficios econdémicos o algun tipo de remuneraciébn por su
participacion. Los participantes obtendran como principal beneficio conocer
si presentan el sindrome de Burnout o si estdn propensos a desarrollarlo, asi
como también poder informarse acerca de los principales factores asociados
a este, con el fin de prevenirlo o tratarlo, recomendando si fuera el caso la
ayuda de un profesional. La informacién sera estrictamente utilizada por el
investigador sélo con fines académicos, las respuestas obtenidas de cada
participante se conservaran de forma anénima, y seran codificadas mediante

ndmeros.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS
TABLA N°1: FACTORES DE RIESGO ANALIZADOS EN LOS INTERNOS
DE MEDICINA HUMANA DEL DEPARTAMENTO DE ICA EN EL ANO 2021

FACTORES ASOCIADOS FRECUENCIA (N) PORCENTAJE %
EDAD

< 25 afios 33 45,83
>25 afios 39 54,17
SEXO

Femenino 46 63,89
Masculino 26 36,11
ESTADO CIVIL

Soltero 60 83,33
Relaciéon estable 12 16.67
SERVICIO DE ROTACION

Cirugia 25 34,72
Medicina 25 34,72
Pediatria 10 13,89
Ginecobstetricia 12 16,67
HORAS DE TRABAJO

<8 horas 27 37,5
> 8 horas 45 62,5
CLIMA LABORAL

Bueno 37 51,39
Regular 31 43,05
Malo 4 5,56
TOTAL 72 100

Fuente: Elaborado por el autor

Interpretacion: En la tabla 1 se observa que el 45,83% son menores de 25
afos; el 63,89% de la muestra es del sexo femenino en contraste con el
36,11% del sexo masculino. El 83,33% son solteros mientras que el 16,67%
estan en una relacion; en cuanto al servicio de rotacion, el 34,72% se
encontraban cirugia y medicina, el 13,89% en pediatria y 16,67% en
ginecobstetricia. El 62,5% de los internos respondiéo que trabajan > 8 h
diarias frente a 37,5% que trabajan < 8h; en cuanto al clima laboral
respondieron que fue bueno un 51,39%, regular un 43,05% y malo un
5,56%.
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TABLA N°2: SEXO COMO FACTOR ASOCIADO AL SINDROME DE
BURNOUT EN INTERNOS DE MEDICINA HUMANA DEL
DEPARTAMENTO DE ICA EN EL ANO 2021

Casos Controles Prueba X?
Sexo Grados
N % N % Estadistico de Valor P
libertad
Femenino 25 69.44 21 |58.33
0.96 1 0.33
Masculino 11 30.55 15 |41.67

Fuente: Elaborado por el autor

Interpretacion: En la tabla 2 se observa que el sexo predominante en los
internos de medicina fue el femenino, arrojando un 69.44% en los que
presentaron Burnout a comparacion de un 58.33% en los que no lo
presentaron. La variable sexo NO tiene una asociacion estadisticamente

significativa (valor de P >0.05)

GRAFICO N°2: SEXO COMO FACTOR ASOCIADO AL SINDROME DE
BURNOUT
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TABLA N°3: EDAD COMO FACTOR ASOCIADO AL SINDROME DE
BURNOUT EN INTERNOS DE MEDICINA HUMANA  DEL
DEPARTAMENTO DE ICA EN EL ANO 2021

Casos Controles Prueba X?
EDAD
. Grados Valor
N % N % Estadistico de P
libertad
< 25 afos 21 58.3% 12 33.33%
4.53 1 0.03
>25 afos 15 41.7% 24 66.67%

Fuente: Elaborado por el autor

Interpretacion: La tabla 3 muestra que el rango de edad predominante en
los internos con Burnout fueron los < 25 afios con un 58,3% frente a un
33,33% en aquellos que no lo presentaron. La prueba de Chi cuadrado
arroja un valor de 4.53 y un valor P de 0.03, lo cual indica que la variable

edad Si tiene una relacién estadisticamente significativa con el sindrome.

GRAFICO N°3 EDAD COMO FACTOR ASOCIADO AL SINDROME DE
BURNOUT
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TABLA N°4: ESTADO CIVIL COMO FACTOR ASOCIADO AL SINDROME

DE BURNOUT EN

INTERNOS DE MEDICINA HUMANA DEL

DEPARTAMENTO DE ICA EN EL ANO 2021

Casos Controles Prueba X?
Estado
civil Grados de |Valor
0, [0) Teti
N % N % Estadistico libertad P
Soltero 31 86.1 29 80.5
Relacion 0.53 1 0.53
5 13.9 7 19.5
estable

Fuente: Elaborado por el autor

Interpretacion: La tabla 4 muestra que el estado civil que predomina en los
internos de medicina fue el soltero, observandose un 86.1% en los que
presentaron Burnout en comparacion con un 80.5% en los que no lo
presentaron. La prueba de Chi cuadrado arroja un valor de 0.53 y un valor P
de 0.53, lo cual indica que el estado civii NO tienen una relacion
estadisticamente significativa con el Burnout, con un nivel de confianza de
95%.

GRAFICO N°4: ESTADO CIVIL COMO FACTOR ASOCIADO AL
SINDROME DE BURNOUT
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TABLA N°5: CLIMA LABORAL COMO FACTOR ASOCIADO AL SINDROME
DE BURNOUT EN

INTERNOS DE MEDICINA HUMANA DEL
DEPARTAMENTO DE ICA EN EL ANO 2021

. Caso Control Prueba X?
Clima
Laboral
N % N % Estadistico | C'2dos de| Valor
libertad P
Bueno 11 30.5% 26 72%
Regular | 21 58.3% 10 28% 13.98 2 0.00
Malo 4 11.2% 0 0%

Fuente: Elaborado por el autor

Interpretacion: En la tabla 5 se observa, que el clima laboral predominante
en los internos de medicina fue el regular con un 58.3% en aquellos que
presentaron Burnout en comparacion con un 28% de aquellos que no
desarrollaron el sindrome. La prueba de Chi cuadrado arroja un valor de
13.98 y un valor P de 0.00, lo cual indica que la variable “clima laboral” Si
tienen una relacion estadisticamente significativa con el sindrome de

Burnout, con un nivel de confianza de 95%.

GRAFICO N°5: CLIMA LABORAL COMO FACTOR ASOCIADO AL
SINDROME DE BURNOUT
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TABLA N°6: SERVICIO DE ROTACION COMO FACTOR ASOCIADO AL
SINDROME DE BURNOUT EN INTERNOS DE MEDICINA HUMANA DEL
DEPARTAMENTO DE ICA EN EL ANO 2021

Servicio Casos Controles Prueba X?
de
Rotacion N % N % Estadistico |CG'ados de | Valor
libertad P
Cirugia 15 41.7 10 27.8
Ginecologia 5 13.8 7 194
— 5.29 3 0.15
Medicina 14 38.9 11 30.5
Pediatria 2 5.6 8 22.2

Fuente: Elaborado por el autor

Interpretacion: La tabla 6 muestra que el servicio de rotacion con mayor
proporcion en los internos de medicina fue Cirugia, encontrandose un
41.7.1% en los que presentaron Burnout en comparacién con un 27.8% en
los que no presentaron el sindrome. La prueba de Chi cuadrado arroja un
valor de 5.29 y un valor P de 0.15, lo que indica que el servicio de rotacion
NO tiene una asociacién estadisticamente significativa con el Burnout con un

nivel de confianza de 95%.

GRAFICO N°6: SERVICIO DE ROTACION COMO FACTOR ASOCIADO AL
SINDROME DE BURNOUT
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TABLA N°7: HORAS DE TRABAJO COMO FACTOR ASOCIADO AL
SINDROME DE BURNOUT EN INTERNOS DE MEDICINA HUMANA DEL
DEPARTAMENTO DE ICA EN EL ANO 2021

. Casos Controles Prueba X?
Horario
de trabajo Grados de |Valor
1) 0, Teti
N 0% N Y% Estadistico libertad P
>8h 28 77.8 17 47.2
17.17 1 0.01
<8h 8 22.2 19 52.8

Fuente: Elaborado por el autor

Interpretacion: En la tabla 7 se observa, que las horas de trabajo que
predomina en los internos de medicina fue > 8h con un 77.8% en lo internos
que presentaron Burnout en comparacion con un 47.2% de aquellos que no
desarrollaron el sindrome. La prueba de Chi cuadrado arroja un valor de
17.17 y un valor P de 0.01, lo cual indica que la variable horas de trabajo Si
tiene una relacion estadisticamente significativa con el sindrome de Burnout

con un nivel de confianza de 95%.

GRAFICO N°7: HORAS DE TRABAJO COMO FACTOR ASOCIADO AL
SINDROME DE BURNOUT
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4.2 DISCUSION

En la tabla 2 se observa que el sexo predominante en los internos de
medicina fue el femenino, arrojando un 69.44% en los que presentaron
Burnout en comparacion de un 58.33% en los que no lo presentaron. La
variable sexo NO tiene una asociacion estadisticamente significativa (valor
de P>0.05). Este resultado coincide con la investigacion realizada por
Palacios (2017) en la cual se encontr6 que el sexo femenino predominé
frente al masculino, se hall6 que el 54,4% del sexo femenino present6
Burnout mientras que el 58,33% del mismo sexo no lo presentd, con un valor
P de 0,752.

La tabla 3 muestra que el rango de edad predominante en los internos con
Burnout fueron los < 25 afios con un 58,3% frente a un 33,33% en aquellos
qgue no lo presentaron. La prueba de Chi cuadrado arroja un valor de 4.53 y
un valor P de 0.03, lo cual indica que la variable edad Si tiene una relacion
estadisticamente significativa con el sindrome. A diferencia de los estudios
de Arias, Gutierrez (2018) y Aslla, Lizarbe, Quispe (2016) donde no se hall6
asociacion estadisticamente significativa entre el Burnout y la edad,

arrojando un valor P= 0,345 y 0,45 respectivamente.

La tabla 4 muestra que el estado civil que predomina en los internos de
medicina fue el soltero, observandose un 86.1% en los que presentaron
Burnout en comparacién con un 80.5% en los que no lo presentaron. La
prueba de Chi cuadrado arroja un valor de 0.53 y un valor P de 0.53, lo cual
indica que el estado civii NO tienen una relacion estadisticamente
significativa con el Burnout. De la misma manera el estudio realizado por
Arias, Gutierrez (2018) no encontro asociacion significativa entre ambas

variables, hallando un valor P=0,144.

En la tabla 5 se observa, que el clima laboral predominante en los internos
de medicina fue el regular con un 58.3% en aquellos que presentaron
Burnout en comparacion con un 28% de aquellos que no desarrollaron el

sindrome con un valor P de 0.00, lo cual indica que la variable “clima laboral’
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Si tiene una relacion estadisticamente significativa con el sindrome de
Burnout. Este resultado se asemeja al que obtuvo Casas (2017) donde se
encuentra que la variable clima laboral hostil si esta relacionada
significativamente al Burnout, hallando que el 86,7% de profesionales de
salud que presentaron el sindrome trabajan en un clima laboral hostil frente

a 44,4% que no lo presentaron con un valor de P=0,002.

La tabla 6 muestra que el servicio de rotacién con mayor proporcion en los
internos de medicina fue Cirugia, encontrandose un 41.71% en los que
presentaron Burnout en comparacion con un 27.8% en los que nho
presentaron el sindrome. La prueba de Chi cuadrado arrojé un valor de 5.29
y un valor P de 0.15, lo que indica que el servicio de rotacion NO tiene una
asociacion estadisticamente significativa con el Burnout. El estudio de
Palacios (2016) encontré que el servicio con mayor proporcion de Burnout
fue medicina con 90,63%, hallandose un valor de P = 0,085, por lo que no se
encontré asociacion estadisticamente significativa entre las variables, de la
misma manera Athié, Cardiel, Camacho et al (2016) obtuvieron el mismo

resultado.

En la tabla 7 se observa, que las horas de trabajo que predomina en los
internos de medicina fue > 8h con un 77.8% en lo internos que presentaron
Burnout en comparacién con un 47.2% de aquellos que no desarrollaron el
sindrome. La prueba de Chi cuadrado arroja un valor de 17.17 y un valor P
de 0.01, lo cual indica que la variable horas de trabajo Si tiene una relacion
estadisticamente significativa con el sindrome de Burnout. A difeerencia de
Juscamaita (2018) quien obtuvo que la variable horas de trabajo no presenta

asociacion significativa con el Burnout con un valor P = 0,446.

47



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 CONCLUSIONES

5.1.1 Se logré determinar a la edad, el clima laboral y las horas de trabajo
como factores asociados al sindrome de Burnout en internos de medicina

humana del departamento de Ica en el afio 2021.

5.1.2 Se determiné que el sexo no es un factor asociado al sindrome de
Burnout en internos de medicina humana del departamento de Ica en el afio
2021.

5.1.3 Se determiné que la edad si es un factor asociado al sindrome de
Burnout en internos de medicina humana del departamento de Ica en el afio
2021.

5.1.4 Se determin6 que el estado civil no es un factor asociado al sindrome
de Burnout en internos de medicina humana del departamento de Ica en el
afio 2021.

5.1.5 Se determiné que el clima laboral si es un factor asociado al sindrome
de Burnout en internos de medicina humana del departamento de Ica en el
afio 2021.

5.1.6 Se determiné que el servicio de rotacion no es un factor asociado al
sindrome de Burnout en internos de medicina humana del departamento de

Ica en el afio 2021.

5.1.7 Se determiné que las horas de trabajo si es un factor asociado al
sindrome de Burnout en internos de medicina humana del departamento de

Ica en el afio 2021.
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5.2 RECOMENDACIONES

5.2.1 Profundizar y realizar investigaciones futuras en la regién con mayor
ndmero de participantes, con el fin de incrementar la muestra y como
consecuencia disminuir el sesgo, de esta manera incrementar la evidencia
cientifica para comparar estudios y asi poder brindar las medidas

preventivas y correctivas mas adecuadas.

5.2.2 Realizar campafas informativas sobre el Burnout y las medidas de
afrontamiento tanto en las escuelas de medicina como en las instituciones
hospitalarias, haciendo énfasis en los estudiantes mas jovenes, con el fin de

empoderarlos frente a situaciones de riesgo.,

5.2.3 Implementar dentro de las instituciones hospitalarias programas de
prevencion y manejo del estrés laboral y Burnout, de la misma manera
procurar generar cambios en el clima laboral, creando un ambiente donde el
interno mantenga buenas relaciones interpersonales con el resto de los

trabajadores, donde se sienta seguro, y parte de la organizacion.

5.2.4 Mejorar y respetar los horarios de trabajo establecidos, cumpliendo los
horarios para la alimentacién, recreacion, descanso adecuado y estudio, con
el cual el interno de medicina podra tener un mejor desenvolvimiento

académico y laboral.
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ANEXOS
ANEXO N° 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS

NIVEL DE MEDICION

RIESGO/INDICE

AGOTAMIENTO

Preguntas MBI:

1-2-3-6-8-13-14-16-

ALTO= 27-45 pts

MEDIO= 19-26 pts

RIESGO ALTO

RIESGO MODERADO

EMCIONAL
20 BAJO= 0-18 pts RIESGO BAJO
ALTO= 10-30 pts RIESGO ALTO
DESPERSONALIZACI | Preguntas MBI e s A ESG0 VODERADS
] = 6-9 pts
ON 5-10-11-15-22 i ORDINAL
BAJO= 0-5 pts CATEGORICA RIESGO BAJO
ALTO= 40-56 pts RIESGO BAJO
. Preguntas MBI:
REALIZACION
4-7-9-12-17-18-19-2 | MEDIO= 34-39 RIESGO MODERADO
PERSONAL L
BAJO= 0-33 RIESGO ALTO
DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA INDICE/RANGO
EDAD >25 ANOS CUALIITATIVA RIESGO BAJO
<25 ANOS RIESGO ALTO
FACTORES
SEXO FEMENINO CUALITATIVA/ RIESGO ALTO
SOCIODEMOGRAFIC
os MASCULINO NOMINAL RIESGO BAJO
ESTADO CIVIL SOLTERO CUALITATIVA/ RIESGO ALTO
RELACION NOMINAL RIESGO BAJO
ESTABLE
SERVICIO DE MEDICINA CUALITATIVA/ RIESGO ALTO
ROTACION INTERNA NOMINAL
CIRUGIA RIESGO ALTO
PEDIATRIA RIESGO BAJO
GINECO- RIESGO BAJO
FACTORES OBSTETRICIA
LABORALES HORAS DE TRABAJO <8h/dia CUALITATIVO RIESGO BAJO
>ghidia RIESGO ALTO
CLIMA LABORAL BUENO CUALITATIVA/ SIN RIESGO
REGULAR NOMINAL
RIESGO BAJO
MALO RIESGO ALTO

58




ANEXO N°2: INSTRUMENTOS

Maslach Burnout Inventory

El objetivo del presente test es medir la frecuencia e intensidad con la que se manifiestan los
sintomas de Burnout en los internos de medicina.

Responda a los siguientes enunciados segun la frecuencia con la que usted percibe esos
sentimientos, llenando las casillas segun el siguiente cuadro:

0 1 2 3 4 5 6
Nunca Pocas Una vez al Unas Unavez ala Pocas Todos los
veces al mes o pocas semana veces a la dias
afio o menos veces al semana
menos mes
1 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo
2 Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio
3 Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me
siento fatigado
4 Siento que puedo entender facilmente a los pacientes
5 Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos
impersonales
6 Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa
7 Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes
8 Siento que mi trabajo me esta desgastando
9 Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a través

de mi trabajo

10 Siento que me he hecho més duro con la gente

11 Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

12 Me siento con mucha energia en mi trabajo

13 Me siento frustrado en mi trabajo

14 Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

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

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

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

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

19 Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

20 Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

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

22 Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas

INTERPRETACION:

DIMENSIONES AGOTAMIENTO DESPERSONALIZACION REALIZACION
EMOCIONAL PERSONAL

BAJO 0-18 0-5 0-33

MEDIO 19-26 6-9 34-39

ALTO 27-54 10-30 40-56

59



CUESTIONARIO SOBRE FACTORES DE RIESGO SOCIODEMOGRAFICOS Y
LABORALES

El presente instrumento se utilizara para recolectar informacion acerca de sus datos

sociodemograficos y laborales marque o rellene la respuesta que crea conveniente.

1.- Sexo:
( ) Femenino ( ) Masculino

2.- Edad:

3.- Estado Civil:

() Soltero () Casado/Conviviente /Pareja

4.- En gque servicio se encuentra rotando actualmente:

( ) Medicina Interna () Cirugia ( ) Pediatria  ( ) Ginecologia
5.- Cuantas horas aproximadas trabaja al dia:

( ) Mas de 8 horas al dia ( ) Menos de 8 horas al dia

6.- Considera que el ambiente laboral, la cooperacién, el apoyo y las relaciones
interpersonales con sus compaferos en la sede y servicio en el cual esta rotando

actualmente es:

( ) Bueno ( ) Regular ( ) Malo
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ANEXO N°3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo: “Factores asociados al sindrome de burnout en internos de medicina humana en el

departamento de Ica en el afio 2020.”

El objetivo del estudio es determinar los factores asociados (sociodemograficos y laborales) al

sindrome de Burnout en internos de medicina humana de la ciudad de Ica en el afio 2020.

No existe ningln tipo de riesgo que atente en contra de su estado de salud al participar del
estudio, ni existe ningun tipo de beneficio econdbmico o remuneracion por su participacion. El
participante tendrd como beneficio conocer si presenta o esta propenso a desarrollar sindrome
de Burnout, asi como también informarse a cerca de los factores de riesgo que se asocian a
éste, con el fin de prevenir o tratarlo recomendando ayuda profesional si asi lo requiera.

Su participacion sera absolutamente andnima y confidencial, las respuestas obtenidas mediante
el cuestionario seran codificadas; toda la informacion brindada solo serd revisada y utilizada
exclusivamente por el investigador con fines estrictamente cientificos y académicos.

Asi también, es de su conocimiento que puede retirarse del estudio en el momento que
considere oportuno sin ningan perjuicio y solicitar informacion referente al estudio cuando lo

necesite, la cual sera enviada personalmente a través del correo electronico brindado.

Por lo anteriormente expuesto, luego de haber leido el consentimiento informado, autorizo a
Angélica Yamileth Farfan Rodriguez identificada con DNI: 72672042 y correo electrénico:

angélica.farfan@upsijb.edu.pe a utilizar la informacion brindada por mi persona.

Firma participante Firma del investigador
DNI: DNI:
Correo:

* Autorizo al investigador a utilizar mi informacién de contacto (correo electrénico) para futuras
investigaciones:

si: [ ] No: ]
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ANEXO N° 4: FORMATO DE VALIDACION POR ESPECIALISTAS

INFORME DE OPINION DE EXPERTO
DATOS GENERALES:

. ASPECTOS DE VALIDACION:
1.1. Apellidos y nombres del experto: Rosales Garcés Carlos Manuel

1.2. Profesion y/o cargo: Psicologo

1.3. Tipo de experto: metoddlogo especialista estadistico |:|

1.4. Nombre del instrumento: “FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME DE BURNOUT EN INTERNOS DE
MEDICINA HUMANA DEL DEPARTAMENTO DE ICA EN EL ANO 2021”

1.S. Autor(a) del instrumento: Angélica Yamileth Farfan Rodriguez.

MUY

DEFICIENTE | REGULAR BUENA EXCELENTE
INDICADORES CRITERIOS 0-20°% 21—40°A | 41- 6094 BUENA 81— 100%
61— 8096
Estd formulado con un X

CLARIDAD .

lenguaje claro.

OBJETIVIDAD NoO representa sesgos ni induce
respuestas. X

Esta de acuerdo a los avances

ACTUALIDAD dela t_eorla sobre_ los factores X

de riesgo relacionados al
Sindrome de Burnout

Existe una coordinacion légica

RGANIZACION
° © y coherente de los items. X
conprende aspectos en
SUFICIENCIA N X
calidad y cantidad. X

Adecuado para establecer
INTENCIONAMDAD | factores de riesgo relacionados
al Sindrome de Burnout
Basados en aspectos tedricos y
cientificos.

CONSISTENCIA

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. X

La estrategia responde al
METODOLOGIA propdsito de la investigacion X
observacional.

Il OPINION DE APLICABILIDAD: St (urtple (on lof Ceiterios basicos pata tecolecter Los ddtos

. PROMEDIO DE VALORACION: 71,11%

Ica , 30 marzo de 2021

COLEGIATURATL . 29 [T }
TELEFONON®: 91423 i
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

DATOS GENERALES:

. ASPECTOS DE VALIDACION: \/ﬂ'\awﬂ Lo Callavdo ’M“{& \bﬁ\ Pilav
Mc%c\\—c\\ EASC(YQ/A{O

Nnandez Wendezq

1.1. Apellidos y nombres del experto: ) l(
: Dt =
1.2. Cargo e institucién donde labora : '}f\\é/o\\co P qutaTCQ

1.3.Tipo de experto: metodélogoD especialista lz_l estadistico D

1.4.Nombre del instrumento: «“FACTORES ASO CIADOS AL SINDROME DE BURNOUT EN INTERNOS DE

MEDICINA HUMANA DEL DEPARTAMENTO DE ICA EN EL ANO 2021~

1.5.Autor(a) del instrumento: Angélica Yamileth Farfan Rodriguez.

calidad y cantidad.

MUY
DEFICIENTE | REGULAR BUENA EXCELENTE
INDICADORES CRITERIOS 0-20% 21-40% | 41-60% BUENA 81-100%
61—-80%
kiR Esta formullado conun /
lenguaje claro.
OBJETIVIDAD No representa sesgos ni induce \/
respuestas.
Estd de acuerdo a los avances
ACTUALIDAD dela t.eona sobre. los factores /
de riesgo relacionados al
Sindrome de Burnout
ORGANIZACION | EXisteuna coordinacién logica \/
y coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en

Adecuado para establecer
INTENCIONALIDAD | factores de riesgo relacionados
al Sindrome de Burnout

o S

Basados en aspectos tedricos y

CONSISTENCIA -
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores.

La estrategia responde al
METODOLOGIA propésito de la investigacion
observacional.

il. OPINION DE APLICABILIDAD:

. PROMEDIO DE VALORACION: ?3) 33 Q/o

7
Firma del experto

fane - 21964001

ovp: 29981 rae: 2334

5

TELEFONO N:_9S £ 40 2¢C 20
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO
DATOS GEMERALES:

. ASPECTOSDE VALIDACION:
1.1. Apellidos v nombres del experto: Tenorio Aguado Luls Enrique

1.2, Cargo e institucidn donde labora: Universidad Tecnolégica del Perd

1.3, Tipo de experto: metoddlogo D especialista estadistico D

1.4, Nombre del instrumenta: "FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME DE BURNOUT EN INTERNOS DE
MEDICINA HUMAMA DEL DEPARTAMENTO DE ICA EN ELARNO 2021

1.5, Autor(a) del instrumento: Angélica Yamileth Farfan Rod riguez.

naLry
CEFICIENTE | REGULAR BLENA EXCELENTE
INICADDRES CRITERIOS 0- 11— a1- 60% BLEMA B1-1
61 = BB
CLARIDAD Estd brmu.lﬂd-:;'- o L X
lenguaje claro.
OBJETIVIDAD Mo représenta 385803 ni indude X
respuestas.
Estd de acuerdo alos avances X
de lateoria sobre los factores
ACTUALIDAD
UAl de rigsge relaci onados al
Sindrame de B urnout
Exi gt wnch ¢ oorgling Ciden ogica X
ORGANIZACION wcoherente delositems.
Comprende aspectod én X
AXENCA calidad y cantidad.
Adecuado para establacer X
INTENCIOMALIDAD | factoresde resgo relaclonados
al sindrom e di burnout
X
CONGETENGA Basadosen.aip.er.rtosteérm ¥
cientificos.
i X
COHERENCIA Entre los indices e indicadores.
La estrategia responde al X
METODOLOGIA propdsito de la i nvest igacidn
observacional.

Il.  OPINIOMN DE APLICABILIDAD: El cuesticnario, se encuentra correctamente formulado v guarda relacion con el
planteamiento del problema

. PROMEDIO DEVALORACION

kca, 31 de marzo de 2021

o | s

Firma del experto
DI N 45436807

COLEGIATLIRA: 21479

TELEFONO N™; 956041151
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ANEXO N°5: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA
GENERAL

OBJETIVO
GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

VARIABLES

- ¢Cudles son

los factores
asociados al de
sindrome de
burnout en los
internos de
medicina

humana del

departamento de
Ica en el afio

- Determinar los

factores
asociados al
sindrome de
burnout en
internos de
medicina

humana de Ila
ciudad de Ica en

- Los factores de riesgo
estudiados estan
asociados al sindrome
de Burnout en los
internos de medicina
humana de la ciudad de
Ica en el afio 2021.

Los factores de riesgo
estudiados no estan
asociados al sindrome
de Burnout en los

e  Factores de riesgo

20217 el afio 2021 internos de med|0|na
humana de la ciudad de
Ica en el afio 2021.
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS
ESPECIFICO ESPECIFICO ESPECIFICO
- ¢Esta el sexo | - Determinar si el | - El sexo estd asociado
asociado al | sexo es un factor | al sindrome de burnout
sindrome de | asociado al [ en los internos de
burnout en los | desarrollo de | medicina humana del
internos de | sindrome de | departamento de Ica en
medicina humana | burnout en los | el afio 2021.
del departamento | internos de | - El sexo no esta
de Ica en el afio | medicina asociado al sindrome de
2021? humana del | burnout en los internos

- ¢(Esta la edad

asociada al
sindrome de
burnout en los
internos de

medicina humana
del departamento
de Ica en el afio
20217

- ¢Esta el estado
civil asociado al

sindrome de
burnout en los
internos de

medicina humana
del departamento
de Ica en el afio
2021?

- ¢Esta el clima
laboral asociado
al sindrome de
burnout en los
internos de
medicina humana
del departamento
de Ica en el afio
2021?

-¢ Esta el servicio
de rotacion

departamento de
Ica en el afio
2021.

- Determinar si la
edad es un factor

asociado al
desarrollo de
sindrome de
burnout en los
internos de
medicina

humana del

departamento de
Ica en el afio
2021.

- Determinar si el
el estado civil es

un factor
asociado al
desarrollo de
sindrome de
burnout en los
internos de
medicina

humana del

departamento de
Ica en el afio
2021.

- Determinar si el

de medicina humana del
departamento de Ica en
el afio 2021.

- La edad esta asociado
al sindrome de burnout
en los internos de
medicina humana del
departamento de Ica en
el afio 2021.

- La edad no esta
asociada al sindrome de
burnout en los internos
de medicina humana del
departamento de Ica en
el afio 2021.

- El estado civil esta
asociado al sindrome de
burnout en los internos
de medicina humana del
departamento de Ica en
el afio 2021.

El estado civil no esta
asociado al sindrome de
burnout en los internos
de medicina humana del
departamento de Ica en
el afio 2021.

- El clima laboral esta
asociado al sindrome de

DIMENSIONES INDICADORES
Edad
Factores Sexo
sociodemogréficos
Estado Civil
Servicio de
Rotacion

Factores Laborales

Horario de trabajo

Clima laboral
. Burnout
DIMENSIONES INDICADORES
Agotamiento MBI:

emocional 1,2,3,6,8,13,14,16,20
Despersonalizaci MBI:
on 5,10,11,15,22.
Realizacién MBI:
personal 4,7,9,12,17,18,19,21.
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asociado al

sindrome de
burnout en los
internos de

medicina humana
del departamento
de Ica en el afo
20217

- ¢ Esté el horario

de trabajo
asociado al
sindrome de
burnout en los
internos de

medicina humana
del departamento
de Ica en el afio
20217

clima laboral es
un factor
asociado al
desarrollo de
sindrome de
burnout en los
internos de
medicina
humana del
departamento de
Ica en el afo
2021.
Determinar si el
servicio de
rotacibn es un
factor asociado
al desarrollo de
sindrome de
burnout en los
internos de
medicina
humana del
departamento de
Ica en el afio
2021.

- Determinar si el
horario de
trabajo es un
factor asociado
al desarrollo de
sindrome de
burnout en los
internos de
medicina
humana del
departamento de
Ica en el afio
2021.

burnout en los internos
de medicina humana del
departamento de Ica en
el afio 2020.

- El clima laboral no
esta asociado al
sindrome de burnout en
los internos de medicina
humana del
departamento de Ica en
el afio 2021.

- El servicio de rotacion
esta asociado al
sindrome de burnout en
los internos de medicina
humana del
departamento de Ica en
el afio 2021.

- El servicio de rotacion
no esta asociado al
sindrome de burnout en
los internos de medicina
humana del
departamento de Ica en
el afio 2021.

El horario de trabajo
esta asociado al
sindrome de burnout en
los internos de medicina
humana del
departamento de Ica en
el afio 2021.

- El horario de trabajo
no esta asociado al
sindrome de burnout en
los internos de medicina
humana del
departamento de Ica en
el afio 2021.
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ANEXO N°6: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

o ] ] ] ) Noviembre/ Febrero
Actividades/ meses Abril Mayo Junio Julio | Agosto | Setiembre | Octubre o
Diciembre
Revision Bibliografica X X
Redaccion del
X X X
proyecto
Presentacion del
X X
proyecto X
Aprobacién del X
proyecto
Ejecucion del X
proyecto
) X
Recoleccion de datos
Analisis e X
interpretacién
Conclusiones y X
recomendaciones
X

Presentacion
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