UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL

FACULTAD DE MEDICINA “HIPOLITO UNANUE”

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

OFICINA DE GRADOS Y TITULOS

i

“SINDROME DE BURNOUT EN INTERNOS DE MEDICINA DEL HOSPITAL
NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA”
“Burnout syndrome in intership students at National Arzobispo Loayza Hospital”’
TESIS
Para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano
AUTORA
Maria del Pilar Juscamaita Bartra
ASESOR
Dr. Wilfredo G. Lopez Gabriel
LIMA- PERU

2018



indice

RESUMEN

ABSTRACT

INTRODUCCION

METODO

RESULTADOS

DISCUSION

CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

ANEXQOS

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis

20

26

52

55

58

59

63



Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia y factores asociados al Sindrome de Burnout en internos
de medicina del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2017. Métodos: Estudio descriptivo,
correlacional de corte transversal, realizado en los internos de medicina del HNAL, la muestra fue
de 102 participantes, que rotaron durante el mes de diciembre en dicha sede. La recoleccion de
datos se realizé mediante dos encuestas, una sobre los factores sociodemogréficas y laborales, y
otra a través de la escala Maslach Burnout Inventory-HSS validada en espafiol. Resultados: Se
hall6 una prevalencia del SBO de 26,5% (n= 27), la dimensién con mayor afectacion fue la de
realizacion personal con un 56% (n=57). Respecto a los factores sociodemograficos y laborales
no se encontrd asociacion para el SBO. Se obtuvo niveles altos en despersonalizacion(DP) 52%
(n=53), baja realizacion personal(RP) 55,9 % (n=57) y agotamiento emocional (AE) 45,1% (n=46).
El no tener una relacion sentimental y estudiar menos de 10 horas semanales se asocio con niveles
altos de DP, al igual que el no realizar actividades extracurriculares y tener una buena relacion con
el equipo se asocid con niveles altos de baja RP. Conclusiones: La prevalencia del SBO estuvo
presente en menos de la mitad de los internos y tampoco se encontr6 asociacion entre los factores
y el SBO. Se determind asociacion entre las dimensiones del SBO y aquellos que no tenian una
relacion sentimental, estudiaban menos de 10 horas semanales, no realizaban actividades
extracurriculares y tuvieron buena relacion con el equipo.

Palabras claves: Sindrome de Burnout, internos de medicina, agotamiento emocional,

despersonalizacion, realizacion personal.
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Abstract

Objective: To establish the Prevalence of burnout and its associated factors in interns of
medicine at the National Arzobispo Loayza hospital, 2017. Method: A descriptive, cross-sectional
correlational study conducted in the population of HNAL interns of medicine, the sample was 102
participants, who rotated during the month of December in said headquarters. Data collection was
carried out through two surveys, one on sociodemographic and labor characteristics, and another
through the Maslach Burnout Inventory in its version Human Services Survey validated in
Spanish. Results: A prevalence of SBO of 26.5% was found (n=27), the dimension with the
greatest affectation was that of personal accomplishment with 56% (n=57). Regarding
sociodemographic and labor factors, no association was found for the SBO. High levels were
obtained in depersonalization (DP) 52% (n = 53), low personal accomplishment (AP) 55.9%
(n=57) and emotional exhaustion (EE) 45.1% (n = 46). Not having a romantic relationship and
studying less than 10 hours per week was associated with high levels of PD, as well as not doing
extracurricular activities and having a good relationship with the team was associated with high
levels of low personal accomplishment (PA). Conclusions: The prevalence of SBO was present
in less than half of the inmates and there was no association between the factors and SBO. An
association was determined between the dimensions of SBO and those who did not have a romantic
relationship, studied less than 10 hours per week, did not perform extracurricular activities and had
a good relationship with the team.

Keywords: Burnout Syndrome, medicine interns, emotional exhaustion, depersonalization,

personal accomplishment.
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Introduccion

El internado médico en el Perd; es la etapa en la cual el estudiante de medicina cursa el ultimo
afio durante su etapa de pregrado, se lleva a cabo dentro de los hospitales publicos y en algunas
clinicas privadas a nivel nacional.

La labor del interno de medicina consiste en participar en rondas médicas, realizar
procedimientos médicos y quirurgicos, elaborar notas de evolucion de cada paciente, participar en
turnos de guardia diurna y nocturna, a lo que se afladen numerosos tramites administrativos propios
de un sistema de salud como el nuestro. Estela et al. (2010, p.2)

Esta transicion es la etapa més critica de la carrera debido a la presion académica, el estrés
laboral, la privacion del suefio, la inestabilidad financiera, las dolencias y la muerte de los
enfermos, para muchos la primera vez que veran morir a sus pacientes y el sufrimiento de los
familiares sin saber como reaccionar en ese momento, estas situaciones tienen un efecto negativo
en la salud mental del estudiante donde se vera incrementada la prevalencia de enfermedades como
depresidn, ansiedad, psicopatologias, abusos de sustancias como droga, tabaco, alcohol, abandono
del internado y en algunos casos llegar al suicidio. Borda y Navarro (2007)

En esta problemética surge el Sindrome de Burnout (SB), Saborio e Hidalgo (2015, p.1) lo
definen como “Sindrome de Desgaste Profesional (SDP), Psiquico o del Quemado (SQ),
usualmente se describe como una forma inadecuada de poder afrontarlo, cuyos rasgos principales
son el agotamiento emocional, la despersonalizacién y la disminucion del desempefio personal”.

Actualmente segun Estela et al. (2010, p. 2) “el SBO se define como una entidad patoldgica
compuesta por tres esferas: agotamiento emocional (AE), despersonalizacion (DP) y falta de
realizacion personal (RP). El AE se refiere a la sensacién de cansancio relacionada con el trabajo;

la DP, a una respuesta impersonal, insensible, deshumanizada, poco empatica o negativa hacia
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quienes se atiende o se brinda los servicios; y la RP, a la vision de competencia, logros o éxito en
el trabajo”.

Es por todo lo antes mencionado que los profesionales de la salud son mas propensos a padecer
de SBO, algunos autores refieren que se comienza a cultivar desde la escuela de medicina. Rosales
(2012). Segun un estudio realizado por Dyrbye et al. (2010) entre los estudiantes de medicina
hasta un 49,6% pueden padecer sindrome de sobrecarga emocional. El trabajo de Estela et al.
(2010), en internos de medicina de la UPCH donde la prevalencia de SBO fue de 57,2%. O el de
Jaime (2014) en internos del hospital nacional dos de mayo se observa que el 35% presentd niveles
altos de agotamiento emocional, y 51% niveles altos de despersonalizacion.

Motivo por el cual surge la necesidad de estar en constante conocimiento del estado de salud
mental de nuestros estudiantes de medicina para que las universidades respectivas y hospitales
donde se encuentren puedan realizar intervenciones tempranas para mejorar el rendimiento
académico, laboral, interpersonal y sobre todo para que puedan brindar una adecuada atencion a
sus pacientes ya que de ellos depende mucha de las intervenciones que se le realicen para lograr
su mejoria. No solo nos enfoquemos en el paciente, sino también en quien brinda la atencién. Este
trabajo se basa en la prevalencia del Sindrome de burnout en los internos de medicina del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza 2017 y los factores sociodemogréaficos y laborales que influyen en su
aparicion. Los internos son la futura generacion joven de médicos del pais y es de importancia
conocer el estado de salud mental en el que se encuentran, debido a que la empatia, el buen trato
y la preocupacion por nuestros pacientes tiene que ser brindada para poder tratar de manera
adecuada sus enfermedades y dolencias, pero si no se encuentran en las condiciones adecuadas no

podran realizar su trabajo de forma adecuada.
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Antecedentes

Antecedentes internacionales:

Guevara — Henao et al. (2002), realiz6 la investigacion: Sindrome de desgaste profesional en
médicos internos y residentes, en el Hospital Universitario del Valle-Cali, se evaluaron a 150
médicos, 63 practicantes internos y 87 residentes. La investigacion llegd a las siguientes
conclusiones: el 85.3%, (n=128) presentaron SB de moderado a severo la dimension mas afectada
fue la de agotamiento emocional. Aquellos que tuvieron SB, el 90% presentd disfuncion familiar.

Encontrandose asociacion entre el SB y la presencia de disfuncién familiar.

Borda — Navarro et al. (2007), segun la investigacion: Sindrome de Burnout en estudiantes de
internado del Hospital Universidad del Norte, Colombia, tuvo como objetivo establecer el
comportamiento y los factores de riesgo asociados al sindrome de Burnout en estudiantes del
altimo afio de medicina en el internado rotatorio | y II; fueron 55 estudiantes a quienes se les
realiz0 las tres encuestas. La conclusion de la investigacion fue, que el SBO es fue en los internos.
Encontrandose asociacion entre las relaciones con el equipo de trabajo y los grados de agotamiento

emocional y de realizacion personal.

Arango — Castafio et al. (2010), realizd la investigacion: Sindrome de Burnout, y factores
asociados en estudiantes de | a X semestre de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Manizales (Colombia), 2009, Colombia; la muestra estuvo conformada por 234 estudiantes,
quienes fueron evaluados mediante tres cuestionarios, la primera sobre -caracteristicas
sociodemogréficas, la segunda la escala de MBI y por ultimo la escala de riesgo suicida de

Plutchick. Llegaron a las siguientes conclusiones: 34% de SBO, en los componentes de
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agotamiento emocional alto 42.3%, realizacion personal alta 39% y bajo despersonalizacion
35.7%. Se obtuvo también 60.5% de ansiedad, 30.5% de depresion, 11.8% de riesgo suicida. No

se obtuvo asociacion con género, estado civil y consumo de alcohol.

Erdstegui — Gutierrez et al. (2010), en la siguiente investigacion titulada: Sindrome de Burnout
en estudiantes de la Facultad de medicina de la UMSS junio-julio 2009, Universidad Mayor de
San Sim6n Cochabamba, Bolivia, la muestra fue de 245 estudiantes a quienes se le realiz6 el
cuestionario validado de MBI-HSS. Las conclusiones de la investigacion fueron: el SBO estuvo
presente el 23% de los estudiantes, siendo el sexo femenino el que presentaba mayor frecuencia,

y un 68% presentaba alto agotamiento emocional.

Rosales, Yuri. (2012), en su investigacion: Estudio unidimensional del sindrome de burnout en
estudiantes de medicina de Holguin, Universidad de Ciencias Médicas de Holguin (UCMH), Cuba,
de tipo descriptivo transversal en estudiantes de primer afio de medicina. La muestra estuvo
conformada por 70 estudiantes de primer afio, a quienes se les realiz6 la encuesta de MBI. Se lleg

a la conclusion que el sexo femenino fue el mas afectado, en comparacion con el masculino.

Reyes — Medina et al. (2012), en el estudio titulado Estudio de sindrome de Burnout, depresion
y factores asociados en los practicantes internos del Hospital Escuela, Honduras. Se aplico la
encuesta del MBI y la Escala de autoevaluacion para la depresion de Zung a un total de 201
internos. Llegaron a la conclusion de que tenian una alta prevalencia de sindrome burnout en sus

internos.
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Antecedentes Nacionales:

Estela— Jiménez et al. (2010), en su trabajo de investigacion titulado: Prevalencia de sindrome
de Burnout en alumnos del séptimo afio de medicina de una universidad privada de Lima, Perd;
Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima- Peru. Realizado en 117 estudiantes de medicina, a
quienes se les proporciono dos encuestas, la primera sobre las caracteristicas sociodemograficas y
laborales y la segunda fue, la escala de MBI-HSS. Las conclusiones fueron: se encontr6 una
prevalencia del SBO de 57.2%, no se logrd encontrar asociacion entre as variables
sociodemogréficas y laborales respecto al sindrome de burnout, sin embargo, se encontrd
asociacion en aquellos que tenian una enfermedad mental y no realizaban actividad extracurricular

con las dimensiones del SBO.

Jaime (2014), en su siguiente investigacion: Sindrome de Burnout en Internos de Medicina del
Hospital Nacional Dos de mayo 2013-2014, Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima-
Perd. Quien tuvo como finalidad identificar las diferencias en el nivel de Burnout aplicando la
escala de MBI-HSS en los internos de medicina finalizaban el internado respecto a los que
comenzaban. Su muestra estuvo conformada por 100 internos del afio 2013 y 100 internos del
2014. Se llegd a la siguiente conclusién: Una prevalencia de Sindrome de Burnout medio (183) el
47.3% lo conforman los internos salientes, al igual que el SBO alto la mayor prevalencia se

encuentra en los internos que finalizaron, no se hall6 asociacién entre el sexo y el burnout.

Villavicencio (2015), en su estudio titulado: Asociacion entre la depresion y el sindrome de
Burnout en médicos residentes e internos de medicina en el Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrién en el afio 2015, de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, en Peru. Conformada
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por 39 residentes y 81 internos. Donde se concluye: se obtuvo una prevalencia 46.7% del Sindrome
de Burnout y este a su vez puede llegar a presentar 83 veces mas depresion en personas que la

padecen. Encontrandose asociacion del burnout con la depresion.

Nakandakari — De la Rosa et al. (2015), realizo la investigacion Sindrome de burnout en
estudiantes de medicina pertenecientes a sociedades cientificas peruanas: Un estudio
multicéntrico, de la Sociedad Cientifica Médica Estudiantil Peruana (SOCIMEP) de Lima- Peru,
la poblacion estudiada fueron todos los estudiantes de medicina humana pertenecientes a 9
sociedades cientificas de diferentes departamentos. Se encuestd en total a 158 estudiantes de
medicina humana. Se encontr6 una prevalencia de 57,6% de SBO, para las dimensiones de hall6
un 24,1 % de agotamiento emocional alto, un 45,6% de despersonalizacion, el 25,3% presento baja
realizacion personal. El 60,8% realizaba un trabajo de investigacion y el 49,4% pertenecia a algin
cargo en su sociedad cientifica. Las conclusiones de la investigacion fueron: se llego a identificar
una importante frecuencia de SBO en los estudiantes de Medicina pertenecientes a las sociedades

cientificas estudiadas.

Marco tedrico:

El sindrome de Burnout (SB) o también conocido como sindrome de desgaste profesional,
sindrome de sobrecarga emocional, sindrome del quemado o sindrome de fatiga en el trabajo fue
declarado, en el afio 2000, es clasicamente definido como una forma inadecuada de afrontar un
estrés emocional cronico, caracterizado por cansancio emocional, despersonalizacién y baja
realizacion personal. (Saborio et al., 2015, p.1) A pesar de su reconocimiento como un factor de

riesgo laboral por parte de la OMS y su corriente diagndstico por parte de médicos y profesionales
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de la salud mental, no se describe en la Clasificacion internacional de enfermedades (CIE-10), ni
en el Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales (DSMIV) (A. P. Association.
2013, pp.9-10), ni se incluyo en la nueva version del Manual de la Asociacion Estadounidense de
Psicologia (DSM-V) por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Echeburuda, Salaberria y
Cruz (2014).

Hernandez, Teran, Navarrete y Ledn (2007) describen que el primer caso reportado de sindrome
de desgaste profesional en la literatura fue hecho por Graham Greens en 1961, en su articulo “a
burnout case”.

Luego, en 1974, el psiquiatra germano estadounidense Herbert J. Freudenberger realizo la
primera conceptualizacion de esta patologia, a partir de observaciones que realizd mientras
laboraba en una clinica para toxicbmanos en New York y notd que muchos de sus compafieros del
equipo de trabajo, luego de méas de 10 afios de trabajar, comenzaban a sufrir pérdida progresiva de
la energia, idealismo, empatia con los pacientes, ademas de agotamiento, ansiedad, depresion y
desmotivacién con el trabajo. (Borda y Navarro. 2007, p. 45)

En 1982, la psicologa Cristina Maslach, de la Universidad de Berkeley, California y el
psicdlogo Michael P. Leiter, de la Universidad de Acadia Scotia crearon el Maslach Burnout
Inventory (MBI) -que desde 1986 es el instrumento mas importante en el diagndstico de esta
patologia (Saborio e Hidalgo. 2015, pp. 2-3). Para Maslach (1997) citado por Saborio e Hidalgo
(2015. p, 2) en su descripcion del sindrome, limitd el SB a los profesionales que interactlian con
personas en su quehacer laboral.

Pines y Aronson (1988) atravesaron las fronteras establecidas por Maslach y plantean que
“cualquier tipo de profesional puede padecerlo, aunque no brinde ayude a otras personas (como

los profesionales de la salud)”.
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Para Martinez (2012) citado por Jaime (2014, p.11) refiere que “En la actualidad, en general,
se admite que el Burnout es un proceso de respuesta a la experiencia cotidiana de ciertos
acontecimientos y se desarrolla secuencialmente en cuanto a la aparicion de rasgos y sintomas
globales”.

Asi, existe una variedad de modelos procesuales que tratan de explicar el desarrollo del
sindrome de Burnout, aunque ninguno de ellos ha sido absolutamente aceptable y
satisfactorio. Algunos de los autores que han intentado una vision global son: Manzano
(1998), Gil-Monte, Peir6 y Valcarcel (1995), Golembiewski, Sun, Lin y Boudreau (1995),
Farber (1991), Leiter y Maslach (1988), Pines y Aronson (1988), Cherniss (1982, 1980),
entre otros. (Martinez, 2012, p. 8)

Para Cherniss (1982) citado por citado por Martinez (2012, p.9), postula que: “El Burnout se
da como un proceso de adaptacion psicoldgica entre el sujeto estresado y un trabajo estresante, en
el cual el principal precursor es la pérdida de compromiso. El proceso lo describe en tres fases:
fase de estrés, fase de agotamiento y fase de afrontamiento defensivo. La fase de estrés consiste
en un desequilibrio entre las demandas del trabajo y los recursos de los que dispone el individuo
para hacer frente a esos acontecimientos. La Fase de agotamiento se produce con la respuesta
emocional inmediata del sujeto ante dicho desequilibro, quien presentard sentimientos de
preocupacion, tensién, ansiedad y fatiga. La fase de afrontamiento implica cambios en la conducta
y en laactitud del trabajador, caracterizandose por un trato impersonal, frio y cinico a los usuarios”.

Segun Maslach y Schaufeli (1993) “algunas caracteristicas del sindrome de burnout:

v" Predominan mas los sintomas mentales o conductuales que los fisicos. Entre los
sintomas disforicos se sefialan, el cansancio mental o emocional, fatiga y depresion;

siendo el principal el Cansancio Emocional.
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v' Los sintomas se manifiestan en personas que no sufrian ninguna Psicopatologia
anteriormente.
v Se lo clasifica como un sindrome clinico-laboral.

v' Se desencadena por una inadecuada adaptacion al trabajo, que conlleva a una
disminucion del rendimiento laboral junto a la sensacion de baja autoestima”. (Jaime,
2014, p.12)
El sindrome de burnout se puede explicar por tres dimensiones. Segun Jaime (2014, p.13)

.  “Cansancio o agotamiento emocional: Es el aspecto clave y se refiere a la fatiga

asociado a pérdida progresiva de energia.

Il.  Despersonalizacién: Construccion, por parte del sujeto, de una defensa para protegerse

de los sentimientos de impotencia y frustracion. Esta implica actitudes y sentimientos
cinicos, negativos sobre los propios usuarios, que se manifiestan por irritabilidad y
respuestas impersonales hacia las personas que prestan sus servicios.

I1l.  Abandono de la realizacién personal: El trabajo pierde el valor que tenia para el

sujeto. Es el deterioro del autoconcepto acompariado de sensaciones de inadecuacion,

de insuficiencia y de desconfianza en sus habilidades”.

Estas dimensiones son respuestas del individuo que se le presenta al estar sometido a diferentes
situaciones estresantes, motivo por el cual sujeto manifestara ciertas actitudes como un mecanismo
de defensa, por tal no se considera dentro del &mbito de las psicopatologias psiquiatricas, es por
eso que tienen que ser explicadas desde el punto de vista psicoldgico, el no tomarlo de esta manera

generaria confusién al cambiar conceptualizacién del constructo tridimensional del SBO. Jaime
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Factores de Riesgo:

Identificar los factores de riesgo para la prevalencia del SBO, es necesario para realizar las
intervenciones oportunas. Estela et al. (2010). Dyrbye et al. (2008) reportan que 26% de los
estudiantes que estuvieron desgastados al inicio de su estudio fueron recuperados dentro del
siguiente afio lo que evidencia que es reversible. Se debe tener en cuenta que la poblacion de
internos tiene menos factores de riesgo para el desarrollo de esta, si consideramos que se
relacionada con la vinculacion laboral y el desgaste profesional de instauracidn progresiva durante
los afios de desempefio exigente y estresante. Arango y Castafio (2009).

En el Peru se han descrito la relacion de SBO con algunos factores sociodemograficos: como
el sexo, edad, estado civil y factores laborales: condicion laboral, la actividad laboral, el cargo
laboral y el clima laboral. Aguilar y Gutiérrez (2007). Como es el caso de Estela et. al (2010)
refieren “encontrar que hay mayor SBO en los que vivian solos, no realizaban actividades
extracurriculares, consumian mas de una vez a la semana alcohol, no recibian remuneracion,
trabajaban méas de 8 horas diarias y tenian relaciones regulares con el equipo de trabajo.” En
comparacion al estudio de Dyrbye et al. (2008) refieren “que caracteristicas personales, eventos
negativos en la vida y el ambiente de trabajo-estudio se relaciona con mayor prevalencia de SBO.”

Borda et al. (2007) refieren “encontrar mayor prevalencia de SBO en las edades més jovenes,
estado civil soltero, el no tener hijos, relaciones regulares con el equipo de trabajo, el tener hijos
se asocié a una mayor prevalencia con la dimension de agotamiento emocional y en el sexo
femenino mas no se encontré asociacion estadistica en este.” Otro estudio refiere que el consumo

de sustancias como alcohol, tabaco y otras drogas es un factor de riesgo. Arango y Castafio (2010).
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Jaime (2014, pp. 13-14) menciond: “Otro elemento importante como desencadenante de
Burnout son las condiciones horarias de trabajo: trabajos a turnos, altas rotaciones, trabajo

nocturno, largas jornadas de trabajo o gran cantidad de horas extraordinarias”.

Manifestaciones clinicas:

Debido a que el SBO la mayoria de las consecuencias son de cardcter emocional ya que su
escala de medicion se basa en ese factor, veremos conductas individuales como pérdida de la
autoestima, frustracion, desconfianza, el autosabotaje, aislamiento social e incluso manifestar
desordenes fisiologicos, Jaime (2014, p. 16) menciono: “cefaleas, dolores musculares, dolores de
muelas, nauseas, pitidos aurales, hipertension, Glceras, pérdida de la voz, pérdida de apetito,
disfunciones sexuales y problemas de suefio. En general, pueden aparecer y/o aumentar los
trastornos psicosomaticos y la fatiga crénica”.

Aceves (2006) describe que la clinica del sindrome se esquematiz6 en cuatro niveles:

v’ Leve: quejas vagas, cansancio, dificultad para levantarse a la mafiana.
v Moderado: cinismo, aislamiento, suspicacia, negativismo.
v’ Grave: enlentecimiento, ausentismo, aversion, abuso de alcohol o drogas.

v Extremo: aislamiento muy marcado, colapso, cuadros psiquiatricos, suicidios.

Evaluacion del Sindrome de burnout:
Fluker (2015, p.32) refiere que “se mide por medio de cuestionario Maslach de 1986 que es el
instrumento mas utilizado en todo el mundo”, el Maslach Burnout Inventory, version Human
Services Survey - (MBI-HSS) (Maslach & Jackson, 1981) para medir el sindrome de burnout en

personas que se desempefian en actividades asistenciales (Lee & Ashforth, 1996; Maslach,
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Jackson, & Leiter, 1996). Este cuestionario que fue traducido a la lengua castellana lo valido Gil
Monte, P. en el 2002.

Segun Gil Monte (2002), citado por Jaime (2014, p.17): “Esta escala alcanzo valores de
fiabilidad de Cronbach aceptables, tiene una alta consistencia interna de 0.80 y la validez
convergente y la discriminante han sido adecuadas, con una fiabilidad cercana al 90% para el
agotamiento personal, 79% para la despersonalizacién y 71% para la baja realizacion personal, es
autoadministrado y esté constituido por 22 items en forma de afirmaciones, sobre los sentimientos
y actitudes del profesional en su trabajo y hacia los pacientes”.

Su funcién es medir el desgaste profesional. EI MBI-HSS define el sindrome de burnout

como un constructo tridimensional que incluye tres especificos aspectos: cansancio

emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal, con resultados bajo-medio-alto
para cada dimension. Altas puntuaciones en las dos primeras subescalas y bajas en la

tercera permiten diagnosticar el trastorno. (Jaime. 2014, p. 17).

Dimensién de agotamiento emocional: Conformada por 9 items. EvalUa la actitud de estar

cansado emocionalmente por las altas jornadas de trabajo. Maxima puntacion 54 (conformadas

por las preguntas: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20).

Dimensién de despersonalizacién: Consta de 5 items. Mide el grado en el que cada individuo

evidencia sus actitudes de frialdad y distanciamiento. Méaxima puntacién 30 (conformadas por las

preguntas: 5, 10, 11, 15, 22).
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Dimensién de realizacion personal: Conformada por 8 items. Valora los sentimientos de

autoeficacia y realizacion personal en el trabajo. Méaxima puntacion 48 (conformadas por las

preguntas: 4, 7,9, 12, 17, 18, 19, 21).

Problema e hipotesis:

Planteamiento del problema:
¢Cuéles son los principales factores que determinan la aparicion del sindrome de burnout en
internos de medicina del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el 20177
Hipdtesis 1:
e Hi: Los factores sociodemograficos influyen en la aparicion del Sindrome de burnout
en internos de medicina del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el 2017.
e Ho: Los factores sociodemograficos no influyen en la aparicion del Sindrome de
burnout en internos de medicina del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el 2017.
Hipdtesis 2:
e Hi: Los factores laborales influyen en la aparicion del Sindrome de burnout en internos
de medicina del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el 2017.
e Ho: Los factores laborales no influyen en la aparicion del Sindrome de burnout en

internos de medicina del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el 2017.

Justificacién
En los profesionales de la salud a comparacion de otras carreras se ha observado que son mas

susceptibles a poder desarrollar algunos trastornos como psicopatologias, ansiedad, estrés,
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adicciones y en algunos casos llegar hasta el suicidio. Estela et al. (2010) Debido al agotamiento
emocional continuo en el que se encuentran ya sea por la carga laboral, la fatiga, el poco suefio,
los pacientes y el lidiar con sus familiares, afrontar la muerte y verla a diario, el poco tiempo que
le puedan dedicar a sus familias, las guardias diurnas y nocturnas y la responsabilidad legal que
todo eso conlleva. Arango y Castafio (2010) Lo que sugiere que el origen de esto proviene desde
el proceso de formacion, los afios de pregrado y sobre todo el Gltimo afio de medicina, llamado
aqui en Per0 el internado médico, el afio en la cual como interno se tiene mayor participacion en
el sistema de salud adquiriendo responsabilidades no medico-legales pero de mayor carga
académica, encargandose de la evolucion de los pacientes, asumiendo multiples guardias
intercaladas tanto diurnas y nocturnas en las 4 grandes rotaciones por la que pasara durante esos
12 meses.

En un estudio realizado por Galli, Feijéo, Roig y Romero (2002) en nuestro pais entre
estudiantes del 4to, 5to y 6to afio de la facultad de medicina de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia (UPCH), reportaron que un 45,6% presenta alguna patologia psiquiatrica, mientras que
Saavedra et al. (2002) encontrd una prevalencia de 24,6% de trastornos psiquiatricos en jovenes
limefios de 18 a 24 afos.

En esta problemética se encuentra al Sindrome de Burnout, Luna, Mayor, Taype (2015, p.3)
refieren decir que “es una medida de pobre salud mental debido a una forma inadecuada de
enfrentar el estrés cronico que surge durante la formacion académica y se ve manifestada en
aquellas etapas como el internado médico, el residentado o como especialista”. El estudio
multicéntrico de Dyrbye et al. (2008) incluyé 4 387 estudiantes de medicina en EE. UU. reportaron
una prevalencia de SBO de 49,6%. La prevalencia del SBO varia dependiendo del pais o region

en donde se encuentre, esto depende de los diferentes sistemas de salud que se manejan en cada
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lugar, asi como de otros factores organizacionales intrinsecos del hospital y de los profesionales
de salud en los que se realice. Motivo por el cual es esta la relevancia del estudio del Sindrome de
Burnout entre los profesionales de la salud, al producir consecuencias negativas tanto laborales
como personales, la cual obliga a profundizar e interesarse mas por este tema. Un estudio realizado
por Jaime (2014), en nuestro pais con internos de medicina reportan que el 35% presento niveles
altos de agotamiento emocional, y 51% niveles altos de despersonalizacion. Otro estudio por
Villavicencio (2015) entre una poblacion de médicos residentes e internos del HDAC donde
buscaban la asociacion entre el sindrome de burnout y depresion, reportan la prevalencia global
del Sindrome de Burnout fue 46.7% y estos desarrollan 83 veces mas depresion en comparacion a
los que no la padecen. Cabe resaltar que no hay muchos estudios en poblacion de internos de
medicina, siendo esta la etapa de transicion entre el pregrado y la puerta a ser médico donde se
observa una mayor prevalencia de este. Con lo expuesto anteriormente es justificable y de
importancia, porque hasta el momento no se han reportado estudios en el HNAL sobre la poblacion
de internos y el sindrome de burnout. Esto contribuira a que se tomen las medidas oportunas para
ayudar a la poblacion estudiantil desde los primeros afios de formacién, para que tengan un mejor
rendimiento académico y sobre todo una mejor atencién a sus pacientes que es el pilar de esta

hermosa carrera.

Objetivos

Objetivo General

e Determinar la prevalencia y los factores asociados al Sindrome de Burnout en internos

de medicina del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el 2017.
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Objetivos Especificos

o Identificar la dimension que presenta mayor afectacion en el Sindrome de Burnout.

o Identificar la escala que tenga mayor prevalencia por cada dimension del sindrome de
burnout.

e Determinar la asociacion entre los factores sociodemografico con las dimensiones del
Sindrome de Burnout y describir las variables con mayor prevalencia por dimension del
SBO en los internos.

e Determinar la asociacion entre los factores laborales con las dimensiones del Sindrome
de Burnout y describir las variables con mayor prevalencia por dimension del SBO en
los internos.

e Hallar la prevalencia de los factores sociodemogréficos que influyen en la aparicion del
Sindrome de Burnout en internos de medicina del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
en el 2017.

o Hallar la prevalencia de los factores laborales que influyen en la aparicion del Sindrome
de Burnout en internos de medicina del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el 2017.

Meétodo

Participantes

Poblacion
La poblacion estudiada estaba constituida por los 125 internos de medicina de las respectivas

rotaciones: medicina interna, cirugia general, ginecologia y pediatria durante el periodo de enero
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a diciembre del 2017 y que se encontraban rotando durante el ultimo mes del internado (diciembre)

en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

Criterios de inclusién:
e Internos de medicina del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, que aceptaron participar

y firmar el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:
¢ Internos de medicina que se encontraban realizando alguna rotacion externa durante el
ualtimo mes del internado.

e Internos que durante tres oportunidades no se los encontrd en sus servicios respectivos.

Muestra

La muestra estuvo constituida por 102 internos de medicina humana de las 4 diferentes
rotaciones del internado, que se encontraban rotando en el HNAL durante el ultimo mes del
internado y aceptaron participar mediante la firma de un consentimiento informado, fueron
excluidos del estudio 23 internos, 20 se encontraban haciendo rotaciones externas y 3 no fueron

encontrados en tres oportunidades en sus respectivos servicios durante la recoleccion de datos.

Método de muestreo utilizado
Para el presente estudio se utilizo el muestreo no probabilistico, ya que la seleccion se haré en

base al criterio del investigador.
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Variables de estudio

Variable dependiente:

Sindrome de burnout: Jaime (2014, p. 15) “El término fue conceptualizado por Maslach (1976)

como el sindrome de desgaste profesional de las personas que trabajan en diversos sectores de

servicios humanos, siempre en contacto directo con los usuarios, especialmente personal sanitario

y profesores”.

Variables independientes:

e Factores sociodemograficos:

-Sexo

-Edad

-Estado civil
-Relacion sentimental

-Hijos

e Factores laborales:

-Actividad extracurricular
- Remuneracion

- Horas de trabajo

-Enfermedad mental
-Consumo de alcohol
-Consumo de tabaco
-Consumo de otras sustancias

-Convivencia

-Horas de estudio semanales
- Horas de suefio diarias

- Relacion con el equipo
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Instrumentos
Materiales
Tipo y disefio de investigacion
Estudio observacional, tipo descriptivo correlacional de disefio transversal, porque solo se tomd

una medicion con las variables.

Técnica e instrumento de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se obtuvo mediante dos encuestas: Cuestionario ad-hoc que consta de
16 preguntas, donde se tomaron datos para los dos factores del estudio, referente al factor
sociodemogréfico consta de 10 variables y para los factores laborales consta de 6 variables. (Anexo
2).

Encuesta del Maslach Burnout Inventory en su version Human Services Survey (MBIHSS)
validada en espafiol (Anexo 3), es el instrumento Gold Standard para medir el SBO detecta la
presencia del sindrome y cuenta con tres dimensiones, que valora los sentimientos y las actitudes
que toma el profesional en su trabajo y con sus pacientes. Este cuestionario consta de 22 items que
esta planteado en una escala tipo Likert, donde se indica la frecuencia con la que experimentaron
la situacion descrita por el item el Gltimo mes del internado, dicha escala de frecuencia conformada
por siete grados que van de 0 (nunca) a 6 (todos los dias), mide también la intensidad por scores
para cada dimensién del burnout que son definidos como: bajo, medio y alto usando puntos de
corte establecidos, de la siguiente manera:

Dimensién de agotamiento emocional: Compuesta por 9 items. Estima la vivencia de estar

cansado emocionalmente por las jornadas laborales. (conformadas por las preguntas: 1, 2, 3, 6, 8,

13, 14, 16, 20).
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Puntacion: Bajo <=18
Medio 19-26
Alto > =27

Dimensidn de despersonalizacién: Consta de 5 items. Evalua el grado en que cada uno reconoce

actitudes de frialdad y distanciamiento. (conformadas por las preguntas: 5, 10, 11, 15, 22).
Puntacion: Bajo<=5
Medio 6-10
Alto >=11

Dimensién de realizacion personal: Conformada por 8 items. Valora los sentimientos de

autoeficacia y realizacion personal en el trabajo (conformadas por las preguntas: 4, 7, 9, 12, 17,
18, 19, 21).
Puntacion: Bajo < =33
Medio 34-39
Alto > =40
Bajas puntuaciones en realizacion personal y altas puntuaciones en agotamiento emocional y

en despersonalizacion se consideran como diagnostico de Sindrome de burnout.

Control de Variable

La escala de MBI-HSS validada en espafiol, alcanz6 valores de fiabilidad de Cronbach
aceptables, tiene una alta consistencia interna de 0.80 y la validez convergente y la discriminante
han sido adecuadas, con una fiabilidad cercana al 90% para el agotamiento personal, 79% para la

despersonalizacion y 71% para la baja realizacién personal.
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Operacionalizacion de variable
Es el proceso a través del cual se establecid los procedimientos empiricos que permitio la

obtencion de datos de la realidad para verificar los objetivos y solucionar el problema. (Anexo 4)

Procedimiento

Proceso de recoleccion de datos, procesamiento y analisis de datos:

La base de datos recolectada fue pasada al programa Excel, para posteriormente ser analizado
a través del software estadistico SPSS.24.0 (Statistical Package for the Social Science), los datos
fueron analizados en tablas de frecuencias y desarrollados a través de la estadistica descriptiva, la
tendencia a la asociacion entre el sindrome de burnout y los factores sociodemogréaficos y laborales
fue analizado por medio del Chi cuadrado y el valor de su probabilidad tuvo un intervalo de

confianza del 95% con un nivel de significancia de p<0,05.

Aspectos éticos

En el proceso de la investigacion se siguieron los Principios Basicos de Etica y Bioética y se
respeto el principio de autonomia. Los participantes fueron ubicados en sus respectivos servicios
de rotacion durante el mes de diciembre, antes de ser incluidos los participantes recibieron una
breve informacion acerca del proposito de este estudio y se puso a su conocimiento, que los
cuestionarios eran anénimos y autoadministrados para evitar sesgos de informacion y respetar la
confidencialidad. Aquellos que aceptaron, firmaron un consentimiento informado (Anexo 1)

escrito que dio por valida su participacion.
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Resultados

Factores sociodemogréficos:

Tabla 1
Distribucion internos segun sexo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Femenino 58 56,9 56,9 56,9
Masculino 44 43,1 43,1 100,0
Total 102 100,0 100,0

Datos obtenidos (Elaboracién propia)

En la tabla 1, se observd que del total de internos encuestados en el estudio que constituyen el

100% (n=102), el 57% (n=58) eran de sexo femenino y el 43% (n=44) del sexo masculino.

= Femenino = Masculino

Figura 1. Sexo

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




Tabla 2
Distribucion de internos segun rango de edad

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
10 9,8 9,8 98
24 a 28 afnos 86 84,3 84,3 94,1
Mas de 28 afios 6 59 59 100,0
Total 102 100,0 100,0

Datos obtenidos (Elaboracion propia)

De la tabla 2, se aprecia que el 84% de los internos encuestados se encontraron entre el rango

de edad de 24-28 afios, 10% en el rango de edad de menos de 24 afios y el 6% restante dentro del

rango de mas de 28 afios.
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Figura 2. Rango de edades
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Tabla 3
Distribucion de internos segun estado civil

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
vélido acumulado
Soltero/a 94 92,2 92,2 92,2
Casado/a 8 7,8 7,8 100,0
Total 102 100,0 100,0

Datos obtenidos (Elaboracion propia)

De la tabla 3, se puede observar que del total de los internos encuestados 100%(n=102), el 92%

(n=94) fueron solteros y el 8% (n=8) se encontraban casados.
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Figura 3. Estado civil
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Tabla 4
Distribucion de internos segun relacion sentimental

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Si 47 46,1 46,1 46,1
No 55 53,9 53,9 100,0
Total 102 100,0 100,0

Datos obtenidos (Elaboracion propia)

En la tabla 4 se muestra que, del total de internos encuestados el 55% eran solteros y el 47% se

encontraban en una relacion.
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Figura 4. Relacion sentimental
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Tabla 5
Internos con hijos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Si 6 5,9 5,9 5,9
No 96 94,1 94,1 100,0
Total 102 100,0 100,0

Datos obtenidos (Elaboracion propia)

De la tabla 5, se aprecia que el 6% (n=6) del total de internos encuestados tenian hijos en

comparacion con el 94% que no tenian.

= NO

Figura 5. Hijos
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Tabla 6
Distribucion de internos segin convivencia

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Padres/otros 82 80,4 80,4 80,4
Solo 20 19,6 19,6 100,0
Total 102 100,0 100,0

Datos obtenidos (Elaboracion propia)

En la tabla 6, se observa que el 80% del total de internos encuestados vivian con sus padres u

otras personas, mientras que el 20% vivian solos.
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Figura 6. Convivencia en los internos
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Tabla 7
Consumo de alcohol en internos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
vélido acumulado
Si 60 58,8 58,8 58,8
No 42 41,2 41,2 100,0
Total 102 100,0 100,0

Datos obtenidos (Elaboracion propia)

De la tabla 7, observamos que el 59% (n=60) del total de los encuestados consumia alcohol

mientras que el 41% (n=42) no lo consumia.
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Figura 7. Consumo de alcohol
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Tabla 8
Consumo de tabaco en internos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
vélido acumulado
Si 32 31,4 31,4 31,4
No 70 68,6 68,6 100,0
Total 102 100,0 100,0

Datos obtenidos (Elaboracion propia)

En la tabla 8 observamos que, del total de internos encuestados solo el 31% consumia tabaco

en comparacion del 69% que no lo consumia.
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Figura 8. Consumo de tabaco
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Tabla 9
Consumo de otras sustancias en internos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Si 19 18,6 18,6 18,6
No 83 81,4 81,4 100,0
Total 102 100,0 100,0

Datos obtenidos (Elaboracion propia)

De latabla 9, se observa que el 81% (n=83) del total de internos encuestados no consumia otras

sustancias que no fuera alcohol ni tabaco, pero el 19% si las consumia.
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Figura 9. Consumo de otras sustancias
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Tabla 10
Enfermedad mental en los internos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Si 3 2,9 2,9 2,9
No 99 97,1 97,1 100,0
Total 102 100,0 100,0

Datos obtenidos (Elaboracion propia)

En la tabla 10, se observa que el 3% de la poblacion de internos encuestados presentd alguna

enfermedad mental diagnosticada en comparacion del 97% que no lo presento.
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Figura 10. Enfermedad Mental en los internos

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




Factores laborales:

Tabla 11
Actividades extracurriculares en los internos
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Si 35 34,3 34,3 34,3
No 67 65,7 65,7 100,0
Total 102 100,0 100,0

Datos obtenidos (Elaboracion propia)

De latabla 11, se puede apreciar que el 66% de los internos encuestados no realizaba actividades

extracurriculares, mientras que el 34% si lo realizaba.
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Figura 11. Actividades extracurriculares

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis




Tabla 12
Remuneracién salarial en los internos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Si 92 90,2 90,2 90,2
No 10 9,8 9,8 100,0
Total 102 100,0 100,0

Datos obtenidos (Elaboracion propia)

De la tabla 12, se obtuvo que el 90% de la poblacion de total de internos encuestados recibia

remuneracion salarial a comparacién del 10% que no recibia.
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Figura 12. Remuneracion Salarial
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Tabla 13
Horas de trabajo/ dia realizada por los internos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
vélido acumulado
Hasta 8
2 2,0 2,0 2,0

horas

Mas de 8

100 98,0 98,0 100,0
horas
Total 102 100,0 100,0

Datos obtenidos (Elaboracion propia)

En la tabla 13, se observo que 98% (n=100) de internos encuestados realizaba actividades

laborales de més de 8 horas por dia, mientras que solo en el 2% se observé que laboraban hasta 8

horas /dia.
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Figura 13. Horas de trabajo diarias
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Tabla 14
Horas de estudios semanales en los internos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Menos de
76 745 75,2 75,2
10 horas
Vaélido De 10
25 245 24.8 100,0
horas a mas
Total 101 99.0 100,0
Perdidos Sistema 1 1,0
Total 102 100,0

Datos obtenidos (Elaboracion propia)

De la tabla 14, se observa que del total de internos encuestados (n=102) solo 101 respondieron
la pregunta, hubo 1 una encuesta en blanco. Se considerd como validos solé 101 (100%) internos
para esta variable, de los cuales el 75% de estos estudiaba menos de 10 horas semanales en

comparacion con el 25% que cumplia con un horario de estudio de 10 horas a mas por semana.
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Figura 14. Horas de estudio semanales
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Tabla 15
Horas de suefio diarias en los internos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
véalido acumulado
Menos de 6
85 83,3 83,3 83,3
horas
6 horas a
17 16,7 16,7 100,0
mas
Total 102 100,0 100,0

Datos obtenidos (Elaboracion propia)

En la tabla 15, se observa que el 83% de los encuestados dormia menos de 6 horas diarias en

comparacion del 17% que lo hacia por mas de 6 horas al dia.
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Figura 15. Horas de suefio diarias
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Tabla 16
Distribucion de internos segun la relacion con el equipo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Bueno/muy
75 73,5 73,5 73,5
bueno
Regular 26 25,5 25,5 99,0
Malo 1 1,0 1,0 100,0
Total 102 100,0 100,0

Datos obtenidos (Elaboracion propia)

De latabla 16, se aprecia que el 73,5% de los encuestados tuvo una relacion buena/ muy buena

con el equipo de trabajo, mientras que el 25,5% fue regular y solo el 1% tuvo una mala relacion.
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Figura 16. Relacion con el equipo de trabajo
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Dimensiones del Sindrome Burnout:

Tabla 17
Distribucion de la dimension de Agotamiento emocional: categorizacion de puntaje del MBI.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Bajo
29 28,4 28,4 28,4
(<=18)
Medio
27 26,5 26,5 54,9
(19-26)
Alto
46 45,1 45,1 100,0
(>=27)
Total 102 100,0 100,0

Datos obtenidos (Elaboracion propia)

En la tabla 17, observamos que el 45% de los encuestados present6 un puntaje alto, mientras

que el 27% tuvo un puntaje medio y el 28% un puntaje bajo.
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Figura 17. Agotamiento emocional
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Tabla 18
Distribucion de la dimension de Despersonalizacion:

categorizacion de puntaje del MBI.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Bajo
18 17,6 17,6 17,6
(<=5)
Medio
31 30,4 30,4 48,0
(6-10)
Alto
53 52,0 52,0 100,0
(>=11)
Total 102 100,0 100,0

Datos obtenidos (Elaboracién propia)

De la tabla 18, se aprecia que el 52% de los encuestados obtuvo un puntaje alto en comparacion

del 30% con un puntaje medio y el 18% con un puntaje bajo.
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Tabla 19
Distribucion de la dimension de Realizacion Personal: categorizacion de puntaje del MBI.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
vélido acumulado
Bajo
57 55,9 55,9 55,9
(<=33)
Medio
18 17,6 17,6 73,5
(34-39)
Alto
27 26,5 26,5 100,0
(>=40)
Total 102 100,0 100,0

Datos obtenidos (Elaboracién propia)
De latabla 19, se observa que el 56% de los encuestados obtuvo un puntaje bajo en comparacion

del 27% con un puntaje alto y el 18% obtuvieron un puntaje medio.
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Figura 19. Realizacién personal
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Tabla 20
Asociacion de los factores sociodemogréficos con las dimensiones del Sindrome de Burnout.

AGOTAMIENTO ) REALIZACION
EMOCIONAL DESPERSONALIZACION PERSONAL
C c c
h h h
FACTORES M i i i
SOCIODEMOGRAFIC . . c Ba M Al ¢ Ba M Al ¢
[OF] ( <_E;La81)0 edio (>_'§%0 u jo edio to u jo edio to u
- (19-26) - a (<=5) (6-10) (>=11) a (<=33) (34-39) (>=40) a
d d d
r r r
a a a
d d d
(0] 0 (0]
) ) )
Fe n 19 14 25 11 15 32 28 12 18
o menin g 65.5 51. 54.3 61. 48. 60. 49. 66. 66.
% 0 ° % 9% % 5 1% 4% % 5 1% 7% % 2
» M n 10 13 21 2 7 16 21 2 29 6 9 0
asculin o 345 48. 457 7 38. 51. 39. 0 50. 33. 33. 6
0 ° % 1% % 9% 6% 6% 9% 3% 3%
M n 4 3 3 1 5 4 10 0 0
enor
13.8 11. X 5.6 16. 75 17. 0.0 0.0
i%gg %y 1% ezl % 1% % 5% % %
° 24 n 24 23 3 17 23 46 43 17 26
= a28 g 82.8 85. 848 94, 74. 86. 75. 94. %.
arios % 2% % 6 4% 2% 8% 5 4% 4% 3%
M n 1 1 4 0 3 3 4 1 1
as de
3.7 0.0 9.7 5.7 7.0 5.6 3.7
[0) 0, 0,
aﬁgs % 3.4% % 8.7% 7 o % % % %
So n 27 23 44 16 27 51 52 17 25
o 93.1 85. 95.7 88, 87. 96. 91. 94. 92.
B lterofa % g 2% % 2 9% 1% 2% 2 2% 4% 6% 9
w2 ca n 2 4 2 6 2 4 2 7 5 1 2 0
14, 9 11. 12, 38 5 8.8 5.6 74 2
0, 0,
sado/a % 6.9% 8% 4.3% 1% 9% % % % %
n 16 11 20 7 20 20 26 8 13
S ® Si o 55.2 40. 435 38, 64. 37. 45 44, 48.
£l ° % 7% % 4 9% 5% % 0 6% 4% 1% 9
¢ E n 13 16 26 9 11 11 33 4 31 10 14 6
4 No % 448 59, 565 7 61. 35. 62. 7 54, 55. 51. 5
% 3% % 1% 5% 3% 4% 6% 9%
n 1 2 3 1 1 4 6 0 0
« Si 74 5.6 3.2 75 10. 0.0 0.0
o) 0, 0,
2 b 34% 65% 7 % % % 7 5% % % 0
I n 28 25 43 9 17 30 49 1 51 18 21 8
No % 96.6 92. 935 5 94, 96. 9. 8 89. 10 10 1
% 6% % 4% 8% 5% 5% 0.0%  0.0%
5 Pa n 22 20 40 14 24 44 47 15 20
3 dres/ot g 75.9 74, 87.0 77. 77. 83. 82. 83. 74.
2 ros ° % 1% % 3 8% 4% 0% 7 5% 3% 1% 6
c ©
5.2 n 7 7 6 1 4 7 9 8 10 3 7 2
© | os" o 24.1 25. 130 4 22. 22. 17. 5 17. 16. 2. 6
° % 9% % 2% 6% 0% 5% 7% 9%
£ Si " ° 724 : 2 000 312 328 7 533 ooo ooo 2
E = 0 . . . ! ) . . . .
£, % % 00% 22% 3y % % 1 % % % 9
o8& 9 5
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o L0 92. 97.8 10 96. 96. 94. 10 10
0% 6% % 00% 8% 2% %  00%  00%
. n 19 14 27 12 21 27 3 11 16
3 Si o 655 51. 58.7 66. 67. 50. 57. 61. 59.
g2 % 9% % o __T% % 0% ., __ 9% 1% W™
2§ n 10 13 o 6 10 % | 2 7 ER
3= No o 345 4. 413 3 3. 32. 49. 2 42. 38. 4. 0
% 1% % 3% 3% 1% 1% 9% 7%
° n 7 11 14 6 7 19 22 5 5
b= Si o 241 40. 304 3. 2. 35, 38. 27. 18,
£ g % % % o, 3% 6% 8% 4 6% 8% 5% 4
z§ n 22 16 2 12 24 3, 35 13 2 g
o= No o 159 59. 696 2 66. 7. 64. 1 61. 72. 8L 9
% 3% % % 4% 2% 4% 2% 5%
o n 3 7 9 2 3 14 12 3 4
.3 Si o 103 25. 196 11, 9.7 26. 21. 16. 14,
285 % 9% % 3 1% % % 1 1% 7% 8% 7
8§58 n 26 20 37 1 16 28 39 0 45 15 23 6
T2 No o 897 74. 804 9 88. 90. 739 78. 83. 85. 9
% 1% % 9% 3% 6% 9% 3% 2%

Datos obtenidos (Elaboracién propia) *P<0.05 existe diferencia significativa

En la tabla 20, se observa que del analisis estadistico para determinar la asociacion entre los
factores sociodemogréaficos y las dimensiones del Sindrome de Burnout (agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacion personal), solo se encontr6 asociacion entre la variable relacion
sentimental con la dimensién de despersonalizacion (p=0,047<0,05).

Para la dimension de agotamiento emocional (AE) y despersonalizacion (DP), se observa en la
tabla que se obtuvieron mayor frecuencia de encuestados en la categoria alto en el sexo femenino,
rango de edad entre 24-28 afios, en aquellos que se encontraban solteros, no tenian una relacion
sentimental ni hijos, convivian con sus padres/otros, tampoco tenian alguna enfermedad mental
diagnosticada y referian consumir alcohol, mas no tabaco ni otras sustancias.

Mientras que la para dimension realizacion personal (RP), se observa en la tabla que se
obtuvieron mayor frecuencia de encuestados en la categoria bajo en el sexo masculino, rango de
edad 24-28 afios, solteros, aquellos que no tenian una relacion sentimental, los que no tenian hijos,
convivian con sus padres/otros, no tenian enfermedad mental, consumian alcohol y no consumian

tabaco ni otras sustancias.
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Tabla 21
Asociacion de los factores laborales con las dimensiones del Sindrome de Burnout.

AGOTAMIENTO EMOCIONAL DESPERSONALIZACION REALIZACION PERSONAL
p b p
FACTORES LABORALES o (<B=a Medi Alto Chi( .oBa edi(’)\" Alto ( Bajo edi(’)\" Alto Chi(
J 0 (19-26) (>=27) 10 (>=11) Chi  (<=33) (>=40)
18) cuad (<=5) (6-10) cuadr (34-39) cua
rado ado) dra
) do)
_ n 8 12 15 4 15 16 27 3 5
R Si 27 44.4 22 48 47.4 16
=] [} . 0, 0, B 0,
22 %l 6% % 32.6% 1 2% 4% 30.2% ) % 1% 18.5% .
23 n 21 15 31 392 14 16 37 117 30 15 22 008
©
= No 72 55.6 77 51 52.6 83
kvl 0 N 0 0, " 0,
g % | 40 % 67.4% 2, i 69.8% % 3% 81.5%
o n 25 27 40 15 29 48 52 16 24
m .
5 Si 86 100 83 93 91.2 88
[} [) . 0, () . 0,
S _ 1 2% 0% EER 3% | 5% 106% _ % 9% 88.9% .
E° n 4 0 6 135 3 2 5 506 5 2 3 925
4
No 13 16 6 11
0 0, 0, N 0, 0, 0,
% | g0 0.0% 13.0% ) =5 9.4% 88% | 14 11.1%
n
. Hast ; 0 1 8 ; 1 2 0 0
© a8 horas o . o 0, - q 0 0 . 0,
2o % | 40 0.0% 2.2% . e 1.9% _ 35% | g9, 0.0% _
23 Mas n 28 27 45 643 18 30 52 734 55 18 27 447
- de 8 9 100 10 96 96.5 10
0 N 0, 0, ' 0,
horas i G 0% L8R 0.0% | 8% 6,19 % 0.0% 100.0%
Men n 19 21 36 13 18 45 38 16 22
(]
S a9 os de 10 65 80.8 76 58 67.9 88
0 N 0, 0, " 0,
g2 s horas % | oo % 78.3% - i P eV 84.9% _ % 9% 81.5% .
= c
2Z¢g De n 10 5 10 346 4 13 8 023 18 2 5 135
®g  10horas 34 19.2 23 41 32.1 11
2] 2z 0 . 0, 0, . 0,
amés % | oo % 21.7% il = 15.1% % 1% 18.5%
Men n 25 22 38 17 27 41 44 15 26
[SIN7]
-8 os de 6 86 81.5 94 87 77.2 83
2% horas % L % 82.6% S o, 77.4% _ % 2% 96.3% _
=T
2o 6 n 4 5 8 880 1 4 12 194 13 3 1 090
R
5 horas a 13 18.5 5 12 22.8 16
=} z 0 N 0, N 0, " 0,
2 mas % | g0 % 17.4% - AL 22.6% 9% 2% 3.7%
Buen n 22 20 33 14 23 38 35 16 24
— o/muy 75 74.1 77 74 61.4 88
o 0 . 0 0 . 0
: bueno 0 - % 71.7% [ £ 71.7% % 9% 88.9%
[8)
§8 Regu ) 274 2: 2 = ' 242 :5 3 ' 3218 121 ’ ’
e lar 9 : 9 542 9 896 - 9 042
88 2l % 28.3% o 9% 26.4% % 1% 11.1%
x n 0 1 0 0 0 1 1 0 0
Malo 0 0 0, 0, 0 0 0, 0, O 0,
% | o0 3.7% 0.0% =) = 1.9% 18% | g9, 0.0%

Datos obtenidos (Elaboracion propia) *P<0.05 existe diferencia significativa.

En la tabla 21, se observa que del analisis estadistico para determinar la asociacion entre los
factores laborales y las dimensiones del Sindrome de Burnout (agotamiento emocional,

despersonalizacion y realizacion personal), se encontrd asociacion entre la variable actividad
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encontré asociacion para horas de estudio semanales con la dimension despersonalizacion
(p=0,023<0,05) y también se encontro asociacion entre la variable horas de trabajo con realizacion
personal (p=0,042<0,05), no se obtuvo ninguna otra asociacion entre las variables del factor
laboral con las dimensiones del sindrome de burnout.

Para la dimensién de agotamiento emocional (AE), despersonalizacién (DP) y realizacion
personal (RP), se observa en la tabla que para las dos primeras dimensiones se obtuvieron mayor
frecuencia de encuestados en la categoria alto, mientras que en la dltima la mayor frecuencia de
encuestados fue en la categoria bajo, en aquellos encuestados que no realizaban actividad
extracurricular, si recibian remuneracion, trabajaban por mas de 8 horas al dia, estudiaban menos
de 10 horas semanales, dormian menos de 6 horas diarias y tuvieron buena/muy buena relacion

con el equipo.

Prevalencia del Sindrome de burnout:

Tabla 22
Prevalencia Sindrome de Burnout en internos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
vélido acumulado
No 75 73,5 73,5 73,5
Si 27 26,5 26,5 100,0
Total 102 100,0 100,0

Datos obtenidos (Elaboracidn propia)
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En la tabla 22, se aprecia que de la poblacion total encuesta (n=102) equivalente al 100%, solo el

26,5% presento sindrome de burnout en comparacion con el 73,5% de internos no tuvo SBO.
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Frecuencia

—
o

o

T
Na

|
Si

Figura 20. Prevalencia del Sindrome de Burnout

Asociacion de factores con el Sindrome de Burnout;

Tabla 23
Asociacion de los factores sociodemogréficos con la aparicion del Sindrome de Burnout
Factores socio- i drafme de b
demogréficos Burnout _ Total (Chi
No Si cuadrado)
Femenino S 2 16 58
% 56.0% 59.3% 56.9%
Sexo .769
Masculino A A 11 44
% 44.0% 40.7% 43.1%
Menor de 24 n 7 3 10
anos % 9.3% 11.1% 9.8%
~ n 64 22 86
Edad 24 a 28 afios % 85 3% 81.5% 84.3% .885
Mas de 28 n 4 2 6
anos % 5.3% 7.4% 5.9%
Soltero/a " 67 27 o4
- % 89.3% 100.0% 92.2%
Estado civil N 3 0 8 077
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n 37 10 47

Relaci6n Si %  493%  37.0%  46.1% 27
sentimental No n 38 17 55 '
% 50.7% 63.0% 53.9%
si n 3 3 6
.. % 4.0% 11.1% 5.9%
Hijos n 79 24 96 178
No %  96.0%  88.9%  94.1%
Padres/ n 59 23 82
o adresiotros o, 78795 85206  80.4%
Convivencia S 16 4 20 464
Solo %  213%  148%  19.6%
si n 2 1 3
Enfermedad : %  2.1% 3.7% 2.9% _
mental No n 73 26 99 ’
% 97.3% 96.3% 97.1%
Sj n 46 14 60
Consumo de % 61.3% 51.9% 58.8% 391
alcohol No n 29 13 42 '
% 38.7% 48.1% 41.2%
Si n 23 9 32
Consumo de % 30.7% 33.3% 31.4% 798
tabaco No n 52 18 70 '
% 69.3% 66.7% 68.6%
Sj n 12 7 19
Consumo de % 16.0% 25.9% 18.6% 256
otras sustancias NoO n 63 20 83 '

% 84.0% 74.1% 81.4%
Datos obtenidos (Elaboracién propia) *P<0.05 existe diferencia significativa.

En la tabla 23, se puede observar que no hubo asociacion entre las variables del factor
sociodemogréafico y la aparicion del sindrome de burnout, también se aprecia que la aparicion de
este tuvo mayor prevalencia en las siguientes variables del factor sociodemografico: el sexo
femenino con 59% (n= 16), rango de edad entre 24-28 afios con 81.5% (n= 22), en los que estaban
solteros 100% (n=27), aquellos que no tenian una relacion sentimental 63% (n=17), no tenian hijos
89% (n=24), convivian con sus padres/otros 85% (n=23), no tenian enfermedad mental 96% (n=

26), consumian alcohol 52% ( n= 14), no consumian tabaco 67% (n= 18) y tampoco consumian
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Tabla 24
Asociacion de los factores laborales con la aparicién del Sindrome de Burnout

Factores Sindrome de P
laborales Burnout _ Total (Chi
No Si cuadrado
si N 26 9 35
Actividad % 34.7% 33.3% 34.3% 900
extracurricular No N 49 18 67 '
% 65.3% 66.7% 65.7%
si N 68 24 92
., % 90.7% 88.9% 90.2%
Remuneracion .790
No N 7 3 10
% 9.3% 11.1% 9.8%
Hasta 8 N 1 1 2
. horas % 1.3% 3.7% 2.0%
Horas de trabajo Ms de 8 N 74 26 100 446
horas % 98.7% 96.3% 98.0%
Menos de N 55 21 76
Horas de estudio 10 horas % 74.3% 77.8% 75.2% 799
semanales De 10 horas N 19 6 25 '
amas % 25.7% 22.2% 24.8%
Menos de 6 N 63 22 85
Horas de suefio horas % 84.0% 81.5% 83.3% 763
diarias 6 horas a N 12 5 17 '
mas % 16.0% 18.5% 16.7%
Bueno/muy N 59 16 75
bueno % 78.7% 59.3% 73.5%
Relacion con el Regular N 15 11 26 094
equipo % 20.0% 40.7% 25.5% '
N T 0 1
Malo

% 1.3% 0.0% 1.0%
Datos obtenidos (Elaboracion propia) *P<0.05 existe diferencia significativa.

En la tabla 24, se puede apreciar que no hubo asociacion entre las variables del factor laboral y
la aparicion del sindrome de burnout, también se aprecia que la aparicién de este tuvo mayor
prevalencia en las siguientes variables del factor laboral: los que no realizaban actividad
extracurricular 67% (n=18), si recibian remuneracion 89% (n= 24), trabajaban mas de 8 horas por

dia 96% (n=26), estudiaban menos de 10 horas semanales 78% (n=21), dormian menos de 6 horas

Tesis publicada con autorizacion del auter
No olvide citar esta tesis




Discusién

El presente estudio se basa en encontrar la prevalencia del Sindrome de Burnout y los factores
que influyen en su aparicion en los internos de medicina del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.
Este tema es controversial ya que se encuentran diferentes estudios, donde se evidencia que segun
la poblacion en la que se realice varia los resultados, en nuestro caso la prevalencia encontrada en
los internos encuestados fue de 26,5% estos resultados son mayores a los que se obtuvo en el
estudio de Borda et al (2007) en internos de medicina colombianos 9,1%, sin embargo son menores
en comparacion con el estudio de Estela et al (2010), donde se evidencié que los internos de la
UPCH tenian una prevalencia mayor de SBO con un 57,2%, mientras que, Arango et al (2010)
tiene una afectacion del 34% de su poblacion, encontramos también a Villavicencio (2016) con un
estudio en internos y residentes del Hospital Daniel Alcides Carrion donde se obtuvo que la
prevalencia fue 46,7%, esto concluye que dependiendo del pais, region, hospital e incluso

universidad donde se realice, la prevalencia del SBO tendra variaciones.

Referente a las factores sociodemograficos y laborales que influyen en el Sindrome de Burnout,
son importantes poder determinarlos para tomar las acciones correspondientes en disminuir su
aparicion, en este estudio no se encontrd asociacion significativa con ninguna de las variables que
lo conforman, esto coincide con lo encontrado por Estela et al (2010), Villavicencio (2006),
Guevara (2002) y Borda (2007) donde tampoco se encontrd asociacion, los resultados de nuestro
estudio estan en linea de los publicados, en sentido de que las sociodemogréaficas se correlacionan

escasamente con el sindrome de burnout, a diferencia de lo encontrado por Ortega (2004) y
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Bustinza (2000) donde si evidenciaron asociacion en especial el sexo femenino y estado civil, sin
embargo nuestro estudio difiere con lo encontrado por Dyrbye et al (2010),donde menciona que
las variables “caracteristicas personales, eventos negativos en la vida y el ambiente de

trabajo/estudio se relacionan independiente con mayor presencia de SBO”.

Respecto a los factores sociodemogréaficos y laborales en nuestro estudio, se observé que hay
una mayor prevalencia del sindrome de burnout en los internos del sexo femenino, que se
encontraban en el rango de edad entre 24-28 afios, que estaban solteros, no tenian una relacion
sentimental, ni tenian hijos, que convivian con sus padres/otros, no presentaban alguna enfermedad
mental diagnosticada, consumian alcohol, menos tabaco ni otras sustancias, en los que no
realizaban alguna actividad extracurricular, si recibian remuneracion, trabajaban mas de 8 horas
por dia, estudiaban menos de 10 horas semanales, dormian menos de 6 horas por dia y tenian
bueno/ muy bueno relacion con el equipo, estos resultados fueron similares a los encontrados en
el estudio de Estela et al (2010) y Guevara (2002), la diferencia esta que en este se encontré mayor
prevalencia en los que vivian solos, presentaban alguna enfermedad mental diagnosticada, no
recibian remuneracion, tenian relaciones malas-regulares con el equipo de trabajo. En nuestro
estudio se evidencia que hay mayor prevalencia del sindrome de burnout en aquellos que no tienen
alguna enfermedad mental, esto podria deberse a que no son diagnosticados al no buscar ayuda
psiquiatrica oportuna, esto se evidencia en los estudios de Galli (2002), donde refieren que podria

existir una mayor prevalencia en los estudiantes de medicina.

Dentro de las tres dimensiones del sindrome burnout, se identifico que la baja realizacion

personal presentaba mayor prevalencia en nuestro estudio, con un 56%, se encuentra resultados
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similares en el estudio de Erdstegui (2010) donde reportan en un 63% de su poblacién falta de
realizacion personal, en contraste, Estela et al (2010) reportaron un 32% de RP en su poblacion.
Referente a las variables del factor sociodemogréfico no se encontré asociacion con la realizacion
personal, mientras que las variables del factor laboral, si se obtuvo asociacion en la falta de realizar
alguna actividad extracurricular y la mala relacién con el equipo, estos resultados son similares a
los hallados por Borda (2007). Estos hallazgos pueden deberse a que la mala relacién con el equipo

no permita desenvolverse adecuadamente en el trabajo.

Se pudo encontrar en nuestra poblacion una prevalencia del 45% en la dimension alto
agotamiento emocional, resultados similares fueron reportados por Dyrbye et al (2008) donde
obtuvieron mayor prevalencia en niveles altos de agotamiento emocional 63%; en comparacion
con el estudio de Jaime (2014) donde informaban que del total de internos que concluian el afio,
81,5% presentaban un bajo agotamiento emocional, estos hallazgos puede origen en el propio
proceso de formacion, ya que algunos estudiantes refieren que deciden estudiar la carrera medica
por “tener un interés en poder ayudar a las personas”, pero se ha observado que con el transcurso
de los afios suele perderse la empatia y humanitarismo llevando a un agotamiento emocional,
dependera mucho de las actitudes del estudiante para que puedan llegar a comprometer su

profesionalismo.

En el andlisis se encontrd una alta despersonalizacion con una prevalencia de 52%, estos
resultados son similares con Estela et al (2010) quien refiere que el nivel alto en DP resulto ser el
mas prevalente en su estudio con 46,6%, a diferencia de Jaime (2014) donde obtuvo 71,4% en una

baja despersonalizacion en los internos que concluian el afio. Esta diferencia podria deberse a las
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caracteristicas del estudiante, las motivaciones que encuentre o estar presentes al finalizar el
internado debido a la nostalgia que genera el culminar una etapa, pudiendo ser mas empaticos con
el paciente. Respecto a las variables del factor sociodemogréfico se encontrd asociaciéon en
aquellos que tenian una relacion sentimental con la realizacion personal, mientras que las variables
del factor laboral, se observo que se asociaba con los que estudiaban menos de 10 horas semanales

estos resultados son parecidos a los reportados por Estela et al (2010).

Por ultimo, no se pudo obtener asociaciones de los factores con el Sindrome de Burnout, pero
se llego a obtener aquellas variables que se encontraban con mayor prevalencia en el SBO y en sus
dimensiones. Estos resultados estan en linea con lo encontrado por otros autores. Estos resultados

pueden ser reproducibles, dependera mucho de la poblacion del sector salud en la que se realice.

Conclusiones

e En el estudio, se determind que del total de los internos encuestados 100% (n=102), la
prevalencia del Sindrome de Burnout fue 26,5% (n= 27), respecto a los factores
sociodemograficos y laborales no se encontrd asociacion para la aparicion del Sindrome

de Burnout en los internos de medicina del Hospital.

e Seencontro en el estudio, que la dimensidn agotamiento emocional presentaba un 45%
(n=46) de afectacion, mientras que la dimension despersonalizacion obtuvo un 52%
(n=53), sin embargo, quien tuvo la mayor afectacion fue la dimension realizacion

personal con un 56% (n=57) de total de los internos encuestados.
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Las dimensiones del sindrome de burnout se categorizan por puntajes: Alto, Medio,
Bajo, en el estudio se pudo identificar para cada dimension la escala que presentaba la
mayor prevalencia, dimension Agotamiento emocional: Alto se encontraba en el 45,1
% (n=46) del total de los encuestados, para la dimension Despersonalizacion: Alto se
identifico en el 52 % (n=53), encontrandose mayor prevalencia en la escala Alto de
ambas dimensiones. Mientras que en la dimension realizacion personal se encontrd que

la escala Baja 55,9 % (n=57), presentaba la mayor prevalencia.

Se determino en el estudio, que dentro del factor sociodemogréafico la Unica variable
donde se encontr6 asociacion estadisticamente significativa con las dimensiones del
SBO, fue la relacion sentimental con la dimension de Despersonalizacion
(p=0,047<0,05). Para la dimension de agotamiento emocional y despersonalizacién, se
obtuvo que en los internos encuestados fue mayor la prevalencia en la escala de
puntuacion “Alta” en las siguientes variables: sexo femenino, rango de edad entre 24-
28 afios, en aquellos que se encontraban solteros, no tenian una relacion sentimental, ni
hijos, convivian con sus padres/otros, tampoco tenian alguna enfermedad mental,
referian consumir alcohol, no consumian tabaco, ni otras sustancias. Mientras que para
la dimension realizacion personal, se obtuvo una mayor prevalencia en la escala de
puntuacion “Bajo” en las variables: sexo masculino, rango de edad 24-28 afios, solteros,
aquellos que no tenian una relacion sentimental, los que no tenian hijos, convivian con
sus padres/otros, no tenian enfermedad mental, consumian alcohol y no consumian

tabaco, ni otras sustancias.
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En el estudio se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre los factores
laborales y las dimensiones del Sindrome de Burnout, para las siguientes variables:
actividad extracurricular estuvo asociado con la dimensién realizacion personal (p=
0,008<0,05), horas de estudio semanales se asocio con la dimensidn despersonalizacion
(p=0,023<0,05) y por ultimo tener una buena relacion con el equipo estuvo asociado
con la dimension realizacion personal (p=0,042<0,05), no se obtuvo ninguna otra
asociacion entre los factores y las dimensiones del SBO. Para las tres dimensiones se
obtuvo mayor prevalencia en las mismas variables del factor laboral fueron: los que no
realizaban actividad extracurricular, si recibian remuneracién, trabajaban por mas de 8
horas al dia, estudiaban menos de 10 horas semanales, dormian menos de 6 horas diarias

y tuvieron buena/muy buena relacién con el equipo.

En el estudio se logré hallar, la prevalencia de los factores sociodemogréaficos que
presentaban el sindrome de burnout: el sexo femenino con 59% (n= 16), el rango de
edad entre 24-28 afios con 81.5% ( n= 22), en los que estaban solteros 100% (n=27),
aquellos que no tenian una relacion sentimental 63% (n=17), no tenian hijos 89%
(n=24), convivian con sus padres/otros 85% (n=23), no tenian enfermedad mental 96%
(n=26), consumian alcohol 52% ( n=14), no consumian tabaco 67% (n= 18) y tampoco

consumian otras sustancias 74% (n= 20).

Se encontro, la prevalencia de los factores laborales que presentaban el sindrome de

burnout: aquellos que no realizaban actividad extracurricular 67% (n=18), si recibian
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remuneracion 89% (n= 24), trabajaban méas de 8 horas por dia 96% (n=26), estudiaban
menos de 10 horas semanales 78% (n=21), dormian menos de 6 horas por dia 81.5%

(n=22) y tenian bueno/ muy bueno relacion con el equipo 59% (n= 16).

Recomendaciones

Se plantea que se continuen realizando investigaciones referentes a este tema, y de acuerdo con
sus resultados se puedan tomar las medidas preventivas, implementando programas de estilo de
vida saludable con participacion del equipo de trabajo para un mejor clima laboral, disminucién
del agotamiento emocional y prevencion de sus factores de riesgo. Todo esto en favor de una mejor

salud mental del personal que labora en beneficio de sus pacientes.

Este estudio es reproducible, ya que se encuentra en linea con los otros trabajos referente al
tema, se podria usar estos datos para futuras investigaciones, utilizando una muestra mayor o
considerar la opcion de que se realice en diferentes sedes hospitalarias, tomando una medicion al
comienzo y final del internado, no se tienen actualmente trabajos donde se evidencie dicha
comparacion. Se podria evidenciar la prevalencia sobre cuantos de aquellos que comienzan el
internado presentan el sindrome y de estos, si se mantiene, disminuye o aumenta al culminarlo,
para poder hacer el seguimiento y poder realizar las intervenciones oportunas en dichos internos

de medicina.
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Anexos
ANEXO 1
Titulo de la Investigacién: Sindrome de Burnout en Internos de Medicina del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza

CONSENTIMIENTO INFORMADO

¢ Quién soy?

Soy investigadora de la Universidad Nacional Federico Villarreal que llevaré a cabo una investigacién para
encontrar la prevalencia y los factores asociados al Sindrome de Burnout en Internos de Medicina del presente afio.

¢Por qué estoy realizando este estudio?

Estoy haciendo un estudio en Internos de Medicina del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. El estudio se hara
en el mes de noviembre- diciembre. Estoy tratando de encontrar la prevalencia del sindrome de burnout y los factores
asociados a este, para poder lograr posibles intervenciones ya que el estrés emocional y laboral en el personal de salud
repercute en la atencion de nuestros pacientes.

¢ Qué sucederia si usted decide participar en el estudio?

Si usted es interno de medicina del HNAL y decide participar en el estudio, nosotros le haremos algunas preguntas
sobre su percepcion respecto a su trabajo.

¢ Quiénes sabran que estas cooperando en este estudio?

La encuesta por desarrollar es de caracter anénimo, por tanto, sélo usted y quién le aplique la encuesta sabran de
su participacion. Ademas, una vez concluido el analisis de los datos, las encuestas seran eliminadas para evitar su
reutilizacion posterior.

¢ Esté obligado a participar en este estudio?

No, no esté obligado. Recuerde que usted esta en su derecho de no contestar las preguntas que asi considere.

¢ Tiene preguntas?

Puede preguntar en cualquier momento, ahora o después. No hay preguntas correctas o incorrectas. Usted esta en

todo derecho de recibir informacion sobre el estudio.

Firma del encuestador Firma del participante
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ANEXO 2

Factores sociodemogréficos y laborales

El siguiente cuestionario consta de 16 items los cuales se procedera a ser llenado de la siguiente

manera: Encierre en un circulo la opcion que le corresponda.

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15

16

Sexo:

Edad:

Estado Civil:

Relacion sentimental:
Hijos:

Convivencia:

Actividad extracurricular:
Consumo de alcohol:

Consumo de tabaco:

Remuneracion:

Horas de trabajo:

Horas de suefio diarias:
. Enfermedad Mental:

. Relacidn con el equipo:

* Femenino

*Menos de 24 afnos

*24-28 afos

*Mas de 29 afos

*Soltero

*Si

*Si

*Padres/otros

*Si

*Si

*Si

Consumo de otras sustancias: *Si

*Si

*Hasta 8 horas

Horas de estudio semanales: *Menos de 10 horas

*Menos de 6 horas
*Si

*Bueno/muy bueno
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*Masculino

*Casado

*No

*No

*Solo

*No

*No

*No

*No

*No

*Mas de 8 horas
*De 10 horas a mas
*De 6 horas a més
*No

*Regular *Malo



ANEXO 3

MBI (INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH) en su versién Human Services Survey
No existen respuestas mejores o peores, la respuesta correcta es aquella que expresa veridicamente su propia
existencia. Los resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales y en ningun caso accesibles a otras
personas. Su objeto es contribuir al conocimiento de las condiciones de su trabajo y mejorar su nivel de satisfaccion.

0= NUNCA. 1= POCAS VECES AL ANO O MENOS. 2= UNA VEZ AL MES O MENOS.
3= UNAS POCAS VECES AL MES. 4= UNA VEZ A LA SEMANA. 5=POCAS VECES A LA SEMANA.

6= TODOS LOS DIAS.

AE 1 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

AE 2 Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

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

RP 4 Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

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

RP 6 Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

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

AE 8 Siento que mi trabajo me esta desgastando

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

trabajo

DP| 10|  Sijento que me he hecho mas duro con la gente

DP| 11|  Me preocupa que esté trabajo me esté endureciendo emocionalmente

RP 12 Me siento con mucha energia en mi trabajo

AE 13 Me siento frustrado en mi trabajo

AE 14 Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

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

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

RP 17]  Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes
RP 18 Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis pacientes
RP 191  Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

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

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

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

. . INSTRUMENTO DE
VARIABLE DEFINICION ESCALA DIMENSION INDICADOR MEDICION
C Masculino(1)
SEXO Condicion biologica del sexo de la Nominal Personal Femenino(2) Encuesta
persona que contesta
Menos de 24 (1)
X EDAD Tiempo de vida en afios cumplidos Razén Personal 24-28(2) Encuesta
v A 0 P Més de 29(3)
A C
R i Situacién personal en la que se encuentra Softero(1)
I O ESTADO CIVIL P q_' Nominal Personal Casado(2) Encuesta
R una persona en relacion a otra.
A
B E , i ] Si(1)
S RELACION Vinculo sentimental que une a dos Nominal personal No(2) Encuesta
L SENTIMENTAL personas.
E
S > Relacién de consanguinidad entre padres Si(1)
o HIJOS g P Nominal Personal No(2) Encuesta
C e hijos.
1
N : Padres/otros (1)
D 8 CONVIVENCIA Accion de vivir en compafiia de otros Nominal Personal Solo (2) Encuesta
E
P v Si(1)
E M ENFERMEDAD Condicion anormal, condicionada por los Nominal personal No(2) Encuesta
N o MENTAL cambios de caracter y emociones.
G
D — -
R Bebedor habitual: aquel que refiere Si(1)
! A COSUMO DE consumir por lo menos 1 vez/ss durante |  Nominal Social No(2) Encuesta
E ALCOHOL T
E el dltimo afio
$ ! CONSUMO DE St
Préctica de fumar o consumir tabaco Nominal Social No(2 Encuesta
E c TABACO ' o ' ' @ u
o
S
- . Si(1)
CONSUMO DE OTRAS| Préctica de fumar, aspirar o tomar otro Nominal Social No(2) Encuesta
SUSTANCIAS tipo de sustancia.
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ACTIVIDAD

Aquellas que se realizan fuera del horario

Deportivas y/o

S (1)

! . i No(2
F EXTRACURRICULAR | académico deportivas y/o culturales Nominl culturales @ Enctesta
A
C Si(1)
’L T REMUNERACION Salario que recibe por su trabajo Razon Salario No(2) Encuesta
0
VD "
AE E Jornada de trabajo durante la cual
R P realizan sus actividades diarias.
S . ] ) [
| E HORAS DE TRABAJO Corsiderando en el estado peruano i Razon Horas/dias Hgsta 8 horas(1) Encuesta
AN 8 horas diarias. Mas de 8 horas(2)
B D L
A Menos de 10 horas(1
L B HORAS DE ESTUDIO | Planu horario adectado para adquiry | .- Horasketmar De 10 horas a s ((2)) Enclesta
EE 0 SEMANALES repasar los conocimientos
S N
T R Menos de 6 horas(1)
E A HORAS DE SUENO Seglin la OMS recomienda dormir Razén Horas/dis De 6 horas a mas(2) Encuesta
L DIARIAS minimo de 6 horas diarias.
E
. . Bueno/muy bueno(1
J RELACION CON EL | Personas que se organizan para alcanzar . . o @
- , Nominal Clima laboral Regular(2) Encuesta
EQUIPO un objetivo en comn.
Malo(3)
Bajo <=18 (1)
N Agotamiento (1) Medio 19-
u emocional 26(2)
Respuesta al estrés laboral cronico, M
afecta en mayor en menor medida a un £ Bajo<=5(1) i) Maslach Burnout
VARIABLE DEPENDIENTE SINDROME DE BURNOUT colectivo profesional importante. Se _— Medio 6-10(2) Inventory Human Services
) : R Despersonalizacion (2) No (2) i’ .
determina con puntuaciones altas en los | Alto >=11(3) version en espafiol
dos primeros y baja en el tercero. c Bao<=33)
A Medio 34-39(2)

Realizacion personal (3)

Alto>=40(3)
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