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RESUMEN

Este complejo sindrome llamado sindrome de burnout, es una patoldgica
muy comun en el profesional de la salud, y que posiblemente este tendria
sus origenes desde la formacién como estudiante medico

Objetivo: EIl objetivo que nos planteamos fue el de poder establecer la
prevalencia de Sindrome Burnout e identificar las caracteristicas que
estaban asociadas a este sindrome, caracteristicas sociales caracteristicas
demograficas y las caracteristicas laborales de los médicos en formacién
relacionadas con el sindrome de Burnout para tal estudio intervinieron los
internos de medicina humana del Hospital Militar Central periodo 2016.
Material y Métodos:

Este trabajo de investigacion es no experimental de corte transeccional en
los médicos en formacion que cursan el Gltimo afio de formacién médica
del Hospital Militar Central durante el Periodo 2016, pertenecientes a las 4
areas de rotacién hospitalaria en un numero de 90 (n = 90) donde se
realizaron 2 encuestas, andénimas la primera sobre la caracteristica
sociodemogréficos y laborales y la segunda encuesta la escala de Maslach
Burnout inventory.

Resultados: Debemos resaltar que se encontré del Sindrome de Burnout
fue de 14.4% (n=13); se observo altos niveles de despersonalizacion en
mas de la mitad de la poblacion DP: 60% (n=54) el agotamiento emocional
se expres6 en un 44% (n:40); y aproximadamente la tercera parte de los
internos médicos se observd una realizacion personal baja con RP 31.1%
(n=28).

No conseguimos concluir que con los resultados obtenidos podamos
asociar estadisticamente las variables en estudio tales como las variables
sociodemogréficas y laborales con la presencia del sindrome de burnout.
Conclusiones: La presencia de SBO en internos de medicina que aun en
este estudio es baja con respecto a otros, amerita la identificacion de sus

factores para su intervencion.



SUMMARY

This complex syndrome called burnout syndrome, is a pathological
common in the health professional, and that possibly this would have its
origins from training as a medical student

Objective: The objective was to be able to establish the prevalence of
Burnout Syndrome and identify the characteristics that were associated
with this syndrome, social characteristics demographic characteristics and
the work characteristics of physicians in training related to Burnout
syndrome for such study Intervened the inmates of human medicine of the
Central Military Hospital period 2016.

Material and methods: This research work is non-experimental with a
transactional cut in the physicians in training who attend the last year of
medical training of the Central Military Hospital during the Period 2016,
belonging to the 4 areas of hospital rotation in a number of 90 (n = 90)
Where 2 surveys were conducted, anonymous the first on the socio-
demographic and labor characteristics and the second survey on the
Maslach Burnout inventory scale.

Results: We should highlight that the Burnout Syndrome was found to be
14.4% (n = 13); High levels of depersonalization were observed in more
than half of the DP population: 60% (n = 54) emotional exhaustion was
expressed in 44% (n: 40); And approximately one-third of medical interns
were found to have low personal performance with 31.1% RP (n = 28).
We can not conclude that with the results obtained, we can statistically
associate the study variables such as socio-demographic and labor
variables with the presence of burnout syndrome.

CONCLUSIONS: The presence of SBO in medical interns that even in this
study is low with respect to others, merits the identification of their factors

for their intervention



INTRODUCCION

El lamado sindrome de burnout considerado dentro del ambito de la Salud
Mental, como la patologia generada por el Stress Laboral en la mayoria de
casos, predisponiendo a los profesionales de la salud a exteriorizarla desde
su formacion académica, siendo los médicos en formacion un grupo
vulnerable que necesita se le ponga el interés necesario pues es una
poblacién en riesgo de desarrollar este complejo sindrome

Se valora dentro del sindrome de Burnout 3 tipos de respuestas que tras
Su sumatoria este nos cara el diagnostico primero agotamiento emocional
segundo despersonalizacion y tercero falta de realizacion personal,
pudiendo dar como resultado la sola presencia de una sola respuesta o
pueden coexistir estas 3 dimensiones en un mismo momento
predisponiendo la presencia de este sindrome , por lo tanto podemos
concluir que el sindrome de Burnout es una patologia con respuesta
compleja y continua en el tiempo.

Consideramos poblacién en riesgo a los profesionales de la salud desde
su formacién, los internos de medicina son una poblacién con la presencia
multiples de factores que predisponen el desarrollo del sindrome de
burnout tales como alta presion académica desde sus primeros afios
pasando luego a su experiencia a jornadas laborales extensas
concomitante a escasas horas de suefio; cabe mencionar que las
condiciones actuales que imponen en el internado actualmente mas del
50% es no remunerados con saturacion de sedes, muchas se encuentran
sin el apoyo familiar; en fin son muchos factores los cuales merecen ser
tomadas en estudio. Si bien tenemos estudios como el realizado por UPCH
en el 2010 con una prevalencia de 57.2% comparado con la bibliografia
internacional se considera que en nuestro medio hay una alta prevalencia
pero no han sido estudiado los factores socio demografico y laborales que
la condicionan por lo tanto la motivacion de realizar este estudio en los

internos de medicina del HMC.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

El aumento del sindrome de Burnout por hoy es un problema de
salud publica que esta repercutiendo en la salud y en la calidad de
la atencion médica (1,2), por ende la relacion médico paciente se

deteriora al punto de generar perjuicio tanto econdémico como social

3).

Hoy el sindrome de Burnout es un tema de actualidad pues la alta
prevalencia de esta enfermedad puesto en manifiesto por los
estudios recientes advirtiéendose de las consecuencias negativas
que afectan directamente al trabajador sanitarios como también e

indirectamente a las instituciones donde estos trabajan (4).

Dentro del grupo de profesionales de salud, son los médicos un
grupo con alto riesgo desarrollar sindrome de Burnout donde las
condiciones en que se desarrollan los hace susceptibles de padecer
esta enfermedad desmejorando asi los servicios de salud, pues el

alcance de sus sintomas repercute en toda la organizacion.

Los mudltiples estudios concluyen que los médicos tienen una taza
elevada de stress, ansiedad, depresion y suicidio en comparacion a

la poblacion en general y otras profesionales (5).

En el Ultimo afio de la formacion meédica se desarrolla el internado
meédico y es con seguridad la etapa mas critica para un médico en
formacion pues muchos factores; como la sobrecarga laboral pocas
horas de suefio trabajo por turnos con guardas continuas sin horario
fijo contacto con la enfermedad, la muerte y enfrentarse muchas
veces a pacientes problematicos son los estresores que consumen

al interno de medicina tanto fisica y mentalmente. (6)



De ahi podemos concluir que los profesionales de la salud presentan
una vulnerabilidad mayor a presentar estrés laboral pues trabajan en
contacto directo con personas enfrentadas a condiciones

estresantes los cuales iran en desmedro de su salud.
Formulacion del problema

Problema general:

e (Cudl son las caracteristicas sociodemograficas y laborales
relacionadas con el Sindrome de Burnout en Internos de Medicina del
Hospital Militar Central periodo 20167

Problemas especificos

e ¢Cual es la prevalencia del Sindrome de Burnout en Internos de
Medicina del Hospital Militar Central periodo 20167

e ¢ Cuales son las caracteristicas sociodemograficas relacionadas con el
Sindrome de Burnout en Internos de Medicina del Hospital Militar
Central periodo 20167?

e /Cudles son las caracteristicas laborales del Sindrome de Burnout en

Internos de Medicina del Hospital Militar Central 20167

1.2 Justificacién del problema

Esta propuesta surge por la necesidad de determinar la prevalencia e
identificar en los internos de medicina humana del Hospital Militar Central
no solo las caracteristicas sociales y demograficas también las
caracteristicas laborales en relacion con el Sindrome del gquemado también
conocido como sindrome de burnout .Son pocos los estudios sobre esta
patologia en el personal de la salud especificamente en los estudiantes de
medicina del dltimo afio por lo que justificamos la realizacion del presente
trabajo de investigacion, pues sentara las bases para la realizacién de

futuros trabajos en relacion al tema.



1.3 Objetivos

1.4.1 Objetivo general
e Determinar las caracteristicas sociodemograficas y laborales
relacionadas con el Sindrome de Burnout en Internos de Medicina

humana del Hospital Militar Central periodo 2016.

1.4.2 Objetivos especificos:

e Determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout en Internos de
Medicina del Hospital Militar Central periodo 2016.

e Identificar las caracteristicas sociodemograficas relacionadas con el
Sindrome de Burnout en Internos de Medicina del Hospital Militar
Central periodo 2016.

e Identificar las caracteristicas laborales del Sindrome de Burnout en
Internos de Medicina del Hospital Militar Central periodo 2016.

1.5 Propdsito de la Investigacion
El propésito es exponer al Hospital Militar los resultados de esta
investigacion con el propdsito que este sea el punto de inicio para
mejorar las condiciones laborales de los internos de medicina
generando programas orientados a disefiar mejores condiciones de
trabajo en cada servicio mejorando el desempefio personal,
organizacional y estos se vean reflejados en la calidad y calidez de su

labor diaria hacia sus pacientes.



2.1

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Antecedentes Bibliograficos

Las motivaciones que los médicos presentan para su realizacion
personal, condicibn econdmica y social favorables ademas de
generarse expectativas altas en cuanto a su desempefio y
reconocimiento familiar en la sociedad y en la comunidad médica;
todo lo mencionado produce en el profesional estrés laboral que si
no es manejado influirA negativamente en su practica clinica y

afectando a sus pacientes y al sistema de salud en el cual este actue

Guevara — Henao et al. 2002. Realiza un estudio “Sindrome de
desgaste profesional en médico internos y residentes. En el Hospital
Universitario del Valle, Cali, 2002”, en el que se tomd toda la
poblacibn médica de un hospital considerando como factor su
exposicion a este ambiente laboral encontrdndose una prevalencia
de 85.3%, del Sindrome Burnout y la dimensién mas afectada es la
de desgaste emocional dentro de los factores asociados el 90%

presentaba disfuncién familiar.

Borda — Navarro et al. 2007. El estudio "Sindrome de Burnout en
estudiantes de internado, del Hospital Universitario del Norte con el
objetivo de determinar qué factores de riesgo para el sindrome de
Burnout presenta esta poblacion, se tomaron como muestra 55
estudiantes internado rotatorio a los cuales aplicaron encuestas en
namero de tres, una para factores sociodemograficas, otro para
factores laborales y uno ultimo que era el cuestionario de Maslach.

Se encontrd una prevalencia baja para el sindrome de Burnout pero
se logré asociar que las relaciones laborales en el trabajo de equipo,
influyen en la dimensiébn de agotamiento emocional y falta de

realizacion personal.



Estela —Jiménez et al. 2010. En el estudio realizado “UPCH” a sus
estudiantes de que cursan el 7mo afio se les aplicé 2 encuestas una
de caracteristica sociodemogréficay laboralesy otro, el cuestionario
University Maslach para determinar la prevalencia y posibles
factores condicionantes para el sindrome de Burnout;
encontrandose una alta prevalencia un 71% en sus estudiantes
ademas estudios se asocian con los factores propuestos se
consideran como significativos a la enfermedad mental y a la

ausencia de las actividades extracurriculares.

Vasquez, Maruy. En un estudio realizado de los profesionales que
laboran en los servicios de emergencia pediatrica del Hospital
Nacional Cayetano Heredia en el afio 2014. Lima, Peru” con el
objetivo de determinar la frecuencia y niveles de las dimensiones del
sindrome de Burnout se encontré que una frecuencia baja de 3,76%
pero si un aumento del agotamiento emocional, un aumento de la
despersonalizacién, y una disminucion de la realizacion personal. De
forma independiente la asociacion estadistica de cada una de estas
dimensiones con los factores de riesgo evaluados que la condicion
laboral y tiempo de trabajo en el area, asi como también factores
personales como sexo Y falta de trabajo del conyugue condiciona la

alteracion en las 3 dimensiones.

Ortega Torres 2015, en un estudio realizado a Internos De Medicina
Del Hospital Nacional Arzobispo Loayza”, Lima Perua con la finalidad
determinar la prevalencia del sindrome de Burnout se evaluaron a
87 patrticipantes a los cuales se les aplico el cuestionario Maslach
Burnout Inventory (MBI) teniendo como hallazgo una prevalencia de
11.49%. al determinar los niveles de sindrome de Burnout,
encontrandose que la dimension con mayor afectacion fue la de
despersonalizacion con un 71.62% y en un menor porcentaje el

agotamiento emocional.



2.2

Base Teorica

Desde 1974 Freudenberger comenz6 a definir el Sindrome de
Burnout como el estar quemado, esta descripcion incluye ademas a
todo lo relacionado con el desgaste profesional (1). Un estudio mas
detallado fue realizado por la psicologa Cristina Maslach llevando el
sindrome de Burnout al campo del personal de la sanidad que por
sus caracteristicas se veian expuestos a estas dimensiones. Un dato
importante que ambos consideraban es que aun la persona
sintiéndose exitosa o satisfecha en su desempefio laboral no estaba

excluido de presentar desgaste laboral (19).

El Sindrome de Burnout en el personal de la sanidad es el resultado
de una exposicidon cronica al estrés que se genera a la relacion de
personas que reciben y dan un servicio asistencial incluyendo asi a
los profesionales de la salud a usuarios a los cuales brinda su

atencion (9).

Las alteraciones que se produce en el sindrome de Burnout son en
(20) su mayoria de caracter conductual afectando sus emociones lo
gue en algun momento del proceso afectara también su estado fisico
pudiendo tener una severidad variable segun las caracteristicas
individuales los cuales se manifestaran en las diversas esferas social
y laboral (10).

En los primeros estudios realizados por Cristina Maslach fueron
dedicados a la evaluacion de los estados emocionales de los
trabajadores por lo que en un inicio solo se tomaron en cuenta dos
menciones agotamiento emocional y despersonalizacion,
posteriormente pasaron a definir al sindrome de Burnout como la
presencia de alteraciones en tres dimensiones: agotamiento
emocional, despersonalizacion y realizacion personal, los cuales
podrian ser medidos por la escala Inventory Maslach Burnout (MBI)
(20).



Al intentar encontrar los determinantes que se encuentran en el
sindrome de burnout no es una tarea facil la mayoria de estudios
realizados muestran que los estresores laborales y las
caracteristicas individuales de los trabajadores estan fuertemente
ligados en su desarrollo. Metaandlisis dan mayor peso a las
condiciones organizacionales adversas a las que se exponen los
trabajadores dejando de lado asi a las caracteristicas que

determinan la personalidad propia de cada individuo (17).

Las dimensiones del sindrome de burnout descritas por Cristina

Maslach son:

Agotamiento Emocional (A.E.): Es la sensacion creciente de
cansancio extremo agotamiento en el trabajo se le considera la
dimensibn mas importante. Los trabajadores que la presentan
pueden responder con poco compromiso laboral llegando asi a un
trato deshumanizado a las personas que brinda atencién (21).
Despersonalizacién (D.P.): se refiere a las emociones sentimientos
y comportamientos negativos, hacia las personas dentro de su
entorno laboral se manifiesta por respuestas impersonales distantes
y cortantes, pareciendo como si no le importara ningin evento fuera
de si mismo, muchos lo consideran como endurecimiento frente al
trabajo (22).

Realizacion Personal (R.P): Cuando el individuo se ve superado
por las demandas exigentes en el ambito laboral o por un clima
laboral no iddéneo presenta insatisfaccibn y sensacion de

inadecuacion profesional (22).

En 1981, Maslach y Jackson elaboraron un instrumento el cual
permitiria medir de manera efectiva la presencia del sindrome de

Burnout proponen asi el cuestionario Inventory Bornout Maslach



(MBI) el cual consta de 22 items, en el cual se incluyen también
niveles segun la escala licket. (6,22)

Para el diagnostico del sindrome de Burnout es necesario
cabalmente que los resultados sean de la siguiente manera: al
agotamiento emocional tendra puntuaciones altas, también deberan
ser altas para despersonalizacion y solo realizacion personal tendra
puntuaciones bajas, por tanto, al aplicar el MBI las puntuaciones

obtenidas seran:

1. Cansancio emocional:donde la puntucacion maxima es 54,
se indica como alta con una puntuacion mayor 33.

2. Despersonalizacion: La puntuacion maxima 30, vy
puntuacion alta mayor de 20.

3. Realizacion personal:donde la Puntuacion maxima sera de
48, se indicara con una puntuacion baja cuando el numero

sea menor a 33.

Los 22 items considerados en el MBI se distribuyen de la siguiente
manera, del tortal 10 preguntas sera para determinar la esfera de
agotamiento emocional, las siguintes 5 preguntas sera para
determinar la esfera de despersonalizaciény las ultimas 7 preguntas
sera para determianar la esfera de realizacion personal (22).

Otro aspecto importante a considerar en el MBI es la calificacién que
se le da a los items dependiendo del sentido positivo o negativo que
tengan las preguntas es decir, por ejemplo si la pregunta es en

sentido negativo la escala ira de mayor a menor (6-0)

Las causas del sindrome de Burnout pueden mencionarse en 3
puntos segun sus caracteristicas; los factores personales en los que
se considera la personalidad del individuo, los valores y la
expectativa que tengan sobre su desempefio laboral; etc. Los



factores profesionales estan relacionados a las situaciones y
condiciones dentro del ambiente de trabajo como por ejemplo el
exceso de carga laboral, largas jornadas durante el dia
desvalorizacion de las tareas realizadas, actividades para los que no
han sido preparados y otras que le puedan resultar no gratas; dentro
de los factores institucionales los mas importantes son modelos
jerarquicos rigidos, jefes autoritarios y la alta exigencia de sus
procedimientos se asocia también bajos salarios laborales,

beneficios restringidos. (17-18)

Dentro de las caracteristicas personales y socio demograficas, se
mencionan componentes presentes en los profesionales de salud
como son: la etabilidad,vigilancia, aprehencién y tensién que se
evidencia en menor o mayor grado influenciando a las dimensiones
de agotamiento emocional y despersonalizacion. (24-18). Otras
caracteristicas como sexo estado civil presencia de hijos hasta el
momento no han demostrado una asociacién significativa con el

sindrome de Burnout (31).

No hay un acuerdo sobre la relacion entre el sindrome de
Burnout, el tiempo de la profesion y el puesto de trabajo en el
personal de salud muchos autores concuerdan que pasado
10 afios de la labor seria mas frecuente la presencia de
sindrome de Burnout, pues tras este periodo las expectativas
idealistas se ven agotadas en lo cotidiano encontrdndose en
un punto tal que lo logrado profesionalmente vy
emocionalmente no satisface lo esperado. (33)

Sin embargo, otros estudios muestran que a mayor
experiencia laboral disminuiria el trabajo emocional siendo al
contrario los primeros afos de trabajo el tiempo de mayor
vulnerabilidad (32).



Respecto al factor laboral y sindrome de Burnout en el
personal de salud, citaremos primero la sobrecarga laboral
que esta directamente relacionada con el cansancio
emocional pues es un factor psicosocial en los profesionales
de salud, pues la congestién de pacientes la fuerte presion
asistencial buscando reducir la saturacion de la lista de
espera; causada posiblemente por la falta de personal de
salud y mala organizacion del sistema en general,
negandosele el tiempo para el desarrollo de otras actividades
clinicas como son gestion docencia e investigacion que

compatibilizan con la actividad asistencial de salud (34).

El estrecho vinculo que hay entre los pacientes y familiares
deben ser considerado como un factor generador importante
en la presencia de esta patologia llamada sindrome de

Burnout en los internos de medicina.

ESTRES LABORAL

Cuando hablamos de estrés debemos considerarlo como esa motivacion
que nos ha acompafiado desde nuestros mas grandes anhelos para lograr
motivarnos a cumplirlos, durante la evolucion del hombre en un ser que va
adquiriendo cultura, conocimiento, valores, va formandose en moral y ética
es gque aparece esta emocion y percepcion de querer mas y presionarnos
para conseguirlo; es asi que como toda emocién si se experimenta desde
una perspectiva errada podria mostrarse con efectos negativos, que como
me gustaria mencionar sucede en los profesionales dedicados a
restablecer la salud que por diversos motivos se ven mas expuestos a
desviar esta motivacion sana de formacion progresiva que si se cronifica
podria hablarse mas delante de un desgate profesional y su presentacion

como SB.



Analizando el escenario en el que el medico se desenvuelve desde
los inicios de la adquisicion de conocimientos luego en la
incorporaciéon creciente de praxias medicas correctas que den fe
de su esmerada labor de velar por la salud de sus pacientes, es
que podeos mencionar algunas de las escenas vividas en las
diferentes etapas que un médico pasa, en cuanto a la formacién
académica diremos que nuestro pais se encuentra desde hace mas
de 30 afos en una crisis educativa en la educacion superior debido
a decisiones de caracter politico e individualista sobre el érgano
de control de las universidades, los constantes cambios de
directrices han llevado a una inestabilidad en cuanto a la
verdadero perfil del profesional en salud; en el caso de medicina
humana los constantes procesos de acreditacién y cambios
curriculares tanto en universidades particulares y privadas; con
esto quiero mencionar que un buen profesional debe tener
caracteristicas propias que lo llevaran al éxito sin provocarse un
desgaste ni emocional ni profesional sino que también debe de
estar acompafiado de un sistema educativo que lo facilite en el
caso del desarrollo del estrés profesional con efecto negativo por
ejemplo deberia verse también al estudiante de medicina como un
ser biopsicosocial proveyéndole de competencias en estabilidad
emocional, programas que incluyan estrategias en gestion de

trabajo de equipo etc.

Otro aspecto que deseo resaltar es que al terminar la carrera
profesional de medicina humana nos enfrentamos a un medio
hostil evidenciables con los multiples maltratos a los que somos
victimas, esto también genera en el profesional joven y en aquel
que estd a punto de culminar su carrera como es el interno de
medicina, se encuentre frente a un sistemas de salud ineficiente
gue no solo no satisface la necesidad de salud de la poblacién sino

que tampoco brinda a sus trabajadores una estabilidad laboral por



ejemplo bajos salarios, los mas bajos de Sudamérica,
contrataciones en modalidades que no reconocen ningun beneficio
laboral, falta de recursos humanos de infraestructura de dotacidn
de medicamentos con los que es imposible brindar una atencién
de calidad, programas de especializaciéon agotadores de largas
jornadas laborales, falta de proteccidon frente a contagios por
problemas de insumos e infraestructura de los hospitales que a
decir verdad superan ampliamente la demanda de los pacientes,
haciendo asi que el desarrollo de la profesion médica y de los
demas profesionales de la salud no se pueda llevar a cabo son los
efectos negativos y consecuencias nefastas que observan a diario
en los diferentes medios de comunicacion, que considero como
grave la desvalorizacion del trabajo que realiza el profesional
médico, que hace que sea objeto de insultos, grabaciones y juicios
anticipados de mala praxis, que como en toda profesidon también
podria darse, por tanto al describir esta situacion vivida a diario
es necesario trabajar de las raices del problema primero
identificando los factores para proteger a la poblacién medica de
sufrir este estrés laboral evitando asi los altos niveles de
problemas en el trabajo como consecuencia del mismo, también
las altas tasas de desdrdenes musculo esquelético, ausentismo

laboral, y demas.
Efectos que produce el estrés laboral en la salud del médico

Ya desde los afios 30 se consideraba por la OIT a la profesidn
médica como una de las se encontraba con la mayor
predisposicién de sufrir estrés laboral y agotamiento constante y
progresivo en el desarrollo laboral, esto considerado por ellos por
las fuertes tensiones emocionales y el grado de responsabilidad al
estar al frente de la vida de otro ser humano, poniendo en riego

su psiquica manifestdandose en niveles de ansiedad que son mal



manejados llegando a pasar por episodios depresivos; en el
aspecto  psicosomatico vemos que las enfermedades
cardiovasculares se encuentran mas presentes que otras
patologias; algunas adicciones también se ven presentes como al
del abuso de alcohol, consumo de sustancias de tipo analgésicos
o estimulantes entre otros, se encontrd una asociacion positiva de

profesionales con sindrome de burnout y fumadores.

Al referirnos a la insatisfaccion laboral experimentada por los
médicos demos también decir que esta condiciona también
procesos de depresidon al no ver plasmados las metas de lo que
sofiaron alguna como la carrera de su vida, como habia
mencionado antes la desvalorizacién que sufre en nuestro en
medico peruano que encentar en un medio en el que aun haciendo
su mayor esfuerzo no obtiene reconocimiento ni econdmico ni
laboral lo que perjudica drasticamente su relacion médico paciente
que como en un estudio realizado en los servicios de salud mental
de Alcorcon publicado por la sociedad espanola de
Neuropsiquiatria indican que la totalidad de médicos considera que
la RMP influye en su salud para la mayoria en lo que respecta a lo

psiquico y la otros consideran que se afectan mas fisicamente.

2.3 Hipoétesis

El corte de esta investigacion es de tipo descriptivo por lo tanto no
formularemos una hipétesis ya que no someteremos a esta a
ninguna prueba de verificacion de hipotesis como si lo plateariamos

en el caso que si el estudio fuese de corte analitico

2.4 Variables



2.4

Variable dependiente
Syndrome de Burnout

e Agotamiento Emocional
e Despersonalizacion

e Realizacién Personal

Variable independiente

Factores Socio demograficos y Laborales.
e Edad

* Sexo

e Estado civil

e hijos

¢ Actividades en tiempo libre

e Horas de suefio.

e Condicion laboral

e Pareja

e Convivencia

Definicion operacional de términos

Sindrome de Burnout

Condicién experimentada por los internos médicos que se manifiesta
como incapacidad de respuesta a situaciones cotidianas de la
responsabilidad en su labor diaria, generandole conflictos
emocionales, fisicos desasosiego despersonalizacion vy la perdida
de sus intereses propios por lograr sus objetivos generandose un
circulo vicioso que de no ser detectado y tratado en su debido tiempo
puede acarrear severas complicaciones de salud hasta llegar al

suicidio

Internos medicina:
Internos de Médicos en formacién en su Ultimo afio de instruccion

medica donde este consolidara conocimientos en base a la



experiencia clinica pues entrara en contacto directo con el paciente

y sus dolencias en los diversos hospitales docentes a nivel nacional



3.1

3.2

3.3

3.4

CAPITULO IlI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Tipo de investigacion

Este estudio es de tipo no experimental descriptivo y transeccional

Area de Estudio

Se desarroll6 en el Hospital Militar Central

Poblacién y muestra

La poblacién est4 conformada por los internos de medicina humana

de los diferentes servicios del hospital militar central.

Los criterios Inclusion son:

e Internos de medicina humana que se encuentren realizando el
internado hospitalario en el periodo 2016, en el hospital militar
central y que se encuentren rotando en las cuatro areas, medina
interna, cirugia, pediatria, ginecologia.

Los criterios de exclusion:

e Internos médicos que no siguieron el plan de rotacién establecida
segun el plan de rotacién programado por su sede docente
durante el periodo del internado médico 2016

e Internos médicos que se negaron a participar del estudio.

e Internos médicos que entregaron cuestionarios incompletos.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Se utilizaron dos encuestas la primera contiene los datos personales;
factores sociodemograficos y laborales; la segunda encuentra
corresponde al cuestionario MBI (Maslach Burnout Inventory). El
total de internos encuestados son una poblacion muestral de 90

internos los cuales fueron reunidos en un aula y hora determinados,



3.5

de modo que la toma se hizo en un solo tiempo dando la

caracteristica de ser un estudio transversal.

Se entregaron ambas encuestas explicando la importancia y
proposito del estudio se acudié al llamado frente a una duda que
surgiera. Evitando asi que queden encuestas incompletas, ademas
se tuvo en consideracion en el momento de la aplicacion de la
encuesta que los participantes hayan concluido sus
responsabilidades propias del internado y asi pudieran completar la
encuesta sin ninguna presion aparente, esto con el objetivo de evitar

sesgos en los resultados.

Procesamiento y andlisis de datos

Se obtuvieron tras la recoleccion de datos de ambas encuestas una
tabla matriz los cuales fueron procesados con paquetes estadisticos
SPS 21, para construir los cuadros y gréaficos estadisticos, de las

impresiones de mayor trascendencia que arrojo este estudio.

Los analisis de las variables se procesaron estadisticamente con la
finalidad de obtener posibles asociaciones significativas utilizando

como prueba estadistica para variable cualitativa chi cuadrado.



4.1 RESULTADOS

CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS

TABLA N°1: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE INTERNOS CON

SINDROME DE BURNOUT SEGUN GRUPO ETARIO

Sindrome de Burnout

21-25
25-30
31-35
Total

1

No
% N°
57.1% 10
27.3% 3
15.6% 0
100.0% 13

Si

%
76.9%
23.1%

0.0%
100.0 %

Fuente: Elaboracién propia / Base de datos Hospital Militar Central 2016

N©
54
24
12
90

Total

%
60.0%
26.7%
13.3%

100.0%

La mayoria de internos de Medicina del Hospital Militar Central en el

periodo 2016 que padecen del sindrome de Burnout, tienen entre 21 a 25

afios, conformando el 76.9%, seguido de los que tienen entre 25 a 30

afos, con el 23.1%. Ademas la mayoria de internos que no padecen del

sindrome de Burnout tienen entre 21 a 25 afnos, conformando el 57.1%.
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TABLA N°2: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE INTERNOS CON
SINDROME DE BURNOUT SEGUN SEXO

Sindrome de Burnout

No
N° %
Masculino 35 45.5%
Femenino 42 54.5%
Total 77 100.0%

N©
5
8

13

Total
Si
% N° %
38.5% 40 44 4%
61.5% 50 55.6%
100.0% 90 100.0%

Fuente: Elaboracién propia / Base de datos Hospital Militar Central 2016

La mayoria de internos de Medicina del Hospital Militar Central en el

periodo 2016 que padecen del sindrome de Burnout, son mujeres, y

representan el 61.5%. Asimismo, del total de internos que no padecen

sindrome de Burnout, son mujeres, conformando el 54.5%.
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TABLA N°3: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE INTERNOS CON
SINDROME DE BURNOUT SEGUN ESTADO CIVIL

Sindrome de Burnout

Total
No Si
N° % N° % N° %

Soltero 68 88.3% 11 84.6% 79 87.8%

Casado 5 6.5% 2 15.4% 7 7.8%

Separado 3 3.9% 0 0.0% 3 3.3%

Divorciado 1 1.3% 0 0.0% 1 1.1%
Total 77 100.0% 13 100.0% 90 100.0%

Fuente: Elaboracién propia / Base de datos Hospital Militar Central 2016

La mayoria de internos de Medicina del Hospital Militar Central en el
periodo 2016 que padecen del sindrome de Burnout, son solteros,
conformando el 84.6%, seguido de los que son casados, representando
el 15.4%. La mayoria de internos que no padecen del sindrome, también
son solteros. Representando el 88.3%, seguido de los que son casados,

con el 6.5%.
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TABLA N°4: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE INTERNOS CON
SINDROME DE BURNOUT SEGUN TENENCIA DE HIJOS

Sindrome de Burnout
Total
No Si
Ne° % Ne° % No %
No 68 88.3% 10 76.9% 78 86.7%
Si 9 11.7% 3 23.1% 12 13.3%
Total 77 100.0% 13 100.0% 90 100.0%

Fuente: Elaboracién propia / Base de datos Hospital Militar Central 2016

Los resultados evidencian que del total de internos de Medicina del
Hospital Militar Central en el periodo 2016 con sindrome de Burnout y que
tienen hijos, representan el 23.1%. Ademas del total de internos que no

evidencian sindrome de Burnout, el 88.3% no tienen hijos.
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TABLA N°5: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE INTERNOS CON
SINDROME DE BURNOUT SEGUN HORAS DE SUENO

Sindrome de Burnout

Total
No Si
N° % N° % N° %
Oa4dh 48 62.3% 5 38.5% 53 58.9%
5a9h 28 36.4% 8 61.5% 36 40.0%
9ail2h 1 1.3% 0 0.0% 1 1.1%
Total 77 100.0% 13 100.0% 90 100.0%

Fuente: Elaboracién propia / Base de datos Hospital Militar Central 2016

Del total de internos de Medicina del Hospital Militar Central en el periodo
2016 con sindrome Burnout, un 61.5% utilizan entre 5 a 9 horas de suefio.
Posteriormente el 38.5% invierten entre 0 y 4 horas de suefio. La mayoria
de internos que no presentan sindrome de Burnout, invierten entre 0 a 4

horas de suefio, conformando el 62.3%.
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TABLA N°6: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE INTERNOS CON
SINDROME DE BURNOUT SEGUN SITUACION LABORAL

Remunerado
Ad honorem

Total

Sindrome de Burnout

N©
34
43
77

No
%
44.2%
55.8%
100.0%

N©
5
8

13

Si

%
38.5%
61.5%

100.0%

Fuente: Elaboracién propia / Base de datos Hospital Militar Central 2016

NO
39
51

Total

%
43.3%
56.7%

100.0%

Los resultados evidencian que del total de internos de Medicina del

Hospital Militar Central en el periodo 2016 con sindrome de Burnout cuya

situacién laboral es ad honoren, conforma una mayoria del 61.5% y un

38.5% de remunerados. Asimismo una mayoria de internos que no

padecen del

conformando el 55.8%.
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TABLA N°7: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE INTERNOS CON
SINDROME DE BURNOUT SEGUN CONVIVENCIA

Sindrome de Burnout

Total
No Si
N° % N° % N° %

Padres 37 48.1% 2 15.4% 39 43.3%
Familiares 15 19.5% 1 1.7% 16 17.8%

Conyugue 4 5.2% 2 15.4% 6 6.7%
Solo 21 27.3% 8 61.5% 29 32.2%
Total 77 100.0% 13 100.0% 90 100.0%

Fuente: Elaboracién propia / Base de datos Hospital Militar Central 2016

Del total de internos de Medicina del Hospital Militar Central en el periodo
2016 con sindrome de Burnout que viven solos, conforman un 61.5%.
Mientras que un 15.4% conviven con sus padres y un 15.4% con sus
conyugues. Una mayoria de internos que no padecen del sindrome de

Burnout, viven con sus padres, cuya representacion es del 48.1.
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TABLA N°8: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE INTERNOS CON
SINDROME DE BURNOUT SEGUN TENENCIA DE PAREJA

Sindrome de Burnout

Total
No Si
N© % N° % N° %
No 44 57.1% 7 53.8% 51 56.7%
Si 33 42.9% 6 46.2% 39 43.3%
Total 77 100.0% 13 100.0% 90 100.0%

Fuente: Elaboracién propia / Base de datos Hospital Militar Central 2016

Una mayoria de internos de Medicina del Hospital Militar Central en el

periodo 2016 que padecen del sindrome de Burnout, tienen pareja,

conformando el 53.8%. Ademas la mayoria de internos que no padecen

del sindrome no tienen pareja, conforman el 57.1%.
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TABLA N°9: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE INTERNOS CON
SINDROME DE BURNOUT SEGUN ACTIVIDADES EN EL TIEMPO
LIBRE

Sindrome de Burnout

Total
No Si
Ne % Ne % Ne %
Se va de paseo 27 35.1% 9 69.2% 36 40.0%
Deportes 19 24.7% 3 23.1% 22 24.4%
Asiste a
o 3 3.9% 0 0.0% 3 3.3%
capacitaciones
Duerme 28 36.4% 1 7.7% 29 32.2%
Total 77 100.0% 13 100.0% 90 100.0%

Fuente: Elaboracién propia / Base de datos Hospital Militar Central 2016

Una mayoria de internos de Medicina del Hospital Militar Central en el
periodo 2016 que padecen del sindrome de Burnout, en sus tiempos
libres, optan por ir de paseo, representando el 69.2%, seguido de los que
prefieren hacer algun deporte, conformando el 23.1% y de los que optan
por dormir, representando el 7.7%. Ademas, la mayoria de internos que
no padecen del sindrome de burnout en sus tiempos libres prefieren
dormir, conformando el 36.4%, seguido de los que optan por ir de paseo,

conformando el 35.1%.
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DIMENSIONES: SINDROME DE BURNOUT

GRAFICON°10: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE INTERNOS CON
AGOTAMIENTO EMOCIONAL
Bajo
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El 44.4% de los internos de Medicina del Hospital Militar Central en el
periodo 2016 presentan un alto grado de agotamiento emocional, un

28.9% un agotamiento medio y un 26.7% un agotamiento bajo.

GRAFICO N°11: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE INTERNOS CON
DESPERSONALIZACION
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Del total de internos de Medicina del Hospital Militar Central en el periodo
2016, se evidencia un 60.0% con un alto grado de despersonalizacion, un
26.7% con un grado medio y un 13.3% con un bajo grado de

despersonalizacion.



FIGURA N°12: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PACIENTES CON
REALIZACION PERSONAL
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La mayoria de internos de Medicina del Hospital Militar Central en el
periodo 2016, se evidencia un grado medio en la realizacién personal,

conformando el 46.6%, seguido del 31.1% de internos con un grado

GRAFICO N°13: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PACIENTES CON
SINDROME DE BURNOUT
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El mayor porcentaje de internos de Medicina del Hospital Militar Central en
el periodo 2016 no presentan sindrome de Burnout (85.6%). Conformando

el 14.4% el total de internos que lo padecen.



TABLA N°10: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE INTERNOS CON
AGOTAMIENTO EMOCIONAL SEGUN VARIABLES DEMOGRAFICAS Y

LABORALES

Agotamiento Emocional

N
ne
Grupo etario
21-25 14
25-30 4
31-35 6
Sexo
Masculino 8
Femenino 16
Estado civil
Soltero 21
Casado 1
Separado 1
Divorciado 1
Hijos
No 21
Si 3
Horas de suefio
Oa4h 17
5a9h 7
9al2h 0

Condicidn laboral
Remunerado 13
Ad honorem 11

Convivencia

Padres 10
Familiares 5

Conyugue 1

Bajo
24
%

58.3%
16.7%
25.0%

33.3%
66.7%

87.5%
4.2%
4.2%
4.2%

87.5%
12.5%

70.8%
29.2%
0.0%

54.2%
45.8%

41.7%
20.8%
4.2%

14
12

23

23

15
10

18

12

3

Medio
26
%

57.7%
34.6%
7.7%

53.8%
46.2%

88.5%
11.5%
0.0%
0.0%

88.5%
11.5%

57.7%
38.5%
3.8%

30.8%
69.2%

46.2%
19.2%
11.5%

25
11

18

22

35

34

21
19

18

22

17

2

Alto
40
%

62.5%
27.5%
10.0%

45.0%
55.0%

87.5%
7.5%
5.0%
0.0%

85.0%
15.0%

52.5%
47.5%
0.0%

45.0%
55.0%

42.5%
15.0%
5.0%

54
24
12

40
50

79

78
12

53
36

39
51

39
16
6

Total
90
%

60.0%
26.7%
13.3%

44.4%
55.6%

87.8%
7.8%
3.3%
1.1%

86.7%
13.3%

58.9%
40.0%
1.1%

43.3%
56.7%

43.3%
17.8%
6.7%



Solo 8 33.3% 6 23.1% 15 37.5% 29 32.2%
Pareja

No 13 54.2% 12 46.2% 26 65.0% 51 56.7%

Si 11 45.8% 14 53.8% 14 35.0% 39 43.3%

Actividades en el tiempo libre

Sevade 8 33.3% 9 34.6% 19 47.5% 36 40.0%
paseo

Deportes 8 33.3% 4 15.4% 10 25.0% 22 24.4%

Asiste a 0 0.0% 1 3.8% 2 5.0% 3 3.3%

capacitaciones
Duerme 8 33.3% 12 46.2% 9 22.5% 29 32.2%

Fuente: Elaboracion propia / Base de datos Hospital Militar Central 2016

TABLA N°11: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE INTERNOS CON
DESPERSONALIZACION SEGUN VARIABLES DEMOGRAFICAS Y
LABORALES

Despersonalizacion

Bajo Medio Alto Total
N 12 N 24 N 54 N 90
n° % n° % n° % n° %
Grupo etario
21-25 8 66.7% 13 54.2% 33 61.1% 54 60.0%
25-30 3 25.0% 7 29.2% 14 25.9% 24 26.7%
31-35 1 8.3% 4 16.7% 7 13.0% 12 13.3%
Sexo
Masculino 7 58.3% 10 41.7% 23 42.6% 40 44.4%
Femenino 5 41.7% 14 58.3% 31 57.4% 50 55.6%
Estado civil
Soltero 11 91.7% 22 91.7% 46 85.2% 79 87.8%
Casado 0 0.0% 1 4.2% 6 11.1% 7 7.8%
Separado 1 8.3% 1 4.2% 1 1.9% 3 3.3%
Divorciado 0 0.0% 0 0.0% 1 1.9% 1 1.1%
Hijos
No 9 75.0% 20 83.3% 49 90.7% 78 86.7%
Si 3 25.0% 4 16.7% 5 9.3% 12 13.3%

Horas de suefio



0Oa4dh 9 75.0% 16 66.7% 28 51.9% 53 58.9%
5a9h 3 25.0% 8 33.3% 25 46.3% 36 40.0%
9al2h 0 0.0% 0 0.0% 1 1.9% 1 1.1%
Condicion laboral
Remunerado 5 41.7% 12 50.0% 22 40.7% 39 43.3%
Ad honorem 7 58.3% 12 50.0% 32 59.3% 51 56.7%

Convivencia

Padres 5 41.7% 16 66.7% 18 33.3% 39 43.3%
Familiares 4 33.3% 2 8.3% 10 18.5% 16 17.8%
Conyugue 0 0.0% 1 4.2% 5 9.3% 6 6.7%

Solo 3 25.0% 5 20.8% 21 38.9% 29 32.2%
Pareja

No 6 50.0% 13 54.2% 32 59.3% 51 56.7%

Si 6 50.0% 11 45.8% 22 40.7% 39 43.3%

Actividades en el tiempo libre

Sevade

2 16.7% 11 45.8% 23 42.6% 36 40.0%
paseo

Deportes 4 33.3% 5 20.8% 13 24.1% 22 24.4%

Asiste a
o 1 8.3% 1 4.2% 1 1.9% 3 3.3%

capacitaciones

Duerme 5 41.7% 7 29.2% 17 31.5% 29 32.2%

Fuente: Elaboracion propia / Base de datos Hospital Militar Central 2016

TABLA N°12: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE INTERNOS CON
REALIZACION PERSONAL SEGUN VARIABLES DEMOGRAFICAS Y
LABORALES

Realizacion personal

Bajo Medio Alto Total
N 28 N 41 N 2131 N 90
n° % n° % n° % n° %
Grupo etario
21-25 17 60.7% 22 53.7% 15 71.4% 54 60.0%
25-30 9 32.1% 11 26.8% 4 19.0% 24 26.7%
-35 2 7.1% 8 19.5% 2 9.5% 12 13.3%
Sexo
Masculino 11 39.3% 21 51.2% 8 38.1% 40 44.4%
Femenino 17 60.7% 20 48.8% 13 61.9% 50 55.6%
Estado civil
Soltero 24 85.7% 36 87.8% 19 90.5% 79 87.8%

Casado 3 10.7% 2 4.9% 2 9.5% 7 7.8%



Separado 1 3.6% 2 4.9% 0 0.0% 3 3.3%
Divorciado 0 0.0% 1 2.4% 0 0.0% 1 1.1%
Hijos
No 22 78.6% 37 90.2% 19 90.5% 78 86.7%
Si 6 21.4% 4 9.8% 2 9.5% 12 13.3%
Horas de suefio
Oa4dh 17 60.7% 25 61.0% 11 52.4% 53 58.9%
5a9h 11 39.3% 15 36.6% 10 47.6% 36 40.0%
9al2h 0 0.0% 1 2.4% 0 0.0% 1 1.1%
Condicion laboral
Remunerado 12 42.9% 15 36.6% 12 57.1% 39 43.3%
Ad honorem 16 57.1% 26 63.4% 9 42.9% 51 56.7%
Convivencia
Padres 8 28.6% 24 58.5% 7 33.3% 39 43.3%
Familiares 4 14.3% 5 12.2% 7 33.3% 16 17.8%
Conyugue 3 10.7% 1 2.4% 2 9.5% 6 6.7%
Solo 13 46.4% 11 26.8% 5 23.8% 29 32.2%
Pareja
No 16 57.1% 23 56.1% 12 57.1% 51 56.7%
Si 12 42.9% 18 43.9% 9 42.9% 39 43.3%
Actividades en el tiempo libre
Sevade
16 57.1% 12 29.3% 8 38.1% 36 40.0%
paseo
Deportes 7 25.0% 12 29.3% 3 14.3% 22 24.4%
Asiste a
capacitaciones 0 0.0% 2 4.9% 1 4.8% 3 3.3%
Duerme 5 17.9% 15 36.6% 9 42.9% 29 32.2%

Fuente: Elaboracién propia / Base de datos Hospital Militar Central 2016




4.2 DISCUSION

Considerando como definicion para sindrome de burnout a las altas
puntuacion en agotamiento emocional, despersonalizacién y bajas para
realizacion personal; las cuales fueron obtenidas bajo la valoracion de la
encuesta Maslach Burnout Inventory, en la diversa literatura revisada se
encuentran frecuencias diversas y muy amplias desde un 28% a un 65% lo
gue contrasta con lo encontrado por esta investigacion donde la prevalencia
encontrada fue de un 14.4% de los internos de medicina participantes, esta
prevalencia se acerca a los valores encontrados en un estudio realizado
por Ortega en internos de medicina del HNAL usando el Manual de Maslach
para investigar SBO con una prevalencia del 11.49%. La prevalencia de
SBO segun Estela - Jiménez et al. Fue de 57.2 % en una poblacion de
estudiantes medicina de séptimo afio de Universidad Privada, también
Jamanca et al. Encontré que del total el 51,4% de residentes de medicina
del hospital nacional de Lima se les encontré esta patologia, y en otro
estudio realizado por Guido encontré que del total de la poblacion de
residentes de la especialidad de cirugia y ademas cirujanos generales que
se realiz6 en tres hospitales de la ciudad de lima obteniendo que el 56 %
del total de residentes padece del sindrome de burnout evidenciando la
importancia de esta patologia y que tomemos mayor relevancia a los
diversos factores que acompafian al desarrollo de sindrome de burnout, ya
gue serian estos los determinantes para los hallazgos variados en cuanto
a prevalencia, ademas resaltamos que el sbo pudiera aparecer desde los
primeros afios de formacion profesional como se habia mencionado
anteriormente debido a factores como el ser una carrera profesional
exigente académicamente y la importante contacto desde los primeros

afios a un ambiente hospitalario.

Al observar los resultados para las esferas estudiadas que definen al
sindrome del guemado o sindrome de burnout segiin Maslach, el cansancio
emocional y la despersonalizacidon en niveles altos encontrandose el 44 %
y 60% de la poblacién observada y niveles bajos de realizacion personal en

el 31.1%. Los niveles elevados encontrados para despersonalizacion fue el



hallazgo mas prevalente en los internos de Medicina del HMC, Willcock
presenta en sus resultados también a la dimension de despersonalizacion
como la mas prevalente en un porcentaje de 63% otros estudios difieren
como el realizado por Dyrbye et al. Donde agotamiento emocional fue el
dominio mas prevalente. Esta situacién podria deberse en el proceso de
formacién del estudiante de medicina en el Perd ya que segun refieren las
razones por las que decidieron estudiar medicina van diluyéndose en la
medida del avance de sus practicas, el nivel de exigencia del ritmo de
estudio y de forma mas drastica al enfrentarse a las situaciones vividas en
su internado, estas actitudes que podrian tomar los estudiantes en el afan
de disminuir sus niveles de ansiedad en un principio serian suficientes lo
gue no puede ser sostenido en el tiempo y llegaria finalmente a afectarse

la relacion con el paciente y el desarrollo de su profesion.

Al determinar los factores sociodemograficos y laborales para desarrollar
SBO permite la posibilidad a las instituciones comprometidas para que
tomen medidas preventivas y de control de “probables casos nuevos aun
considerando que en el presente estudio la variable no hubo una asociacion
concluyente con el sindrome de burnout. De los factores sociodemograficos
y laborales propuestos para ser estudiados los resultados mas relevantes
para los médicos en formacion del Hospital Militar en el periodo 2016,
muestra que en su mayoria los que padecen de sindrome de Burnout son
aguellos que vivian solos y de edad entre 21 a 25 afos, el género mas
representativo fue sexo femenino; los solteros sin hijos, aquellos que
usaban su tiempo libre en ir de paseo; ademas de factores laborales
describimos que la mayoria no recibian remuneracion, dormian en
promedio entre 5 a 9 Los estudios revisados en su mayoria revelan como
resultado que no hay una relacion estadistica significativa con los factores
mencionados en este estudio. Cabe resaltar que los resultados con los que
estamos comparando se basan en estudios realizados a meédicos
residentes de distintas especialidades meédicos asistentes y enfermeria y
solo dos en Hospital de Lima que estudiaron este sindrome en internos de
medicina. Con respecto a los resultados obtenidos en cada dimension de

SBO y el vinculo con las caracteristicas sociales demograficas y laborales



tampoco se encontré asociacion significativa. Es necesario realizar
investigaciones que involucren a un mayor grupo de poblacion (internos de
medicina) asi tener conclusiones mas claras sobre esta patologia para

afirmar o rechazar los nexos entre las variables estudiadas

Una de las principales falencias de este estudio es reconocer haber
obtenido la muestra de una poblacion en un solo corte, por lo tanto, nos
limita en nuestras conclusiones, generando sesgos de tiempo y causa de
las observaciones estudias. Los sesgos que pudieron estar presentes en el
estudio se trataron de evitar con los criterios de exclusion utilizados,
tratando de uniformizar al grupo estudiado, no se pudo determinar en qué
medida el estrés generado por las actividades propias del internado (por
ejemplo, si salian de guardia o si tenian actividad académica pendiente,
etc.) y eventos personales puedan afectar las respuestas, los internos que
se encontraban culminando sus rotaciones y probablemente mas aliviados
por finalizar una etapa de su profesion, ademas si estos se encuentran con
la motivacion de desarrollar de forma adecuada la encuesta que se les
proporciona, y si el grupo en estudio tiene la plena disposicién de participar,
pues alguno de ellos considerara a este estudio poco relevante y que no
brinda segun sus expectativas beneficio alguno en su labor diaria como
interno de medicina ademas debemos considerara dentro de los posibles
sesgos el grado de veracidad de los internos de medicina humana a la hora
de llenar la encuesta que se administra ya que por diferentes motivos
podrian exagerar sobre su exposicion a las diferentes condiciones
laborales o aparentar ser internos ideales; también es muy importante
considerar en que rotacion se encontraba cada interno de medicina pues
las condiciones laborales, turnos, guardias , y carga académica varia de

acuerdo al servicio






CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

La prevalencia obtenida en el presente estudio para el sindrome de
Burnout considerando que para el diagnostico se obtuvieran
puntuaciones altas para despersonalizacion y altas para
agotamiento emocional y bajas para realizacion personal fueron de
14.4%

La dimension que obtuvo mayor porcentaje de los internos
encuestados fue de despersonalizacion con un 60%.

La dimension de cansancio emocional fue hallada con altos valores
en menos de la mitad de internos encuestados con un 44%

Solo el 31.1% de los participantes del estudio presentaron niveles
bajos en la dimension de realizacion personal.

Los factores sociodemograficos y laborales no presentaron relacion
significativa con el sindrome de Burnout, con respecto al factor de
convivencia la mayoria de encuestados Vivian solos el grupo mas
frecuente de edad estuvo entre los 21 a 25 afios, el género mas
representativo fue el femenino, solteros sin hijos, aquellos que
usaban su tiempo libre en ir de paseo; con respecto a los factores
laborales con mayor frecuencia estaban aquellos que no recibian

remuneraciéon dormian en promedio entre 5 a 9 horas.

5.2 RECOMENDACIONES

La prevalencia encontrada para esta patologia en los internos
médicos del Hospital Militar Central es una sefial alerta que nos
obliga a plantearnos adecuaciones futuras con el objetivo de
determinar los factores causales y plantear intervenciones para que
los internos pudieran superar el sindrome de Burnout. Las
complicaciones de esta patologia en el personal que lo padecen nos

exigen disminuir este riesgo.



Advertir la presencia de esta patologia trae beneficios no solo a
quien la padece sino en este caso también a los usuarios de los
servicios de salud, ya que un profesional médico que se encuentre
fatigado, exhausto por largas jornadas de trabajo se reflejara en la
calidad de atenciébn hacia sus pacientes, disminucion de su
productividad, ademas esta expuesto a errores en su manejo
meédico, por consiguiente menor compromiso con sus pacientes
poniendo en riesgo la dualidad medico paciente tan importante para
el éxito del tratamiento médico. Por tal motivo debemos poner
atencion en su diagnostico oportuno y tratamiento adecuado
abordando de forma integral a los profesionales diagnosticados con
este sindrome

Realizar la implementacion de un método de identificaciéon, en las
escuelas de medicina humana, cuya vigilancia sea permanente en
aquellos internos afectos de desarrollar este sindrome para
optimizar el ambiente de trabajo lo que favoreceria una mejor
organizacién en las rotaciones clinicas el desarrollo de programas
de conseguia estudiantil y en general programas de salud mental
con lo que se promoveria bienestar y calidad de vida.

Ejecutar programas de prevencion dirigido a los estudiantes de
medicina humana con el propésito de detectar a tiempo esta
patologia ya que se pudo evidenciar segun este estudio que el grupo
de despersonalizacibn mostro mayor tendencia en los internos de
medicina asi evitar la consecuencia de este complejo sindrome que
amenaza con la salud mental y fisica de esta poblacion en riesgo.
Se recomienda realizar estudios con mayor nimero de participantes
para determinar mejor la asociacion de los factores
sociodemogréficos y laborales con la presencia de esta patologia,
ademas de estudios que contemplen la temporalidad.
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ANEXOS

ANEXO 1 FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.Edad : 21 — 25 afios 0
26 — 30 afos 0
31 - 35 afios 0
2.Sexo0 : M() F ()
3. Estado Civil : Soltero () Viudo ()
Casado ()
Divorciado ()
Separado ()
4. hijos SI() NO ( )
5. ¢Qué actividades realizas en el tiempo libre?
a. Sevade paseo ()
b. deporte ()
c. Asiste al curso de capacitacion ()
d. Duerme. ()
8,-  condicion laboral
a.- remunerado ()
b.-ad honoren ()
13.- Pareja
a. si
b. no

14 .- Convivenvia
a. Padres
b. Familiares
c. Conyuge
d. Solo

15 .- horas de sueno
a. 0—4 horas
b. 5- 8 horas
c. 9- 12 horas



ANEXO N° 02

Cuestionario de Maslach Burnout Inventory para diagnoéstico de sindrome
de Burnout (MBI)
Debera responder frente a cada uno de estas afirmaciones, en funcién de

la siguiente escala:

Nunca

Pocas veces al afio o menos

Una vez al mes o menos

Unas pocas veces al mes 0 menos

Una vez a la semana

Pocas veces a la semana

| O M W N| k| O

Todos los dias

Aspecto evaluado

01 | Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

02 | Me siento cansado al final de la jornada de trabajo

03 | Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y

tengo que ir a trabajar

04 | Comprendo facilmente como se sienten los pacientes

05 | Trato algunos pacientes como si fueran objetos

impersonales

06 | Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo

07 | Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes

08 | Me siento “quemado” por mi trabajo

09 | Creo que influyd positivamente con mi trabajo en la vida de

las personas.

10 | Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo

esta profesion

11 | Me preocupa lo hecho de que este trabajo me endurezca

emocionalmente.




12 | Me siento muy activo

13 | Me siento frustrado por mi trabajo

14 | Creo que estoy trabajando demasiado

15 | Realmente no me preocupa lo que ocurre a mis pacientes

16 | Trabajar directamente con personas me produce estrés

17 | Puedo crear facilmente una atmosfera relajada con mis

pacientes.

18 | Me siento estimulado después de haber trabajado

intimamente con los pacientes

19 | He conseguido muchas cosas utiles en mi profesion

20 | Me siento acabado

21 | En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha

calma

22 | Siento que los pacientes me culpan por alguno de sus
problemas

Fuente: Malasch, C y Jackson, SE.E. (1986): Malaca Burnout Inventory. Manual research Edition. University de

California. Consulting Psychologist Press .Palo Alto.

ANEXO 3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES



Operacionalizacion de las variables

Variables Definicion Dimensiones ESC&_\lE_l,de Indicadores
medicion
Es la expresiéon de una serie de manifestaciones o | Agotamiento Bajo : 0-6
sensacion  de intranquilidad e irritabilidad | emocional Medio: 7 -18
psicoemocional y fisico derivado del enfrentamiento a o Alto : 19 -54
una situacién que le produce disconfort y que expresa R
Variable la enfermera en el trabajo y se traduce por D Bajo : 0-2
dependiente mecanismos de agotamiento emocional Despersonalizaci | Medio: 3-8
Sindrome de 6n N Alto : 9-30
burnout Despersonalizacion y realizacién personal. A
L Bajo : 0-37
Medio: 38 - 44
Realizacion Alto: 45— 48
personal
Conjunto de caracteristicas del interno y su relaciéon | Edad Ordinal 21 -25 afios
con el medio ambiente que le rodea, asimismo 25-30 afios
situaciones laborales donde se desempefia. 31-35 afios
Sexo Nominal Masculino
Femenino
Estado civil Nominal Soltero, casado,
separado, viudo,
divorciado
Hijos
Nominal Si
No
Actividades en el | Nominal Se va de paseo
tiempo libre. Deportes
Variable Asiste a capacitaciones
independiente duerme
Factores socio

demograficos y
laborales

Horas de suefio

Condicién laboral

Convivencia

pareja

Ordinal

Nominal

Nominal

Nominal

0-4 horas
5-8 horas
9 — 12 horas
Remunerado
Ad honorem

Padres
familiares
Solo

Si
No




