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PREVALENCIA DEL SINDROME BURNOUT Y FACTORES ASOCIADOS EN
ESTUDIANTES DE LA E.A.P. DE MEDICINA HUMANA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN DE HUANUCO

Resumen

Objetivos: Determinar la frecuencia del Sindrome Burnout y la relacién que
existe entre esta y diversos factores en los estudiantes de la E.A.P. de
Medicina Humana de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Huénuco.
Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio observacional, analitico de corte
transversal donde se incluy6 a 301 estudiantes de la E.A.P. Medicina Humana
de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan en la ciudad de Huanuco.
Resultados: La prevalencia del Sindrome Burnout fue de 45,5%. No hubo
diferencias en cuanto al sexo (p=0,50) el estado civil (p=0,82), si se encontrd
diferencia significativa en cuanto a la edad (p=0,003), al analizar los diversos
factores asociados se encontrd diferencias significativas entre el Sindrome
Burnout y la cantidad de cursos desaprobados (p=0,000), las horas de estudio
(p=0.000), las horas de suefio (p=0,000) y los problemas con los padres
(p=0.000) o con algun otro familiar (p=0,000). Conclusiones: Existe una
prevalencia que concuerda con estadisticas nacionales y mundiales del
Sindrome Burnout. Dentro de los factores asociados estudiados, hubo
similitudes y diferencias en relacion a estudios nacionales e internacionales
debido a la caracteristica multifactorial del sindrome. Palabras clave.

Sindrome de Burnout, estudiantes de medicina.




PREVALENCE OF THE BURNOUT SYNDROME AND ASSOCIATED
FACTORS IN MEDICAL STUDENTES FROM THE HERMILIO VALDIZAN
NATIONAL UNIVERSITY HUANUCO

Abstract

Objectives: Determine the frequency of Burnout Syndrome and relationship
between this and several factors in medical students from the Hermilio Valdizan
National University. Materials and methods: An observational, analytical
cross-sectional study which was included taking 301 medical students from the
Hermilio Valdizan National University of the city of Huanuco. Results: Burnout
syndrome prevalence was 45.5%. There were no differences in gender (p=0.50)
or marital status (p=0.82), significant difference was found in terms of age
(p=0.003), analyzing the associated factors, significant differences were found
between the Burnout Syndrome and the amount of unapproved courses
(p=0.000), study time (p=0.000), the sleep (p=0.000) and family problems
(p=0.000). Conclusions: There is a prevalence consistent with national and
global statistics Burnout Syndrome. Among the associated factors analyzed in
this study, there were similarities and differences in relation to national and
international studies due to the multifactorial feature of the Burnout syndrome.

Keywords: Burnout sindrome, medical students
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INTRODUCCION

El Sindrome Burnout es un sindrome de comportamiento multifacético y
tridimensional que consiste en respuestas individuales de mala adaptacion
posteriores a situaciones de estrés prolongado. Las manifestaciones incluyen la
indiferencia, el desanimo y la falta de voluntad para iniciar acciones y
comportamientos que puedan considerarse como estrategias de afrontamiento
disefiados para aliviar esa condicion. Por lo tanto, los factores etiol6gicos
potenciales y estresores en curso convergen para generar procesos
psicoldgicos Y fisiol6gicos graduales que se presentan como una falta de deseo

de seguir soportando situaciones de estrés (1).

La prevalencia del Sindrome de Burnout varia ampliamente de un pais a
otro e incluso dentro del mismo territorio nacional que se valore, dependiendo
de las caracteristicas del sistema de salud en que se opera, asi como de otros
factores organizacionales intrinsecos del hospital que se estudie y de los

profesionales de salud en los que se realice (2).

Los estudiantes de medicina pueden tener dificultades méas personales
(sintomas depresivos y la ideacion suicida) debido a una mayor presencia de
factores de estrés que afectan el dominio personal (la adaptacion al entorno de
formacion) y también puede luchar con una menor sensaciéon de logro personal
ya que tienen menos oportunidades de tener un papel significativo en la
prestacion de la atencion al paciente. Durante las primeras etapas de la carrera
de los médicos, persistiran algunos factores de estrés que existian durante la
formacion universitaria, mientras que otros se resolveran o0 apareceran (por
ejemplo, la negligencia médica), por lo tanto, los factores de estrés pueden

diferir entre las etapas de formacion y las de la carrera (3).




Se postula que las demandas interpersonales y la carga de trabajo
conllevan al cansancio emocional, esto sumado a la falta de recursos

desarrollard: la despersonalizacion y la baja autorrealizacion en los pacientes

(4).

El Sindrome Burnout es un problema de salud publica que en los ultimos
afos va en aumento y que no solo repercute en la vida privada del personal de
salud, sino también en la calidad asistencial, deteriorando la relacién médico-

paciente (5).

En la formacion universitaria del médico, los ultimos afios de estudios,
en especial el internado, es una de las fases mas criticas, es en esta época
donde mas inciden estresores como: la sobrecarga académica, laboral, el
trabajo en turnos, rotaciones sin horario fijo, el trato con pacientes
problematicos, el contacto directo con la enfermedad, el dolor y la muerte, la

falta de especificidad en las funciones y tareas académicas y hospitalarias (6).

Las consecuencias de la presencia del Sindrome Burnout en el personal
de la salud se traducen en alteraciones emocionales y conductuales
(psicosomaticas y sociales), y se puede llegar a un alto nivel de absentismo
laboral, tanto por problemas de salud fisica como psicoldgica, siendo frecuente
la aparicion de situaciones depresivas, automedicacion, ingesta de
psicofarmacos y aumento del consumo de toxicos, alcohol y otras drogas (2),
afectando de esta manera la eficacia profesional del médico y, en este caso,
del futuro profesional. Es por ello que es importante conocer la prevalencia y
los factores asociados del Sindrome Burnout en los alumnos de medicina para

prevenir su aparicion desde la formacion en pregrado.
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SITUACION PROBLEMATICA

El proceso de deterioro fisico y mental de profesionales que trabajan en
areas de la salud ha sido conceptualizado como Sindrome de Burnout o
desgaste profesional, el cual explica la respuesta emocional de los
profesionales expuestos de manera prolongada a estresores relacionados con
el esfuerzo para realizar diversas tareas que compiten en tiempos, asumir un
sin numero de responsabilidades y responder a presiones organizacionales. El
Sindrome Burnout se integra por tres dimensiones: agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja realizacion personal (7). Las 3 dimensiones de este

sindrome son:

- Agotamiento o cansancio emocional: Se refiere a la disminucion y/o pérdida
de recursos emocionales que sirven para entender la situacion emocional de
otras personas. Existe fatiga fisica como psiquica, que desencadena

sentimientos de impotencia y desesperanza.

- Despersonalizacion o deshumanizacién: Se manifiesta con el desarrollo de
sentimientos negativos y actitudes de cinismo hacia sus colegas. Irritabilidad
hacia la motivacion, se aumentan los automatismos relacionales y la distancia

personal.

- Sentimientos de baja o falta de realizacién personal: Tendencia a evaluar su
trabajo negativamente, baja autoestima, incapacidad para soportar la presion e
insatisfaccion con el rol profesional que conlleva a una pérdida de todo

sentimiento de gratificacion personal (4).

Durante las primeras etapas de la carrera de los médicos, persistiran

algunos factores de estrés (por ejemplo, la muerte y el sufrimiento del paciente,
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el equilibrio entre la vida laboral), mientras que otros se resolveran (por
ejemplo, los exdmenes, las practicas de anatomia) o desarrollardn (por
ejemplo, la negligencia, eventos de la vida personal); por lo tanto, los factores
de estrés pueden diferir entre las etapas de formacién y las de la carrera en si.
Por ejemplo, los estudiantes de medicina pueden tener dificultades mas
personales (es decir, los sintomas depresivos y la ideacion suicida) debido a
una mayor presencia de los factores de estrés que afectan el dominio personal
(por ejemplo, la adaptacién al entorno de formacion) y también puede luchar
con una menor sensacion de logro personal ya que tienen menos
oportunidades de tener un papel significativo en la prestacion de la atencién al

paciente (3).

En un estudio realizado en los E.E.U.U. se report6 que en comparacion
con los graduados universitarios de edades entre los 22 a 32, los estudiantes
de medicina tenian una mayor prevalencia de agotamiento emocional,
despersonalizacion, y desgaste. Los estudiantes de medicina también tenian
mas probabilidades de presentar sintomas de depresidon y tuvieron mayores

niveles de fatiga (3).

En un estudio realizado en Portugal se asocié que los estudiantes que
reconocieron en el cuestionario sociodemogréfico la existencia de un problema
significativo  presentaron niveles mas altos de agotamiento vy
despersonalizacion y niveles menores de eficacia profesional. Aquellos que
estudiaron entre 4 y 6 horas tenian niveles mas altos de agotamiento
emocional en comparacion con aquellos que estudian entre 1 y 3 horas. Los
estudiantes que cursan los afios preclinicos (primero, segundo y tercero afo),

en comparacion con los estudiantes de afos clinicos (cuarto, quinto y sexto
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afno), presentan niveles mas altos de despersonalizacion y los niveles mas
bajos de eficacia profesional. Los estudiantes que perciben dificultades en el
logro de las metas establecidas tenian niveles mas altos de agotamiento y
despersonalizacion, de los que perciben la facilidad para conseguir los

objetivos académicos (8).

En Chile en un estudio en el que participaron un total de 90 estudiantes
de medicina se obtuvo que la prevalencia del Sindrome Burnout severo;
descrito como agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion
personal todas en un nivel de alteracion también severo, fue de un 13,3%;
distribuido en igual proporcion segun género. Al analizar los componentes se
destaca que un 48,8% y un 63,3% presentaron agotamiento emocional y
despersonalizacion respectivamente en grado severo. En cuanto a realizacion

personal un 23,3% presentd este parametro en grado bajo (9).

En un estudio realizado en el Perl se encontr6 una prevalencia del
Sindrome Burnout de entre el 40% a 60% en estudiantes de Medicina Humana,
y se concluye que es necesario que las universidades investiguen sobre este
tema para ampliar los hallazgos descriptivos y evaluar la eficacia de estrategias

gue den solucién a este problema (10).
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FORMULACION DE PROBLEMA
¢Los problemas familiares, la cantidad de horas de estudio diarias y el
semestre académico, estan asociados con el Sindrome Burnout en los alumnos
de la E.A.P. Medicina Humana de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de

Huanuco durante el periodo de agosto a diciembre del 2015?
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CAPITULO I MARCO TEORICO
1.1. ANTECEDENTES

En un estudio realizado en los E.E.U.U. se reportd que los estudiantes
de medicina y los graduados tuvieron una mayor tendencia de presentar
Sindrome Burnout, la prevalencia que se encontr6 fue del 31% al 49% y que es
la época de entrenamiento médico la que parece ser el tiempo pico en el que
desarrollaron estrés; aunque el agotamiento, los sintomas depresivos y la
ideacion suicida repentina fueron comunes tanto durante el entrenamiento
médico y los primeros afios de la practica médica (3).

En un estudio realizado en la ciudad de New York se encontr6 una
prevalencia del 71% en estudiantes de medicina que empezaban a cursar el
tercer de preparacion médica (11). En otro estudio realizado en la ciudad de
Texas en el que se incluyé a estudiantes de los tres primeros afios de
formacién médica, se obtuvo que la prevalencia del Sindrome Burnout severo
fue aproximadamente 55%, al analizar las dimensiones del sindrome se hallé
que el porcentaje de estudiantes que reportaron altos niveles de desgaste
emocional, despersonalizacién, y un bajo nivel de realizacién personal fue de
51,7%; 44% y 52% respectivamente (12).

En un estudio realizado en Portugal se obtuvo los siguientes datos: el
grupo de estudiantes que presentaron criterios para el diagnostico del
Sindrome Burnout también presentaron altos niveles de estrés, ansiedad y
problemas familiares; al analizar las dimensiones del sindrome se hallo: niveles
mas altos de agotamiento, despersonalizacion y niveles menores de realizacion
profesional en estudiantes que reconocian la existencia de problemas

familiares; en cuanto al estudio de los factores asociados obtuvieron una
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asociacion entre el Sindrome Burnout y las horas de estudio; y también que los
estudiantes de afios superiores presentaron una prevalencia mas alta (8).

En un estudio realizado en Espafia se encontré una prevalencia del
Sindrome Burnout en estudiantes de medicina de 22.6%; en cuanto al analisis
de las dimensiones se encontr6 que la prevalencia de agotamiento,
despersonalizacion y falta de realizacion personal fue de 17,8%; 10% y 17,8%
respectivamente. Al analizar el afio académico, se encontré que los estudiantes
que cursaban el sexto afio tuvieron una prevalencia significativamente mayor
del Sindrome Burnout en comparacién con los estudiantes de tercer afio,
ademas de una mayor prevalencia de agotamiento, despersonalizacion y falta
de realizacion personal (13).

En un estudio realizado en Turquia se encontré que cerca de la tercera
parte de los residentes de un hospital que no cuente con un departamento de
control de tiempo laboral tuvieron Sindrome Burnout y que al menos un sexto
de los residentes de los departamentos de medicina interna y pediatria tuvieron
criterios de depresion asociado (14).

En cuanto a Latinoamérica, en un estudio llevado a cabo en México se
obtuvo una prevalencia del Sindrome Burnout en estudiantes de medicina del
1,64% utilizando la escala de 4 dimensiones (CESQT), sin embargo al analizar
las 4 dimensiones que la componen se encontré que la prevalencia de baja
ilusién por el trabajo, desgaste psiquico, indolencia y culpa fue de 5%; 74,4%;
13,6% y 9,8% respectivamente (15). En otro estudio también realizado en
México en el que se usO una escala unidimensional para los alumnos de
medicina del primer al tercer afio académico y una escala tridimensional para

los alumnos de medicina del cuarto al sexto afio; se obtuvo una prevalencia del
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Sindrome Burnout del 99,6% en los alumnos de afios basicos, y del 100% en
los alumnos de afios superiores; se analizd también las escalas del Sindrome
Burnout obteniéndose que en los alumnos que cursaban los primeros afios de
formacion médica no hubo ningin alumno con Sindrome Burnout severo,
mientras que en los alumnos de afios superiores se obtuvo que el 8,3% tenia
Sindrome Burnout severo (16).

En un estudio realizado en Brasil se encontr6 que la prevalencia del
Sindrome Burnout en estudiantes de medicina fue del 10,3%. La prevalencia
fue mayor entre aquellos estudiantes que no tenian confianza en sus
habilidades clinicas, los que se sentian incbmodos con las actividades de los
cursos que cursaban y aquellos que no veian el trabajo como una fuente de
placer (17). En otro estudio realizado también en Brasil se obtuvo una
prevalencia del Sindrome Burnout en estudiantes de medicina del 20.4%, al
analizar las dimensiones: agotamiento, despersonalizacion y falta de
realizacion personal; se encontr6 una prevalencia de 3,42%; 1,75% y 4%
respectivamente (18).

En un estudio realizado en estudiantes de medicina en el que
participaron 90 estudiantes en Chile se observdé una mayor prevalencia del
Sindrome Burnout en mujeres, estudiantes que cursaban el cuarto afio
académico, aquellos que no habian reprobado ninguna materia y que vivian
con amigos; se obtuvo ademas que la prevalencia del Sindrome Burnout
severo fue de un 13,3%, en este caso no hubo diferencias en cuanto al género;
al analizar los 3 dimensiones estudiadas, se destaca que un 48,8% y un 63,3%
presentaron agotamiento emocional y despersonalizacion respectivamente y un

23.3% presentaron un bajo nivel de realizacion personal (9).
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En cuanto al Peru, en un estudio realizado en Lima, en estudiantes de
medicina del séptimo afio se encontré una prevalencia del Sindrome Burnout
del 40,2%; con respecto a las 3 dimensiones estudiadas se encontré que la
prevalencia de agotamiento emocional, despersonalizacién y falta de
realizacion personal fue de 67,4%; 78% y 37,1% respectivamente (19). En otro
estudio realizado en Trujillo, en el que se compard a estudiantes de medicina
humana que empezaban y terminaban el séptimo afio de formacion académica,
se encontré que del total de estudiantes con Sindrome de Burnout severo, el
75% pertenecian al grupo que habia concluido el afio académico; asimismo,
del grupo de estudiantes con Sindrome de Burnout moderado, el 47,5%
pertenecian al grupo de que habia concluido el séptimo afio y 52,7% al grupo
de estudiantes que iniciaba el séptimo afio. En cuanto al andlisis de las 3
dimensiones estudiadas se obtuvo que del total de estudiantes con
agotamiento emocional bajo, el 81,5% pertenecian al grupo de estudiantes que
habian concluido el afio académico; mientras que del total de estudiantes con
agotamiento emocional alto, el 64,3% pertenecian a los estudiantes que
iniciaban el afio; del analisis referido a despersonalizacién, se aprecia que del
total de estudiantes con despersonalizacion baja, el 71,4% pertenecian al
grupo de estudiantes que habian concluido el séptimo afio; con respecto a la
dimensién realizacion personal encontramos que en el grupo con realizacion
personal alta el 100% pertenecian al grupo de estudiantes que habian
concluido el afio académico, por otro lado se observa que del total de
estudiantes con un bajo nivel de realizacion personal el 49,3% pertenecian al
grupo que habian concluido el séptimo afio académico mientras que el 50,7%

pertenecian a los estudiantes que iniciaban dicho afio (20).
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1.2. SINDROME BURNOUT

El agotamiento del trabajo emergié como un concepto importante en la
decada de los 70s, siendo el término Burnout conceptualizado por Maslach por
primera vez en 1976 y capturdé algo muy critico sobre la experiencia de las
personas con el trabajo. Ha inspirado a los investigadores para estudiarlo y
tratar de entender mejor lo que es y por qué sucede. Ha inspirado a los
practicantes a encontrar maneras de lidiar con él, prevenirlo o combatirlo. Por
lo tanto, desde el principio, el burnout ha gozado de un reconocimiento
conjunto tanto de investigadores como de profesionales como un problema
social digno de atencion y mejoramiento. Como este reconocimiento se ha
extendido a muchos otros paises, se ha convertido en un fenbmeno de notable
importancia mundial (21). Entre 1974 y 1979, de los escritos sobre el Sindrome
Burnout sélo Berkeley Planning Associates en 1977 y Maslach y Jackson
(1978) exploraron las dimensiones subyacentes del burnout o proporcionaron
datos mas alla del nivel descriptivo (22).

En un exhaustivo proceso de entrevistas, observacion y desarrollo
psicométrico, Maslach y sus colegas en 1981 desarrollaron un método para
evaluar el Burnout como un constructo multidimensional que iba mas alla del
mero agotamiento. Al principio, el Burnout se identificaba predominantemente
en los trabajadores de las areas de servicios humanos. En 1996, Maslach
definio: "EI Burnout es un sindrome de agotamiento emocional,
despersonalizacion y reduccion del logro personal que puede ocurrir entre
individuos que trabajan con personas de alguna manera". Sin embargo, a fines

de la década de 1980, los investigadores y profesionales empezaron a
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reconocer que el agotamiento se producia fuera de los servicios humanos, por
ejemplo, entre gerentes, empresarios y trabajadores de oficina (21).

Dentro de la tendencia a aplicar el Burnout so6lo a profesiones
asistenciales, Maslach y Schaufeli intentaron una ampliacion del concepto
aceptando diversas definiciones en funcibn de algunas caracteristicas

similares, de las que destacan:

1. Predominan més los sintomas mentales o conductuales que los
fisicos. Entre los sintomas disféricos se sefalan, el cansancio mental o

emocional, fatiga y depresion; siendo el principal el cansancio emocional.

2. Los sintomas se manifiestan en personas que no sufrian ninguna

psicopatologia anteriormente.

3. Se lo clasifica como un sindrome clinico-laboral.

4. Se desencadena por una inadecuada adaptacion al trabajo, que
conlleva a una disminucién del rendimiento laboral junto a la sensacién de baja
autoestima.

En el lado contrario, los que amplian el sindrome a profesiones no
asistenciales que defienden que los sintomas del Burnout se pueden observar
también en personas que no trabajan en el sector de asistencia social. El
sindrome se manifiesta igualmente como un estado de agotamiento emocional,
mental y fisica, que incluye sentimientos de impotencia e inutilidad,
sensaciones de sentirse atrapado, falta de entusiasmo y baja autoestima. Dicho
estado estaria causado por una implicacién durante un tiempo prolongado en

situaciones que son emocionalmente demandantes (23).
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Claramente, el Burnout se define como una etapa final, aunque la
definicion varia segun el contexto y las intenciones de los que utilizan el
término. Aunque la definicion tridimensional ha logrado una aceptacion casi
universal en la investigacion, los psicélogos tienden a considerar el Burnout
como un fendbmeno continuo, mientras que los médicos tienden a ver el Burnout
dicotbmicamente. Para los primeros, el agotamiento es una forma de angustia
cronica que resulta de un ambiente de trabajo altamente estresante y
frustrante, mientras que para los Gltimos es una condicién médica (21).

En general se admite que el Sindrome Burnout es un proceso de
respuesta a la experiencia cotidiana de factores estresantes y se desarrolla
gradualmente en cuanto a la aparicién de rasgos y sintomas (23). Los sintomas
se agrupan en 3 categorias:

- Agotamiento o cansancio emocional: Se refiere a la disminucion

y/o pérdida de recursos emocionales, es decir, los que sirven para

entender la situacién de otras personas que también tienen emociones y

sentimientos que nos pueden transmitir durante la vida laboral. El

trabajador desarrolla sentimientos de estar exhausto tanto fisica como
psiquicamente, que ya no puede dar mas de si mismo, siente impotencia

y desesperanza.

- Despersonalizacion o deshumanizacion: Revela un cambio

consistente en el desarrollo de actitudes y respuestas negativas, como

insensibilidad y cinismo hacia los “beneficiarios” del servicio, asi como
por incremento de la irritabilidad hacia la motivacion laboral. Este
aislamiento y evitacion de otras personas se traduce en unas conductas

como son: absentismo laboral, ausencia de reuniones, resistencia a
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enfrentarse con otros individuos o a atender al publico, o en su actitud

emocional, que se vuelve fria, distante y despectiva. Estas conductas de

endurecimiento afectivo son vistas por los usuarios de manera
deshumanizada.

- Sentimientos de falta o baja realizacion personal: Suponen

tendencias con respuestas negativas a la hora de evaluar el propio

trabajo, con vivencias de insuficiencia profesional, baja autoestima,
evitacion de relaciones interpersonales y profesionales, baja
productividad e incapacidad para soportar la presién. Son sentimientos
complejos de inadecuacion personal y profesional, con deterioro
progresivo de su capacidad laboral y pérdida de todo sentimiento de
gratificacion personal con la misma. Esta autoevaluacion negativa afecta
considerablemente a la habilidad en la realizacién del trabajo y a la

relacion con las personas atendidas (4).

Existen una variedad de modelos que tratan de explicar el desarrollo del
Sindrome Burnout, aunque ninguno de ellos ha sido absolutamente aceptable y
satisfactorio (23).

El desarrollo del Sindrome Burnout consta de tres fases: la primera es la
reaccion de alarma, en el que se genera un desequilibrio entre recursos y
demandas de trabajo; posteriormente, aparece la resistencia, en el que el
cuerpo se ajusta al factor de estrés; la tercera fase es la de agotamiento, la
continuidad de la tension y la falta de soluciones activas lleva a cambios de
conducta, tipicos de un afrontamiento de tipo huidizo y defensivo (4).

En 1982 Cherniss postuld que el sindrome burnout se da como un

proceso de adaptacion psicologica entre el sujeto estresado y un trabajo
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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
presentara sentimientos de preocupacion, tension, ansiedad y fatiga. La fase
de afrontamiento implica cambios en la conducta y en la actitud del trabajador,
caracterizandose por un trato impersonal, frio y cinico a los pacientes (23).

A pesar de las diversas definiciones presentadas en la literatura, el
Sindrome Burnout se ha descrito tradicionalmente como una entidad
relativamente uniforme en todos los individuos, con etiologias y sintomas mas o
menos consistentes. Sin embargo, la experiencia clinica y terapéutica refuta
esta hipotesis, resultando en la necesidad de caracterizar los diferentes tipos
de este sindrome para ajustar lineas de accién terapéuticas para obtener una
mayor efectividad. Farber propuso en 1990 una tipologia preliminar con tres
perfiles del sindrome: frenético, subestimado, y gastado (24).

El concepto del Sindrome Burnout también se ha aplicado a las
personas que participan en actividades tales como la maternidad de tiempo
completo y estudios de pregrado / postgrado. Siguiendo la definicion del
constructo inicial por Christa Maslach y colaboradores, el Sindrome Burnout
estudiantii se define generalmente como un sindrome psicologico
tridimensional caracterizado por un estado de agotamiento debido a la
demanda de las materias académicas, una actitud cinica y desapegada hacia

el grado universitario y un sentimiento de baja eficacia y logro académico (25).
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1.3. FACTORES DE RIESGO INDIVIDUALES

Segun Edelwich y colaboradores en 1980, el Sindrome Burnout aparece
cuando el deseo del sujeto de marcar una diferencia en la vida del otro se ve
frustrado, ya que las razones por la que las personas se dedican a ayudar a los
demas tienen por objeto confirmar su sentido de poder. También sefialan que
el tener muy alto entusiasmo inicial, baja remuneracion econdmica
independientemente del nivel jerarquico y educacion, no tener apoyo ni
refuerzo en la institucion, el uso inadecuado de los recursos, y ser empleado
joven son variables que aumentan la probabilidad de desarrollar el
Sindrome Burnout (23).

En 2006 Moreno Jiménez y colaboradores indicaron que un amplio
namero de estudios han mostrado la influencia de la edad en el proceso del
Sindrome Burnout; de hecho, se le considera como la variable demogréfica que
mas consistentemente se ha asociado con el desgaste profesional; en efecto,
parece que existe una relacion inversa entre la edad y los niveles del Sindrome
Burnout en los estudios revisados; no obstante, parecen ser preferentemente
los afios de experiencia en la profesion los que se encuentran asociados al
sindrome, lo que facilita la obtencion de estrategias de afrontamiento frente a
las situaciones de estrés. Respecto del nivel de estudios, hay un escaso
namero de trabajos centrados en analizar su relacion con el desgaste
profesional, pero, en general, los resultados apoyan la prevalencia de mayores
niveles de Sindrome Burnout en quienes han alcanzado un nivel elevado de
estudios, en tanto que muchas investigaciones no aportan resultados

concluyentes (26).
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Segun la revision de Castafieda Aguilera en 2010, de manera especifica,
el perfil de riesgo encontrado para los que presentan el Sindrome Burnout se
caracteriza por ser mujer, mayor de 40 afos, el tener hijos, una antigliedad
laboral en la institucion mayor de 10 afios y estar contratado de manera
definitiva, aspectos que desempefian un papel importante para que se
produzca el Sindrome Burnout (27); al igual que en una revision realizada en
Espafia en el que mencionan que las mujeres son mas vulnerables al desgaste
profesional que los hombres, pero se debe advertir que el andlisis de la relacion
de estas variables se complica por varios factores distorsionadores: por
ejemplo, las mujeres pueden estar contratadas en trabajos con baja libertad de
decision a diferencia de los hombres; influyen también las demandas familiares,

la educacion y los ingresos (23).

La relevancia de las variables personales implican que exista un estilo
de conducta ante el estrés, que ha dado lugar a dos explicaciones globales: la
“‘personalidad resistente” de Kobassa y el "sentido de coherencia" de
Antonovsky. Entre estos dos modelos:

- Kobassa planted en 1982 que las dimensiones que constituyen la

personalidad resistente son: el compromiso, el control y el reto. El

compromiso se refiere a la implicaciéon e identificacion personal con lo
gue se hace, reconociendo los propios valores, las metas que guian a la
conducta y la confianza interpersonal con los otros. El sujeto esta
convencido de que al intervenir provocara un impacto en el curso de los
acontecimientos para su propio beneficio, aunque sea parcialmente. El
reto implica que el sujeto percibe el cambio como una oportunidad para

mejorar la situacion actual y/o las propias competencias; es decir que
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incluye flexibilidad cognitiva y tolerancia a la ambigiiedad. Asi pues, este

tipo de personalidad utiliza estrategias de afrontamiento eficaces ante el

estrés, como la modificacion perceptiva de los estresores concibiéndolos
como oportunidades, la busqueda de apoyo social, el desarrollo de
estilos de vida saludables, entre otros.

- Antonovsky planted en 1987 que el “sentido de coherencia”, se

basa en los aspectos activos de la conducta que llevan al desarrollo de

la salud e implica todos aquellos medios que facilitan la conducta activa

y llevan al sujeto a desarrollar acciones adaptativas y positivas frente a

los factores de estrés: apoyo social, formacion, medios econdmicos,

familia, creencias, etc. Segun Antonosvky, el sentido de coherencia no
es un rasgo de la personalidad ni un estilo de afrontamiento, sino un
conjunto de "competencias basicamente cognitivas que proporcionan

una orientacion generalizada" (23).

Dichos componentes propuestos por Kobassa y Anonosvky estan
compuestos por tres dimensiones: comprensibilidad (componente cognitivo),
manejabilidad (componente instrumental) y significatividad (componente
motivacional). Asi también se debe considerar la personalidad, por lo que se
habla de personalidad resistente al estrés, si bien el origen se relaciona con el
tipo de trabajo, las variables individuales ejercen una fuerte influencia (23).

En 2009, Arango Agudelo en un estudio realizado en estudiantes de
medicina realizado en Colombia concluyé que los factores individuales
relacionados con el Sindrome Burnout fueron la realizacion de actividades
extracurriculares, acoso laboral, el consumo de sustancias, la presencia de

estrés, ansiedad y el riesgo suicida (28).
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1.4. FACTORES DE RIESGO SOCIALES
El Sindrome Burnout esta relacionado con actividades laborales que
vinculan al trabajador y sus servicios directamente con clientes, en condiciones
en las cuales el contacto con estos es parte de la naturaleza del trabajo. Suele
caracterizarse por horarios de trabajo excesivos, altos niveles de exigencia
(muchas veces valorados positivamente desde la Optica laboral) y donde tales
caracteristicas se han convertido en un habito, generalmente inconsciente, en
aras de cumplir las labores asignadas o los objetivos irreales impuestos (29).
Como ya se ha indicado, pueden ser muchos los factores que inciden en
este sindrome. Resaltando los siguientes:
- La baja implicacion laboral establecida por un determinado
modelo organizacional: La satisfaccion laboral, es uno de los indicadores
mas clasicos y al que con mayor frecuencia se recurre cuando se
persigue conocer cual es la actitud general de las personas hacia su
vida laboral. De algin modo, las personas, tienen una idea mas o menos
elaborada de cual es el tipo de trabajo que les gusta, cdmo deberia
llevarse a cabo, en qué tipo y estilo de institucion y con qué condiciones
trabajan. De esta manera, las personas pueden comparar su idea de
como deberian ser las cosas con su realidad presente y cotidiana. De tal
comparacion surge un juicio y una actitud asociada hacia su trabajo y
hacia los deméas aspectos importantes de su vida laboral y, en
consecuencia, se establece un determinado grado de satisfaccion o
insatisfaccion laboral. Las consecuencias de tal satisfaccion o
insatisfaccion pueden afectar la cantidad y la calidad del trabajo que

desempeiian.
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- Sobrecarga laboral: Se relaciona con las presiones derivadas del
tiempo, no solo en términos de la cantidad de trabajo que deben realizar
cada dia, sino también en cuanto a la cantidad de tareas que deben
llevarse a sus casas, lo cual interfiere en sus vidas privadas.

- Burocratizacion: Otro aspecto es que realizan su trabajo en
organizaciones que responden a un esquema de burocracia
profesionalizada. Para ser verdaderamente funcionales, tales
burocracias profesionalizadas requieren una serie de condiciones en el
ambiente y en el clima organizacional. Respecto al poder y la
jerarquizacién, estas organizaciones demandan una distribucién
democrética del poder, de forma que el propio profesional ejerza el
control sobre su trabajo y las decisiones que le afectan. En tal sentido,
se deben evitar las desigualdades en el trato por parte de los
administradores, y dejar de lado la libertad de accién con unos si y con
otros no.

- Ambiente laboral: El edificio, las instalaciones y el mobiliario
conforman el &mbito dentro del cual se establecen las relaciones en las
que se desarrolla el trabajo. Como espacio material, el edificio y sus
instalaciones conforman un conjunto de condiciones que pueden afectar
la calidad laboral el estrés que desarrolle el trabajador. Por una parte,
generan sensaciones de comodidad o incomodidad, seguridad o peligro,
potencialidad o carencia y, con ellas, comprometen la posibilidad o
dificultad de los sujetos para sentirse, en mayor o menor grado,
“predispuestos” frente a las demandas del trabajo por lo que es un factor

predisponente (30).
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En general, se considera que las relaciones sociales dentro y fuera del
lugar de trabajo pueden amortiguar el efecto de los estresores o pueden ser
fuentes potenciales de estrés (23).

Consideradas desde la perspectiva individual, las consecuencias del
estrés, asociadas al sindrome de Burnout, producen un deterioro en la salud de
los profesionales y en sus relaciones interpersonales, tanto dentro como fuera
del ambito laboral. Las principales manifestaciones se centran en la presencia
de sentimientos de desgaste, tension, irascibilidad, nerviosismo, fatiga extrema.
Las principales consecuencias del malestar del profesional sobre la
personalidad, centradas en su dimension individual, recorren una amplia
escala, que pueden variar tanto en su manifestacion como en su intensidad, y
se agrupan en:

- Sentimientos de desconcierto e insatisfaccion ante los problemas

reales.

- Peticiones de traslado o cambio como forma de huir de

situaciones conflictivas.

- Desarrollo de esquemas de inhibicion como forma de cortar la

implicacion personal con el trabajo que se realiza.

- Deseo, implicito o manifiesto de abandonar el trabajo.

- Ausentismo laboral, como mecanismo para cortar la tension

acumulada.

- Agotamiento como consecuencia de la tension acumulada.

- Estrés.

- Ansiedad.
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- Depresion.

- Autoculpabilizacion ante el rendimiento laboral.

- Ansiedad como estado permanente (30).

La mayoria de las consecuencias del Sindrome Burnout son de caracter
emocional. Esto se explica segun la definicidbn operativa de Maslach, en la que
su escala apunta al factor emocional, en general, los relacionados con la
depresion, como sentimientos de fracaso, pérdida de autoestima, irritabilidad,

disgusto, agresividad (23).

El estrés laboral es causa directa e indirecta en la produccién de accidentes
de trabajo, asi como otros efectos negativos para la salud de los trabajadores,
y no digamos de su efecto en la organizacion laboral o en el contexto social y
familiar del sujeto sometido a estrés. En este sentido, se encuentran diferentes
efectos por niveles como: efectos subjetivos donde destaca la ansiedad,
agresion, apatia, aburrimiento, depresion, fatiga, frustracién, sentimientos de
culpa, irritabilidad, tristeza, baja autoestima, tension, nerviosismo y soledad;
efectos cognitivos que influyen en la incapacidad de tomar decisiones, de
concentrarse, olvidos, resistencia a la critica; efectos conductuales, fisiologicos,
sobre la salud y en la organizacion donde destaca el ausentismo laboral,
relaciones laborales pobres, escasa productividad, altas tasas de accidentes,
altas tasas de cambio de trabajo, mal clima en la organizacién, antagonismo
con el trabajo, insatisfaccion con el desempefio de tareas (31).

Los sintomas cognitivos han sido menos estudiados, pero son de gran
importancia pues en el comienzo del desarrollo del Sindrome Burnout hay una
incoherencia entre las expectativas laborales y lo real, lo que lleva a una

frustracibn 'y depresibn de indole cognitiva, que es una de las
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caracteristicas del Sindrome Burnout. También la segunda dimension que se
atribuye al Sindrome Burnout, la despersonalizacién, tendria alguna relacién
con lo cognitivo, manifestado por la autocritica radical, la desvalorizacion
personal que puede conducir al “autosabotaje”, la desconfianza y la
desconsideracion hacia el trabajo. En cuanto al area conductual, que ha sido
menos estudiada, la consecuencia mas importante es la despersonalizacion.

Las consecuencias del sindrome en este aspecto se pueden sintetizas en:

- Pérdida de accion proactiva.
- Las soluciones que llevan al consumo aumentado de
estimulantes, abusos de sustancias y, en general, hdbitos dafiinos para

la salud.

La persona llega a manifestar desordenes fisioldgicos con sintomas tales
como cefaleas, dolores musculares (sobretodo dorsal), dolores de muelas,
nauseas, pitidos aurales, hipertension, ulceras, 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 (23).

El Sindrome Burnout es un problema de salud publica; es un factor de
riesgo para la hipertension, los accidentes cardiovasculares y muerte
prematura; ya que modula el sistema nervioso autbnomo en su conjunto, en
particular a nivel cardiaco y vascular. Por lo que es necesaria una mejor
evaluacion de su impacto sobre la funcién cardiovascular y su neuroregulaciéon
por el sistema nervioso autbnomo para optimizar su prevencion; En el nivel de
prevencion primario, en condiciones de trabajo adecuadas con el fin de reducir

el impacto de las limitaciones intrinsecas y los objetivos de laborales. El
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segundo nivel de prevencion, se basa en las estrategias de vigilancia y
tratamiento médico de este riesgo y aumentar los recursos individuales para
reducir o retardar la progresion de las enfermedades relacionadas con el
Sindrome Burnout; la medicion de la variabilidad de la frecuencia cardiaca
mediante el registro del ECG puede ser una herramienta util en el diagndstico.
Por dltimo, si estos dos primeros niveles son insuficientes, la prevencion
terciaria se basa en actuar sobre la incidencia de los paros cardiacos, el
suicidio, los trastornos musculoesqueléticos y trastornos cardiovasculares
relacionados con este sindrome para facilitar el retorno al trabajo de las

personas que han desarrollado los trastornos asociados a este (32).

Las consecuencias del estrés se ven reflejadas por el ausentismo
laboral, tardanzas y retraso en el trabajo, poca participaciéon e identificacion, asi
como en los aspectos de la ejecucion del trabajo y los aspectos de
organizacibn como: cantidad y calidad de la productividad, accidentes y

sobreutilizacion de la iniciativa y creatividad (31).

En otro orden, las consecuencias sociales se relacionan con la
organizaciéon del trabajo que desarrolla el sujeto, siendo la mas importante su
reaccion tendente al aislamiento y su desprecio de cualquier forma de
interaccién social. También se ha observado que las personas con altos niveles
de Burnout tienen conductas inadecuadas en el hogar como son irritacion,
disgusto y tension. Esta situacién incide especialmente en el deterioro de las

interacciones personales (23).

Tales conductas disruptivas tienen repercusiones no solo en el

trabajador, sino también en la institucion laboral. Lo cierto es que cuando los
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trabajadores comienzan a padecer los sintomas del Sindrome de Burnout, las
consecuencias para la institucibn pueden ser realmente importantes. Las
conductas y las actitudes laborales alteradas que presentan los sujetos con
Sindrome Burnout, asi como el deterioro en la salud fisica y psiquica, van a
incidir directamente en el funcionamiento y rendimiento laboral. Junto a todo lo
citado, el disconfort subjetivo que siente la persona afectada conlleva
situaciones de conflicto con los compafieros de trabajo, demandas de traslado
y, ocasionalmente, cese o separaciones de la practica profesional. Las graves
repercusiones individuales que produce el Sindrome Burnout afectan las
instituciones laborales, sobre todo influyen en la deshumanizacién y en la

calidad laboral (30).

1.5. EVALUACION DEL SINDROME BURNOUT

Para la evaluacion del Sindrome Burnout se han utilizado distintas
técnicas. Al principio, los investigadores utilizaban las observaciones
sistematicas, entrevistas estructuradas y test proyectivos, pero luego se fue
dando mayor énfasis a la evaluacidon mediante cuestionarios o autoinformes;
ante un proceso de evaluacién con autoinformes es importante tener presente
que sus medidas son débiles por si solas; es decir que se aconseja recabar
datos objetivos de otras fuentes para confirmar y ampliar los resultados. La
debilidad de los autoinformes tiene relacion con la cercania operacional entre la
variable independiente y la variable dependiente postulada. Puede ser tanta
dicha cercania que, incluso, los constructos que se miden se pueden utilizar a
veces Como causa y otras como consecuencias. Sin embargo, los autoinfomes

son los instrumentos mas utilizados para la evaluacion del Burnout (23).
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Los estudios de Maslach definieron el Sindrome Burnout aplicaAndolo a
profesionales que trabajaban en el area de servicios humanos y utilizaron un
sistema de medida, el Maslach Burnout Inventory (MBI). EI MBI es un
cuestionario autoadministrado y consta de 22 items que recogen respuestas
del sujeto con relacibn a su trabajo sobre sus sentimientos, emociones,
pensamientos y conductas. Maslach y Jackson consideran al Burnout un
constructo tridimensional, y por ello la escala esta dividida en tres subescalas:
cansancio emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal, con
resultados bajo, medio y alto. Pero también, con esta escala se pueden
analizar los resultados en relacién con la profesion del sujeto, es decir que hay
puntuaciones de corte para distintos grupos: profesores, asistentes sociales,

meédicos, profesionales de salud mental y otros profesionales (33).

El MBI ha sido validado en multiples estudios, entre ellos los realizados

por:

- Leiter y Schaufeli en 1996 que obtuvieron valores a de Cronbach
para las dimensiones eficacia profesional, agotamiento vy
despersonalizacion de 0,73; 0,89 y 0,77 respectivamente.

- Schutte y colaboradores en 2000 que obtuvieron valores a de
Cronbach para las dimensiones eficacia profesional, agotamiento y
despersonalizacion de 0,83; 0,86 y 0,75 respectivamente.

- Taris y colaboradores en 1999 que obtuvieron valores a de
Cronbach para las dimensiones eficacia profesional, agotamiento y

despersonalizacion de 0,69; 0,87 y 0,74 respectivamente.
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Aunqgue los estudios mencionados validan el MBI, estos se realizaron en
poblacion de habla inglesa; en el 2002 Gil Monte y colaboradores adaptaron y
validaron el MBI para lengua espafiola con un estudio en el que obtuvieron
valores a de Cronbach de 0,85 para eficacia profesional; 0,83 para agotamiento

y 0,74 para despersonalizacion (34).

En 2007 Carlotto y colaboradores validaron el MBI en una muestra
multifuncional de 655 trabajadores brasilefios obteniendo valores a de
Cronbach de 0,94 para baja eficacia profesional; 0,85 para agotamiento y 0,65

para despersonalizacion (35).

Otro cuestionario elaborado en 2006 por Gil Monte en lengua espafiola
es el CESQT compuesta por 20 items distribuidos en 4 subescalas (ilusion por
el trabajo, desgaste psiquico, indolencia, y culpa). Las tres primeras permiten
generar una puntuacion global. La escala culpa permite diferenciar dos perfiles
(con culpa y sin culpa) que se considera dan lugar a consecuencias distintas a
nivel psicoldgico y laboral. Estas subescalas se definen segun el constructo

original:

- llusion por el trabajo: Deseo del individuo de alcanzar las
metas laborales porque suponen una fuente de satisfaccion personal. El
individuo percibe su trabajo como atractivo y alcanzar las metas
profesionales es una fuente de realizacion personal. Incluye un
componente de autoeficacia profesional. Los 5 los items son positivos
por lo que bajas puntuaciones en esta subescala indican alto Sindrome

Burnout.
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- Desgaste psiquico: Los 4 items miden la presencia de
agotamiento emocional y fisico debido a que en el trabajo se tiene que
tratar a diario con personas que presentan o causan problemas. Altas
puntuaciones indican alto nivel de desgaste psiquico, de agotamiento
emocional y fisico.

- Indolencia: Los 6 items evallan la presencia de actitudes
negativas de indiferencia y cinismo hacia los clientes de la organizacion
(pacientes, alumnos, etc). Aquellos que puntian alto muestran
insensibilidad y no se conmueven ante los problemas de los clientes.

- Culpa: Los 5 items informan sobre los sentimientos de
culpa que la persona tiene por el comportamiento y las actitudes
negativas desarrolladas en el trabajo, en especial hacia las personas
con las que se establecen relaciones laborales.

El resultado se obtiene de promediar las puntuaciones en los 15 items
las tres primeras subescalas. La puntuaciéon en culpa no contribuye a la
puntuacion total en el SQT (36).

Este ultimo se ha utilizado en diversos estudios realizados en paises de
habla hispana: Espafa, Argentina, México y Chile (37).

El proceso de desarrollo del CESQT esta muy bien fundamentado a nivel
tedrico y las evidencias de su buen funcionamiento son amplias y diversas,
presentando buenos resultados. Los estudios psicométricos son variados y sus
resultados evidencian que el instrumento cumple con las debidas garantias de
fiabilidad y validez. Respecto a las relaciones con otras variables, destacar que
las correlaciones entre el CESQT y el MBI indican una validez convergente

adecuada de la escala (36).
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En un estudio donde se evalud la estructura dimensional del CESQT en
una poblacion de estudiantes de medicina peruanos, se obtuvieron valores a
de Cronbach de 0,85 para desgaste y 0,80 para ilusion (37).

El enfoque unidimensional se inicia con el trabajo de Pines y
colaboradores, y su desarrollo proporcioné una definicion de este sindrome
mediante un constructo unidimensional: agotamiento emocional. Esta forma de
conceptualizar el sindrome de burnout recibié un fuerte impulso con el trabajo
de Shirom en 2006, quien realiz6 una revision de todos los estudios de
validacion del Maslach Burnout Inventory, lo que le permitié observar que, de
las tres escalas de las que se compone este inventario, es la de agotamiento
emocional la que se correlaciona mejor con las variables relacionadas con el
trabajo. A partir de dicho estudio se pudo concluir que el contenido central del
Sindrome Burnout tiene que ver con una pérdida de las fuentes de energia del
sujeto, por lo que se puede definir como una combinacion de fatiga fisica,
cansancio emocional y cansancio cognitivo. Esta conceptualizacion tiene como
principal bondad evitar que el concepto se confunda con otros términos ya
establecidos en la psicologia (38).

Barraza y colaboradores en 2008, crean y validan la Escala
Unidimensional de Burnout Estudiantil en un estudio realizado en una muestra
de 51 alumnos de la Facultad de Enfermeria y Obstetricia de la Universidad
Juarez del Estado de Durango. Esta consta de 15 reactivos que miden nivel de
agotamiento fisico, emocional y cognitivo en los estudiantes, respetando el
concepto unidimensional del sindrome de burnout, los autores reportan que la
escala alcanzo un nivel de confiabilidad de 0,86 en alfa de Cronbach y de 0,90

en la confiabilidad por mitades, segun la formula de Spearman-Brown; ademas,
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mencionan que se obtuvo evidencia fundada en la estructura interna a partir de
los procedimientos identificados como validez de consistencia interna y analisis
de grupos contrastados. Posteriormente, en el mes de junio de 2009 Barraza y
colaboradores realizaron un segundo estudio en 60 alumnos de la Escuela
Secundaria Técnica No. 57, ubicada en la colonia Azcapotzalco de la ciudad de
Durango, México; en este estudio se obtuvo una confiabilidad de 0,92 en alfa
de Cronbach. En 2009 Gutierrez advierte una confiabilidad de 0,86 en alfa de
Cronbach (38, 39).

1.6. TRATAMEINTO DEL SINDROME BURNOUT

Los hallazgos de un estudio realizado en 2015, en 265 estudiantes del
tercer afio de Medicina Humana de Sidney Kimmel Medical Collegue, en un
estudio bivariado se demostré una correlacion positiva entre la empatia y la
realizacion personal, pero inversamente asociado con la despersonalizacion
(indicador del Sindrome Burnout en el MBI). Puntuaciones altas de optimismo
se asociaron con altos puntajes de realizacibn personal y con bajas
puntuaciones de agotamiento emocional y despersonalizacion (40).

Los resultados de las revisiones sistematicas que evaluaron las
estrategias de manejo del estrés entre los médicos generales informaron que la
relajacion y las habilidades cognitivas y conductuales resultaron utiles. Gardiner
y sus colegas evaluaron el efecto de 15 horas de programas de capacitacion
sobre manejo del estrés en 85 meédicos australianos de. Los programas se
enfocaron en areas de reaccion al estrés, psicoeducacion, técnicas de
relajacion e intervenciones cognitivas. Los niveles de estrés relacionados con el
trabajo de los participantes disminuyeron significativamente, mientras que su

bienestar general y su calidad de vida mejoraron durante un periodo de 12
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semanas después del curso. Dos estudios de intervencion controlados no
aleatorios que incluyeron una conferencia, informacién de investigacién y una
discusibn en grupo con estudiantes de medicina no produjeron efectos
significativos en la depresion, el alcoholismo o el nivel de estrés. Sin embargo,
otro ensayo controlado no aleatorio de un curso de meditacion basado en la
atencién plena de 10 sesiones mejor0o el estado de animo general de los
estudiantes de medicina en el grupo de intervencion. Skodova demostré un es
estudio que el entrenamiento sociopsicolégico podria disminuir el nivel del
Sindrome Burnout e influir positivamente en los factores de la personalidad que
son susceptibles entre los estudiantes de medicina (41).

En un estudio cuasiexperimental realizado en 2014 por Rosales y
colaboradores se demostré que el masaje tradicional Tailandés tuvo un efecto
significativamente estadistico disminuyendo la media de los estudiantes de
Medicina Humana diagnosticados con Sindrome Burnout moderado de 54,6 a
38,3 (Burnout leve), lo que representa una mejoria de casi del 30% con

respecto a los valores iniciales (42).
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2.1.

CAPITULO Il METODOLOGIA
TIPO DE INVESTIGACION

Se realiz6 un estudio de nivel relacional. De tipo observacional,

prospectivo, transversal, analitico.

2.2.

- Observacional porque no hubo intervencion en ninguna de las
variables estudiadas.

- Prospectivo porque se planificd la recoleccion de datos, siendo
estos por tanto de origen primario.

- Transversal porque la recoleccion de datos se hizo en un solo
momento.

- Analitico porque se buscé asociacion entre las variables
estudiadas.

DISENO DE INVESTIGACION

Se disefid un estudio epidemiol6gico descriptivo.

- Epidemiolégico porque se realizé en una poblacién humana para
evaluar eventos de la salud de la misma.

- Descriptivo porque se buscé describir e interpretar la realidad de

la poblacion estudiada.
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2.3. POBLACIONY MUESTRA
POBLACION DIANA

Poblacion estudiantil de la E.A.P. Medicina Humana de la Universidad
Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco durante el periodo de agosto a
diciembre del 2015.
POBLACION ACCESIBLE

Poblacion estudiantil matriculada en la E.A.P. Medicina Humana de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco durante el periodo de
agosto a diciembre del 2015.
POBLACION ELEGIBLE

Poblacion estudiantil matriculada en la E.A.P. Medicina Humana de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizdn de Huanuco y que cumpla los criterios
de inclusién y exclusién durante el periodo de agosto a diciembre del 2015.
MUESTREO

El estudio realizado fue un censo, por lo que se empled técnicas de
muestreo.
UNIDAD DE ANALISIS

Estudiantes con diagnostico de Sindrome Burnout de la E.A.P. Medicina
Humana de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco durante el
periodo de agosto a diciembre del 2015.
CRITERIOS DE INCLUSION

Estudiante de la E.A.P. Medicina Humana matriculado en el afio

curricular 2015.
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CRITERIOS DE EXCLUSION

Estudiante de la E.A.P. Medicina Humana que aunque esté matriculado
en el afo curricular 2015, no firme el consentimiento informado del
cuestionario.

Estudiante de la E.A.P. Medicina Humana que aunque esté matriculado
en el afo curricular 2015, haya abandonado el semestre académico.

Estudiante de la E.A.P. Medicina Humana que aunque esté matriculado
en el afio curricular 2015, no se encuentre en la Ciudad de Huanuco.

Estudiante de la E.A.P. Medicina Humana que tenga problemas
mentales que le impida resolver la ficha de recoleccion de datos.
CRITERIOS DE ELIMINACION

Estudiante de la E.A.P. Medicina Humana que aunque esté matriculado

en el afo curricular 2015, no haya rellenado el cuestionario en su totalidad.
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2.4. HIPOTESIS
HIPOTESIS DE INVESTIGACION

El Sindrome Burnout estd asociado a los problemas familiares, la
cantidad de horas de estudio diarias y el semestre académico, en los alumnos
de la E.A.P. Medicina Humana de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de
Huanuco durante el periodo de agosto a diciembre del 2015.
HIPOTESIS NULA

El Sindrome Burnout no estd asociado a los problemas familiares, la
cantidad de horas de estudio diarias y el semestre académico, en los alumnos
de la E.A.P. Medicina Humana de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de

Huanuco durante el periodo de agosto a diciembre del 2015.
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2.5. OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS
OBJETIVO GENERAL

Determinar la asociacion entre el Sindrome Burnout y los problemas
familiares, la cantidad de horas de estudio diarias y el semestre académico, en
los alumnos de la E.A.P. Medicina Humana de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan de Huanuco durante el periodo de agosto a diciembre del 2015.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir la prevalencia del Sindrome Burnout en los alumnos de la
E.A.P. Medicina Humana de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de
Huanuco durante el periodo de agosto a diciembre del 2015.

Evaluar la relacion entre el Sindrome Burnout y los problemas familiares
en los alumnos de la E.A.P. Medicina Humana de la Universidad Nacional
Hermilio Valdizadn de Huanuco durante el periodo de agosto a diciembre del
2015.

Analizar la relacion entre el Sindrome Burnout y la cantidad de horas de
estudio diarias en los alumnos de la E.A.P. Medicina Humana de la Universidad
Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco durante el periodo de agosto a
diciembre del 2015.

Evaluar la relacion entre el Sindrome Burnout y el semestre académico
en los alumnos de la E.A.P. Medicina Humana de la Universidad Nacional
Hermilio Valdizan de Huanuco durante el periodo de agosto a diciembre del

2015.
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Detallar la relacion entre el Sindrome Burnout y los factores
sociodemogréficos en los alumnos de la E.A.P. Medicina Humana de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco durante el periodo de

agosto a diciembre del 2015.
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2.6. VARIABLES
2.6.1. VARIABLE DEPENDIENTE
SINDROME BURNOUT

Definicion conceptual: Sindrome de comportamiento multifacético que
consiste en respuestas individuales de mala adaptacion posteriores a
situaciones de estrés prolongado.

Definicion operacional: Porcentaje mayor al 25% obtenido al contestar al
menos 10 de las 15 preguntas del cuestionario que evalla esta variable.

Tipo de variable: Cualitativa.

Escala de medicién: Nominal.

Categorias: Si-No.

Indicador: Escala unidimensional del burnout estudiantil.
2.6.2. VARIABLES INDEPENDIENTES
PROBLEMAS FAMILIARES

Definicibn conceptual: Conjunto de hechos o0 circunstancias que
dificultad la convivencia familiar.

Dimensiones: Problema con alguno de los padres. Problema con algun
familiar que no sean los padres.

PROBLEMA CON ALGUNO DE LOS PADRES

Definicion operacional: Situacion en la que discuta o sea golpeado por

alguno de sus padres.

Tipo de variable: Cuantitativa.

Escala de medicion: De razon.

Categorias: De 0 a mas.

Indicador: Instrumento de recoleccion de datos.
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PROBLEMA CON ALGUN FAMILIAR QUE NO SEAN LOS PADRES

Definicion operacional: Situacion en la que discuta o sea golpeado por

algun familiar que no sean sus padres.

Tipo de variable: Cuantitativa.

Escala de medicién: De razon.

Categorias: De 0 a méas.

Indicador: Instrumento de recoleccion de datos.
CANTIDAD DE HORAS DE ESTUDIO DIARIAS

Definicion conceptual: Unidad de tiempo compuesto de 60 minutos
dedicados al estudio.

Definicion operacional: NUmero de horas destinadas al estudio de temas
contenidos en la curricula de los cursos matriculados.

Tipo de variable: Cuantitativa.

Escala de medicion: De razon.

Categorias: De 0 a mas.

Indicador: Instrumento de recoleccion de datos.
SEMESTRE ACADEMICO

Definicion conceptual: Espacio o periodo de tiempo que dura 6 meses.

Definicion operacional: Semestre académico en el que el alumno tenga
la mayor cantidad de créditos matriculados.

Tipo de variable: Cualitativa.

Escala de medicion: Ordinal.

Categorias: Del 1 al 12.

Indicador: Instrumento de recoleccion de datos.
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2.6.3. VARIABLES INTERVINIENTES
EDAD
Definicion conceptual: Cantidad de afios que ha vivido una persona.
Definicion operacional: Cantidad de afios cumplidos desde la fecha de
nacimiento consignada en el D.N.I.
Tipo de variable: Cuantitativa.
Escala de medicion: De intervalo.
Categorias: De 1 a mas.
Indicador: Instrumento de recoleccion de datos.
GENERO
Definicion conceptual: Condicién organica, femenina y masculina.
Definicion operacional: Género consignado en el D.N.I.
Tipo de variable: Cualitativa.
Escala de medicion: Nominal.
Categorias: Masculino-Femenino.
Indicador: Instrumento de recoleccion de datos.
ANOS DE CONVIVENCIA CON LOS PADRES
Definicion conceptual: Periodos de 12 meses que se vive en compaiiia
de los padres.
Dimensiones: Afos de convivencia con ambos padres. Afos de
convivencia con alguno de los padres.
ANOS DE CONVIVENCIA CON AMBOS PADRES
Definicion operacional: Cantidad de afios en los se convive con ambos
padres en el mismo hogar.

Tipo de variable: Cuantitativa.
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Escala de medicion: De razon.

Categorias: De 0 a méas.

Indicador: Instrumento de recoleccion de datos.

ANOS DE CONVIVENCIA CON ALGUNO DE LOS PADRES

Definicion operacional: Cantidad de afios en los se convive con alguno

de los padres en el mismo hogar.

Tipo de variable: Cuantitativa.

Escala de medicion: De razon.

Categorias: De 0 a mas.

Indicador: Instrumento de recoleccion de datos.
ANOS ACADEMICOS

Definicion conceptual: Periodos de 12 meses a contar desde el primer
dia de clases del semestre en curso.

Definicion operacional: Afos que estudian en la E.A.P. Medicina
Humana desde su primera matricula. Tomandose en cuenta el afio en curso.

Tipo de variable: Cualitativa.

Escala de medicion: De intervalo.

Categorias: De 1 a mas.

Indicador: Instrumento de recoleccion de datos.
CANTIDAD DE HORAS DE SUENO DIARIAS

Definicion conceptual: Unidad de tiempo compuesto de 60 minutos
dedicadas a dormir.

Definicion operacional: Numero de horas destinadas a dormir.

Tipo de variable: Cuantitativa.
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Escala de medicion: De razon.

Categorias: De 0 a méas.

Indicador: Instrumento de recoleccion de datos.
CARACTERISTICAS DEL HOGAR

Definiciobn conceptual: Conjunto de caracteristicas biologicas, sociales,
culturales, econdmicas que estan presentes en la poblacion.

Dimensiones: Tipo de vivienda. Servicios del hogar.

TIPO DE VIVIENDA

Definicion operacional: Tipo de propiedad sobre la vivienda habitada.

Tipo de variable: Cualitativa.

Escala de medicién: Nominal.

Categorias: Propia-Alquilada.

Indicador: Instrumento de recoleccion de datos.

SERVICIOS DEL HOGAR

Definicion operacional: Tipos de servicios basicos con los que se cuenta

en el hogar.

Tipo de variable: Cualitativa.

Escala de medicion: Nominal.

Categorias: Agua-Desagiie-Luz-Teléfono-Internet.

Indicador: Instrumento de recoleccion de datos.




2.7. DEFINICION OPERATIVA DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS
Se aplicé un instrumento de recoleccién de datos; que consistia en un
cuestionario dirigido a los estudiantes de la E.A.P. Medicina Humana de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan; cuya finalidad es diagnosticar el
Sindrome Burnout y valorar caracteristicas asociadas tales como la edad, el
género, las caracteristicas del hogar, las horas de estudio, las horas de suefio,
los problemas familiares, el semestre académico, los afios académicos
cursados y los afios de convivencia con los padres; el cual fue validado por
juicio de expertos, para lo cual se consulté a una psiquiatra, dos médicos
cirujanos y un especialista en metodologia.
Se elabor6 un cuestionario estructurado, auto desarrollado, con preguntas
cerradas y abiertas. El cuestionario presentado const6 de 3 partes no

delimitadas:

- Datos generales, que incluyen preguntas abiertas sobre edad, y
cerradas sobre género y caracteristicas de la vivienda del paciente
(preguntas del 1-4).

- Preguntas abiertas sobre problemas con los padres, los afios de
convivencia con los padres, horas de estudio al dia, horas de suefio,
semestre académico, afios académicos (preguntas 5-11).

- Presencia del Sindrome Burnout con un cuestionario validado en
estudiantes de Medicina Humana en el Perd, la escala unidimensional

del burnout estudiantil (12-26).
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Escala unidimensional del burnout estudiantil: la escala es autoadministrada
y se puede solicitar su llenado de manera individual o colectiva; su resolucién
no implica mas de 10 minutos. Consta de 15 preguntas con respuestas
cerradas (nunca, algunas veces, casi siempre, siempre) de acuerdo a la
frecuencia con la que siente o percibe lo cuestionado.

Para determinar como validos los resultados de cada cuestionario, y por lo
tanto aceptarlos, se tom6 como base la regla de decision r > 70% (si el
cuestionario fue respondido en un porcentaje mayor al 70%). En ese sentido,
se considerd necesario que el cuestionario tenga contestados por lo menos 10
items de los 15 que lo componen, en caso contrario se anuld ese cuestionario.
La obtencién del indice que permitié su interpretacién a partir del cémputo
establecido se realiz6 de la siguiente manera:

- A cada respuesta de la escala se le asigno los siguientes valores: 1 para

nunca, 2 para algunas veces, 3 para casi siempre y 4 para siempre.

- Se realizé la sumatoria de puntos obtenidos como variable individual.

- Se transformé el puntaje en porcentaje, a través de regla de tres simple.

Una vez obtenido el porcentaje se interpretd con el siguiente computo:

- No presenta Sindrome Burnout: 0%-25%.

Sindrome Burnout Leve: 26%-50%.

Sindrome Burnout Moderado: 51%-75%.

Sindrome Burnout Severo: 76%-100%.
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2.8. TECNICAS DE RECOJO Y PROCESAMIENTO DE DATOS
TECNICAS DE RECOJO DE DATOS

Se coordindé previamente con la E.A.P. Medicina Humana de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan y con los docentes de los cursos de los
semestres en curso para la realizacion de los cuestionarios. El proceso de
recoleccion de datos se realizé mediante un cuestionario que tuvo una duracion
para su resolucion de 20 minutos en las aulas de la E.A.P. Medicina Humana,
antes del inicio de las clases pactadas para el dia seleccionado.
PROCESAMIENTO DE DATOS

Los datos recolectados fueron ingresados a una hoja de calculo en MS —
Excel 2010, para ser tabulados. Posteriormente fueron procesados a través del

Paquete Estadistico SPSS version 21.

Se us6 el programa SPSS para determinar la relacion en que se
encuentran el diagndstico del Sindrome Burnout con los problemas familiares,
la cantidad de horas de estudio diarias y el semestre académico mediante las

pruebas de t de student, Kruskal Wallis y chi cuadrado.
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2.9. ASPECTOS ETICOS
Este estudio fue autorizado para su ejecucion por una comisién Ad-hoc
designada por la Decanatura de la Facultad de Medicina de la Universidad

Nacional Hermilio Valdizan de la ciudad de Huanuco.

Toda intervencion se efectué después que los sujetos de investigacion
dieron su libre consentimiento y recibieron la informacién adecuada con la
finalidad y naturaleza del estudio, para lo cual se realiz6 una ficha de
consentimiento informado; el proposito de esta ficha fue proveer a los
participantes una clara explicacion de su naturaleza, asi como su aprobacion.
También se les informé que todas sus respuestas seran confidenciales y
anonimas. Este estudio se clasifica como investigacion sin riesgo para los

participantes.

Se respeto los principios éticos de respeto a la persona o0 autonomia, no

maleficencia, beneficencia y justicia.
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CAPITULO Il RESULTADOS

De los 397 cuestionarios realizados, 51 estudiantes no se encontraban
en la ciudad de Huanuco, 15 estudiantes no aceptaron participar en el estudio,
20 cuestionarios fueron rellenados de manera incompleta y 10 cuestionarios
tenian errores en el llenado, por lo que fueron eliminados del estudio; quedaron
por ende 301 cuestionarios validos para el estudio.

Se evalu6é a 301 estudiantes de la E.A.P. Medicina Humana de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan, desde el primer semestre al
decimosegundo semestre.

Las caracteristicas epidemiolégicas de los estudiantes evaluados se
presentan en la tabla 1; donde la media de la edad fue de 22,87 + 3,52 afios; la
distribuciéon segun género fue de 48,2% para las mujeres y 51,8% para los
varones; la distribucién segun el estado civil fue de 96,3% para los solteros, de
1,7% para los convivientes y 2% para los casados; y la media del nimero de
hijos fue de 0,02 £ 0,14.

Las caracteristicas clinicas de los estudiantes evaluados se presentan
en la tabla 2; donde se encontré una prevalencia global del Sindrome Burnout
de 45,5% (n=137); la prevalencia del Sindrome Burnout leve fue de 27,9%
(n=84); la prevalencia del Sindrome Burnout moderado fue de 17,3% (n=52) y
la prevalencia del Sindrome Burnout severo fue de 0,3% (n=1). La media de
problemas con alguno de los padres fue de 1,88 + 2,7 y la media de problemas
con algun otro familiar fue de 1,02 + 2,23. La media de horas de estudio al dia
fue de 4,8 £ 1,19 y la media de horas de suefio al dia fue de 6,29 + 1,03. En
cuanto al semestre académico este se agrupo segun el afio académico,

resultando que el 29,2% se encontraba cursando el primer afio, el 21,3% se
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encontraba cursando el segundo afio, el 18,3% se encontraba cursando el
tercer afio, el 18,6% se encontraba cursando el cuarto afio y el 12,6% se
encontraba cursando el sexto afo, en este estudio no participaron los
estudiantes del quinto y séptimo afio debido a que no se encontraban en la
ciudad de Huénuco. La media de la cantidad afios que llevaban en la E.A.P.
Medicina Humana fue de 4,61 + 2,56. La media de afios de convivencia con
alguno de los padres fue de 3,36 + 2,90 y la media de convivencia con ambos
padres fue de 2,51 + 2,99. En cuanto al tipo de vivienda el 65,4% tenian una
vivienda propia mientras que el 34,6% tenian una vivienda alquilada.

En relacion a la distribucién del Sindrome Burnout de acuerdo al género
(gréfico 1); la prevalencia global del Sindrome Burnout en las mujeres fue de
42,8% (n=62), la prevalencia del Sindrome Burnout leve en mujeres fue de
24,8% (n=36), la prevalencia del Sindrome Burnout moderado en mujeres fue
de 17,9% (n=26) y la prevalencia del Sindrome Burnout severo en mujeres fue
de 0% (n=0); la prevalencia global del Sindrome Burnout en los varones fue de
48,1% (n=75), la prevalencia del Sindrome Burnout leve en varones fue de
30,8% (n=48), la prevalencia del Sindrome Burnout moderado en varones fue
de 16,7% (n=26) y la prevalencia del Sindrome Burnout severo en varones fue
de 0,6% (n=1).

En relacion a la distribucion del Sindrome Burnout de acuerdo al
semestre académico, esta variable se categorizd segun el aflo académico al
que correspondian encontrandose que la prevalencia global del Sindrome
Burnout en los estudiantes del primer afio fue de 36,4% (n=32), la prevalencia
del Sindrome Burnout leve en los estudiantes del primer afio fue de 15,9%

(n=14), la prevalencia del Sindrome Burnout moderado en los estudiantes del
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primer afio fue de 20,5% (n=18) y la prevalencia del Sindrome Burnout severo
en los estudiantes del primer afo fue de 0% (n=0); la prevalencia global del
Sindrome Burnout en los estudiantes del segundo afio fue de 43,8% (n=28), la
prevalencia del Sindrome Burnout leve en los estudiantes del segundo afio fue
de 28,1% (n=18), la prevalencia del Sindrome Burnout moderado en los
estudiantes del segundo afio fue de 14,1% (n=9) y la prevalencia del Sindrome
Burnout severo en los estudiantes del segundo afo fue de 1,6% (n=1); la
prevalencia global del Sindrome Burnout en los estudiantes del tercer afio fue
de 45,4% (n=25), la prevalencia del Sindrome Burnout leve en los estudiantes
del tercer afio fue de 32,7% (n=18), la prevalencia del Sindrome Burnout
moderado en los estudiantes del tercer afio fue de 12,7% (n=7) y la prevalencia
del Sindrome Burnout severo en los estudiantes del tercer afio fue de 0%
(n=0); la prevalencia global del Sindrome Burnout en los estudiantes del cuarto
afo fue de 53,6% (n=30), la prevalencia del Sindrome Burnout leve en los
estudiantes del cuarto afio fue de 35,7% (n=20), la prevalencia del Sindrome
Burnout moderado en los estudiantes del cuarto afio fue de 17,9% (n=10) y la
prevalencia del Sindrome Burnout severo en los estudiantes del cuarto afio fue
de 0% (n=0); la prevalencia global del Sindrome Burnout en los estudiantes del
sexto afo fue de 57,8% (n=22), la prevalencia del Sindrome Burnout leve en
los estudiantes del sexto afio fue de 36,8% (n=14), la prevalencia del Sindrome
Burnout moderado en los estudiantes del sexto afio fue de 21% (n=8) y la
prevalencia del Sindrome Burnout severo en los estudiantes del sexto afio fue
de 0% (n=0); como ya se menciondé no se tomd en cuanta los semestres

académicos correspondientes al quinto y séptimo afo (grafico 2).
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El andlisis bivariado se encontr6 asociacion estadisticamente
significativa entre el Sindrome Burnout y la edad (p=0,003), no siendo asi
cuando se asocio con el género (p=0,50); en cuanto a las variables de interés
del estudio se encontré asociacién significativamente estadistica entre el
Sindrome Burnout y los problemas con alguno de los padres (p=0,00),
problemas con algun otro familiar (p=0,00), las horas de estudio al dia (p=0,00),
las horas de suefio al dia (p=0,00) y la cantidad de afios en la E.A.P. Medicina
Humana (p=0,00); no se encontré una asociacion estadisticamente significativa
entre el Sindrome Burnout y el semestre académico (p=0,19), el tipo de
vivienda (p=0,09), la cantidad de afios de convivencia con ambos padres
(p=0,53) y la cantidad de afios de convivencia con alguno de los padres

(p=0,23).
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CAPITULO IV DISCUSION

El presente estudio se desarroll6 en el departamento de Huénuco
ubicado en la parte Central Andina del pais; abarca las tres cadenas
montafiosas de los andes septentrionales del Perl y se extiende hasta el rio
Ucayali; comprende territorio andino desde la regién quechua hasta la region
puna o jalca, la selva alta o Rupa Rupa y selva baja u Omagua (43). La
poblacion estudiada fueron los estudiantes de la E.A.P. Medicina Humana de la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan.

Los resultados de este estudio muestran que la prevalencia del
Sindrome Burnout fue del 45.5%, similar a lo encontrado; por Paz Pefia en un
estudio realizado en la ciudad Trujillo, donde encontr6 una prevalencia del
Sindrome Burnout del 40,2%; y a lo encontrado por Dyrbie y colaboradores que
encontraron una prevalencia del 35,2% en una universidad de E.E.U.U.; ambos
estudios realizados en estudiantes de medicina (3,19); la prevalencia
encontrada difiere de los estudios realizados por Mazurkiewickz vy
colaboradores que encontraron una prevalencia del 71%, por Oliva Costa y
colaboradores que hallaron una prevalencia del 10,3%, por Borda Pérez que
hall6 una prevalencia del 9,1% y al estudio realizado por Camacho Avila cuya
prevalencia fue de 1,64%; esta ultima fue la prevalencia mas alejada a la
hallada en este estudio, todos estas investigaciones fueron realizadas en
poblaciones diferentes (2,11,15,17). Estas similitudes y diferencias en cuanto a
la prevalencia se pueden explicar debido a la naturaleza multifactorial del
Sindrome Burnout, las diferentes poblaciones y las diferentes escalas de

medicion.
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En cuanto a grado de severidad, se encontré que la prevalencia del
Sindrome Burnout leve fue de 27,9%; moderado el 17,3% y severo el 0,3%;
datos que difieren del estudio realizado por Asencio LOpez en cuanto a los
grados leve y moderado y que se asemejan en el grado severo; Asencio Loépez
y colaboradores hallaron una prevalencia del Sindrome Burnout leve de 94,1%;
moderado de 2,8% y reportaron que el 0% de su poblacion estudiada tenia el
grado severo (16); en cuanto a la prevalencia del Sindrome Burnout severo
hallada en el presente estudio; esta difiere de lo reportado por Alfaro Toloza y
colaboradores que encontraron una prevalencia del 13,3% para este grado de
severidad y de lo hallado por Ortega y colaboradores que reportaron una
prevalencia del 70% para el Sindrome Burnout severo (7,9). Estas diferencias
se pueden explicar en base a las caracteristicas propias de los estudiantes con
Sindrome Burnout en los diferentes estudios sefialados.

En este estudio se encontr6 una asociacion significativamente
estadistica entre el Sindrome Burnout y los problemas con los padres
(p=0,000) y los problemas con algun otro familiar (p=0,000); Pereira y
colaboradores también encontraron asociacion estadisticamente significativa
(p=0,000) entre el Sindrome Burnout y el soporte familiar, a su vez Arango
Agudelo y colaboradores también encontraron asociacion estadisticamente
significativa (p= 0,022) entre este sindrome y la funcionalidad familiar (8,28); a
diferencia de Borda Pérez y colaboradores que no encontraron asociacion
entre el Sindrome Burnout y los problemas familiares (2). Existen mas estudios
que sefalan a los problemas familiares como un factor importante en el
desarrollo del Sindrome Burnout lo cual también se demuestra en este estudio,

siendo separado en problemas con los padres o algun otro familiar.
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Al analizar la cantidad de horas de estudio al dia con el Sindrome
Burnout se encontrg asociacion estadisticamente significativa (p=0,000) al igual
que el estudio de Pereira y colaboradores que encontraron una asociacion
significativa (p=0,000) al asociar estas dos variables (8); y a diferencia del
estudio de Estela Villa y colaboradores que no encontr6 una asociacion
significativa (p=0,249), cabe recalcar que en este Ultimo estudio las horas de
estudio fue dicotomizado en mas de 10 horas y menos de 10 horas (6). Estos
resultados demuestran la importancia de esta variable en el desarrollo del
Sindrome Burnout en la poblacién estudiada y en estudios a nivel mundial, ya
gue estas se relacionan directamente con el grado de agotamiento emocional y
de realizacion personal.

En cuanto al andlisis del semestre académico y el Sindrome Burnout, no
se encontrd asociacion significativamente estadistica (p=0,19), al igual a lo
encontrado por Alfaro Toloza que en un estudio realizado en Chile no encontré
asociacion significativa (9), a diferencia de los estudios realizados por Ono
Mori y colaboradores que encontraron asociacion significativamente estadistica
(p<0,05) entre el Sindrome Burnout y el semestre académico, y por Galan y
colaboradores que encontraron asociacion significativa (p<0,001) al asociar el
mencionado sindrome y los semestres académicos del tercer y sexto afo
académico (13,18). Es posible que la no asociacion de esta variable con el
Sindrome Burnout en este estudio se deba a que no se agruparon los
semestres académicos en: semestres preclinicos y clinicos, ya que las
actividades y exigencias entre estos dos son distintas y conllevan un nivel
diferente de responsabilidades, por ende con un mayor o menor grado de

estrés sobre el estudiante.
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En este estudio se encontré asociacion significativamente estadistica
entre la edad y el Sindrome Burnout (p=0,003) a diferencia de los estudios de
Borda Pérez que no encontré asociaciéon significativa (p=0,05) en un estudio
realizado en la Universidad del Norte de Colombia, y de Brito Vera que
tampoco encontrd asociacién significativa (p=0,585) en un estudio realizado en
la Universidad de Cuenca (2,44). En el caso de este estudio la asociacion se
puede explicar debido a que a mayor cantidad de afios que el estudiante pase
en la universidad mayor edad y posiblemente estara sometido a una mayor
carga de estrés.

Al analizar la asociacion entre el Sindrome Burnout y el género no se
encontrd asociacion significativamente estadistica (p=0,50) al igual que en los
estudios de Mazurkiewickz y colaboradores que no encontraron asociacion
significativa (p=0,90) en estudiantes de afios preclinicos y de Brito Vera que
tampoco encontré asociacion significativa (p=0,36) en su estudio (11,44); y a
diferencia del estudio de Pereira y colaboradores que encontraron asociacién
significativamente estadistica (p=0,036) en un estudio realizado en estudiantes
de medicina de Portugal (8). En la gran mayoria de investigaciones revisadas
en este estudio no se encontrd asociacion significativa por lo que los resultados

se encuentran acorde a las estadisticas mundiales.
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CONCLUSIONES
La prevalencia del Sindrome Burnout fue del 45.5%.
Se obtuvo una mayor prevalencia del Sindrome Burnout en los varones que en
las mujeres.
Se encontré6 una mayor prevalencia del Sindrome Burnout en los estudiantes
que cursaban el primer afio académico.
Hubo una mayor prevalencia del Sindrome Burnout en los estudiantes que
tenian una casa propia que en los que alquilaban una.
Se encontr6 asociacion estadisticamente significativa entre el Sindrome
Burnout y los problemas con los padres, problemas con algun otro familiar, las
horas de estudio al dia, las horas de suefio al dia, la cantidad de afios en la

E.A.P. Medicina Humana y la edad.
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RECOMENDACIONES
Se sugiere realizar un estudio con disefio de tipo casos y controles para
determinar causalidad de las variables asociadas en este estudio.
Se recomienda integrar nuevas variables en futuros estudios; tales como
consumo de alcohol, tabaco o algun otro tipo de drogas.
Seria interesante establecer en futuros estudios la asociacion entre el
Sindrome Burnout y los afios académicos preclinicos y clinicos para saber si
las actividades y responsabilidades; tales como rotaciones hospitalarias,
contacto directo con el paciente, guardias nocturnas, etc; tienen impacto en el
desarrollo del Sindrome Burnout.
Se debe enfocar el area de psicologia y consejeria estudiantil al grupo de
estudiantes que presenten los factores asociados en este estudio al Sindrome

Burnout a fin de disminuir la prevalencia del mismo.
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LIMITACIONES
Las limitaciones identificadas en la ejecucion de esta investigacion son las

siguientes:

- El disefio de investigacion que no nos brinda un mayor grado de
confiabilidad por ser de tipo transversal y no poseer validez externa.

- La poca informacion sobre el Sindrome Burnout en una poblacion similar
a la del estudio.

- El estudio se limita a una poblacion especifica, por lo que los resultados

obtenidos no son extrapolables.
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ANEXOS

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los estudiantes de la E.A.P. Medicina

Humana

Caracteristicas Media Frecuencia Porcentaje
Edad 22,87 + 3,52
Género
Mujer 145 48,2
Varén 156 51,8
Estado civil
Soltero 290 96,3
Conviviente 5 1,7
Casado 6 2
NuUmero de hijos 0,02 +£0,14
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los estudiantes de la E.A.P. Medicina Humana

Caracteristicas Media Frecuencia Porcentaje
Sindrome Burnout
Sin sindrome Burnout 164 54,5
Sindrome Burnout leve 84 27,9
Sindrome Burnout moderado 52 17,3
Sindrome Burnout severo 1 0,3
Problemas con alguno de los padres 1,88+ 2,7
Problemas con algun otro familiar 1,02 + 2,23
Horas de estudio 4,80+ 1,19
Afio académico
Primer afio 88 29,2
Segundo afio 64 21,3
Tercer afio 55 18,3
Cuarto afio 56 18,6
Sexto afio 38 12,6
Horas de suefio 6,29 + 1,03
Afos en la E.A.P. 4,61+ 2,56
Afos de convivencia con alguno de los padres 3,36 £ 2,90
Afos de convivencia con ambos padres 2,51+£299
Tipo de vivienda
Propia 197 65,4
Alquilada 104 34,6
Teléfono en casa
Si 200 66,4
No 101 33,6
Internet en casa
Si 269 89,4
No 32 10,6
Cursos desaprobados 3,40 £ 1,87
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Tabla 3. Analisis bivariado de Sindrome Burnout en los estudiantes de La E.A.P. Medicina Humana

Sindrome Burnout

Caracteristicas No Leve Moderado Severo X2 1C95%
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % P Inf ; Sup

Edad
(x+DS) (22,27+3,61) (23,74 + 3,09) (23,38 + 3,59) 22 14,16 > 0,003 0,000 0,016
Género 2,34 0,50 0,445 0,558
Varén 81 26,9 48 15,9 26 8,6 1 0,3
Mujer 83 27,6 36 12 26 8,6 0 0
Estado civil 2,87 0,82 0,546 0,657
Soltero 156 51,8 83 27,6 50 16,6 1 0,3
Conviviente 3 1 1 0,3 1 0,3 0 0
Casado 5 1,7 0 0 1 0,3 0 0
Nidmero de hijos
(x + DS) (0,02+0,13) (0,01+0,10) (0,04+0,19) 0 1,23 % 0,74 0,635 0,740
Problemas con alguno de los padres
(x+DS) (0,72+1,69) (2,36+2,59) (4,56+3,25) 18 94,83 * 0,00 0,000 0,010
Problemas con algun otro familiar
(x + DS) (0,61+1,27) (1,23+2,18) (2,88+3,74) 2 33,65* 0,00 0,00 0,010
Horas de estudio
(x + DS) (5,46+0,83) (4,88+1,03) (4,75+0,96) 3 39,69 * 0,00 0,000 0,010
Afio académico 16,01 0,19 0,097 0,175
Primer afio 56 18,6 14 4,7 18 6 0 0
Segundo afio 36 12 18 6 9 3 1 0,3
Tercer afio 30 10 18 6 7 2,3 0 0
Cuarto afio 26 8,6 20 6,6 10 3,3 0 0
Sexto afio 16 9,8 14 16,7 8 15,4 0 0
Horas de suefio
(x + DS) (5,97+0,89) (6,58+0,96) (6,60+0,86) 8 32,97 % 0,00 0,000 0,010
Afios en la E.A.P. Medicina Humana
(x+DS) (3,98+2,41) (5,62+2,40) (4,98+2,74) 4 24,55* 0,00 0,000 0,010
Afios de convivencia con alguno de los padres
(x + DS) (2,99+2,65) (3,93+3,25) (3,60+2,98) 4 4,23 % 0,23 0,139 0,226
Afios de convivencia con ambos padres
(x+ DS) (2,30+2,74) (3,02+3,37) (2,40+3,06) 0 2,19% 0,53 0,472 0,585
Tipo de vivienda 6,29 0,09 0,049 0,110
Propia 114 37,9 46 15,3 36 12 1 0,3
Alquilada 50 16,6 38 12,6 16 53 0 0
Cursos desaprobados
(x + DS) (2,86+1,75) (3,73+1,37) (4,52+2,31) 5 27,41% 0,00 0,000 0,010

* Kruskal Wallis
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

TiITULO DE INVESTIGACION: “PREVALENCIA DEL SINDROME BURNOUT Y
FACTORES ASOCIADOS EN ESTUDIANTES DE LA E.A.P. MEDICINA HUMANA
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN DE HUANUCO DURANTE
EL PERIODO DE AGOSTO A DICIEMBRE DEL 2015”

INVESTIGADOR: Meza Copello Williams

Buenos dias/tardes me es grato saludarle y a la vez comunicarle, que el suscrito es
estudiante de la E.A.P. de Medicina Humana de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizdn de Huanuco, quien ha elaborado un protocolo de investigacion sobre la
prevalencia del sindrome burnout y su asociacion con los afios de convivencia con
los padres, los afios académicos y el semestre académico en estudiantes de la
E.A.P. Medicina Humana de la Universidad Nacional Hermilio Valdizadn de Huanuco
durante el periodo de agosto a diciembre del 2015. Esta investigacion es realizada
en estudiantes de la E.A.P. Medicina Humana de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan de Huanuco.

El procedimiento incluye responder la ficha de recoleccion de datos, la participacion
en el estudio va a ocuparles aproximadamente 10 minutos. Puede preguntar
cualquier duda sobre el estudio 0 sobre su participacion.

Su participacion en el estudio es voluntaria; no tiene ninguna obligacion de
participar.

Tiene derecho a abandonar el estudio cuando desee. La informacion del estudio
sera codificada y su identidad no se publicard durante la realizacién del estudio, ni
una vez haya sido publicado.

Si usted acepta participar en esta investigacion, se le solicitard responder unas
preguntas relacionadas al tema. Su firma en este documento significa que ha
decidido participar después de haber leido y discutido la informacion presentada en
esta hoja de consentimiento informado.

Nombre y apellido del participante Firma Fecha

He explicado el estudio al individuo arriba representado y he confirmado su
compresion para el consentimiento informado

Nombre y apellido del participante Firma Fecha
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“PREVALENCIA DEL SINDROME BURNOUT Y FACTORES ASOCIADOS EN

ESTUDIANTES DE LA E.A.P. MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD

NACIONAL HERMILIO VALDIZAN DE HUANUCO DURANTE EL PERIODO DE

AGOSTO A DICIEMBRE DEL 2015”

FECHA: / / CODIGO DE FICHA:

SEDE: E.A.P. MEDICINA HUMANA

INVESTIGADOR: Meza Copello, Williams A.

INSTRUCCIONES: Destacando la importancia de la veracidad de la respuesta, de
qgue es confidencial y que se le agradece su colaboracion respondiendo cada item.
La ficha se llena marcando con una “X” en los casilleros en blanco o escribiendo lo
gue se solicite, segun sea el caso. En lo posible se solicita evitar dejar espacios en
blanco. Si alguna informacién no existe, use el razonamiento mas légico para llenar
el dato solicitado.

FILIACION:
¢,Cual es su edad?

Marque, ¢,cual es su género?
Masculino
Femenino

Marque, la vivienda que ocupa su hogar es:

Alquilada
Propia

Marque los servicios con los que cuenta en su hogar.
Agua
Desague
Luz
Teléfono
Internet
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Desde su ingreso a la E.A.P. Medicina Humana, ¢ha pasado por una
situacién en la que discuta o haya sido golpeado por alguno de sus padres?
Mencione cuantas veces al afo.

Desde su ingreso a la E.A.P. Medicina Humana, ¢ha pasado por una
situacion en la que discuta o haya sido golpeado por algun otro miembro de
su familia? Mencione cuantas veces al afio.

Desde su ingreso a la E.A.P. Medicina Humana, ¢ cuantos afios vivid o vive
con uno o ambos padres? En caso de no haber vivido ningun afio, coloque 0.

Uno de los padres

Ambos padres

10.

11.

¢,Cuantas horas al dia le dedica al aprendizaje de temas contenidos en los
cursos en los que esta inscrito en el presente semestre? No cuente las horas
que pasa en clases.

¢, Cuantas horas al dia duerme sin que haya interrupciones antes de haber
alcanzado las 3 horas consecutivas de suefio?

¢, Cudl es el semestre académico en el que se inscribio que tiene mas
créditos?

Desde su ingreso a la E.A.P. Medicina Humana, ¢cuantos afios hasta la
fecha han pasado? Cuente como 1 afio el presente afio en curso.
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. SINDROME BURNOUT
A continuacion hay algunas afirmaciones en relacion a su situacion estudiantil y
sobre las consecuencias que se derivan de esa relacion para usted como estudiante
y como persona. Piense con qué frecuencia le surgen a usted esas ideas o con qué
frecuencia las siente, teniendo en cuenta la escala que se le presenta a
continuacion.

Algunas | Casi

Nunca .
veces | siempre

Siempre

12. El tener que asistir diariamente a
clases me cansa

13. Mis problemas universitarios me
deprimen facilmente

14. Durante las clases me siento
somnoliento

15. Creo que estudiar hace que me
sienta agotado

16. Cada vez me es mas dificil
concentrarme en las clases

17. Me desilusionan mis estudios

18. Antes de terminar mi horario de
clases ya me siento cansado

19. No me interesa asistir a clases

20. Cada vez me cuesta mas trabajo
ponerle atencion al profesor

21. El asistir a clases se me hace
aburrido

22. Siento que estudiar me esta
desgastando fisicamente

23. Cada vez me siento mas frustrado
por ir a la universidad

24. No creo terminar con éxito mis
estudios

25. Siento que tengo mas problemas
para recordar lo que estudio

26. Creo que estudiar me esta
desgastando emocionalmente
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