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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la prevalencia y su asociacion con factores personales,
laborales y educativos del Sindrome de Burnout en Internos de Medicina de la
Universidad Nacional de Cajamarca durante el periodo 2021. METODOLOGIA: Es un
estudio cualitativo, descriptivo, transversal y correlacional. Los participantes fueron 63
internos de medicina que se encontraban realizando su internado en las sedes hospitalarias
y los establecimientos de primer nivel. Se utilizé el instrumento Maslach Burnout
Inventory para el Sindrome de Burnout y una ficha sobre factores personales, laborales y
educativos. RESULTADOS: La prevalencia de Sindrome de Burnout en los Internos de
Medicina de la Universidad Nacional de Cajamarca es del 58.7%. La dimension mas
afectada fue la de despersonalizacidn con un porcentaje de 49.2% (n=31), seguida por la
de cansancio emocional con un 39.7% (n=25) y por altimo, por la de baja realizacién
personal con un 28.6% (n=18), se encontro asociacion estadisticamente significativa entre
estado civil con despersonalizacion (p=0.025) y cansancio emocional (p=0.028); vivienda
con despersonalizacion (p=0.045); actividad recreativa con baja realizacion personal
(p=0.045); servicio de rotaciéon (p=0.045) y horas de trabajo (p=0.027) con
despersonalizacion. EI Sindrome Burnout se asocié con estado civil (p=0.045), vivienda
(p=0.004) y servicio de rotacion (p=0.015). CONCLUSIONES: La prevalencia de
Sindrome de Burnout es del 58.7%. Los factores personales asociados fueron estar
soltero, vivir en soledad y no realizar actividad recreativa, dentro de los factores laborales
y educativos asociados se encontro el servicio de rotacién y la carga laboral. Del mismo

modo el servicio de Medicina Interna fue el que presenté mayor frecuencia de casos.

PALABRAS CLAVES: Sindrome de Burnout, Interno de Medicina, Factores personales
laborales y educativos, Despersonalizacion, Agotamiento Emocional, Realizacion

Personal.



SUMMARY

OBJECTIVE: To determine the prevalence and its correlation with personal, work and
educational factors of Burnout Syndrome in Medical Interns at the National University
of Cajamarca during the period 2021. METHODOLOGY: It is a qualitative study, with
a descriptive, cross-sectional and correlational design. The participants were 63 medical
interns from the National University of Cajamarca who were doing their internship in
hospitals and first-level establishments. The Maslach Burnout Inventory instrument was
used to measure the Burnout Syndrome and a file on personal, work and educational
factors to know the related factors. RESULTS: The prevalence of Burnout Syndrome in
Medicine Interns at the National University of Cajamarca is 58.7%. The dimension most
affected by Burnout Syndrome was depersonalization with a percentage of 49.2% (n=31),
followed by emotional exhaustion with 39.7% (n=25) and, finally, by low personal
fulfillment with 28.6% (n=18), a statistically significant correlation was found between
marital status and the dimensions of depersonalization (p=0.025) and emotional
exhaustion (p=0.028); housing with depersonalization (p=0.045); recreational activity
with low personal fulfillment (p=0.045); rotation service (p=0.045) and hours of work
(p=0.027) with depersonalization. Burnout syndrome was associated with marital status
(p=0.045), housing (p=0.004) and rotation service (p=0.015). CONCLUSIONS: The
prevalence of Burnout Syndrome in medical interns at the National University of
Cajamarca is 58.7%, the associated personal factors were being single, living alone and
not doing recreational activity. Among the associated labor and educational factors, the
rotation service and the workload were found. In the same way, the Internal Medicine
service was the one with the highest frequency of cases.

KEY WORDS: Burnout Syndrome, Medicine Intern, Personal and work factors,

Depersonalization, Emotional Exhaustion, Lack of personal fulfillment



CAPITULO |

INTRODUCCION
El internado médico en el Per( es una etapa de cambio, que se experimenta de la vida de
estudiante a la laboral, esta ocurre durante los dos ultimos ciclos de la carrera de Medicina
Humana en todas las universidades del pais. Es aqui donde los internos de medicina estan
expuesto a diversas situaciones estresantes debido a la carga laboral extrema, horarios
nocturnos, falta de remuneracion, abusos de residentes o asistentes, interaccion con

pacientes poco colaboradores y ausencia de espacios recreativos y académicos (1).

El elevado estrés al que se ven sometidos los internos de medicina tiene consecuencias
lamentables que tiene consecuencias mucho mas serias que un negativo desenvolvimiento
en el &mbito laboral. (2). El estrés en el ambito hospitalario es resultado de la combinacién
de una labor de intensa responsabilidad con una disponibilidad y entrega continuamente
abierta a las necesidades de los enfermos (3), todo este estrés cronico lleva a que el interno

sea susceptible a padecer Sindrome de Burnout.

El Sindrome de Burnout es un estado emocional de agotamiento interno, que impacta en
el comportamiento del individuo con su entorno, con pensamientos y acciones negativas.
Hoy en dia se le estd tomando mucha relevancia en los ambitos laborales, ya que influye
negativamente en la productividad de una empresa. Este sindrome tiene tres dimensiones
que impactan en el individuo que son cansancio emocional, baja realizacion personal y

despersonalizacion (3) .

En la actualidad, este sindrome se puede presentar en cualquier profesion, pero es en la
profesion medica donde tiene mayores consecuencias. Los altos niveles de estrés
consecuencia de la idea en este personal de que de su trabajo depende la salud de las

personas, hace a la profesion médica una de las con mas frecuencia (6).
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En el ambito pedagdgico existen diferentes trabajos de investigacion para encontrar
factores que influyen en el rendimiento, particularmente en estudiantes de medicina, ya
sean estos personales, laborales o educativos, teniendo en cuenta que estos son una de

las poblaciones mas propensas a padecer este sindrome (4)

Que los internos sean susceptibles para padecer este sindrome, propone que el
surgimiento de esto se origina desde los primeros afios de la carrera y que tiende a
agravarse durante el ltimo afio de pregrado, llamado Internado Médico, este afio es uno
en los cuales el interno tiene mayor participacion en la prestacion sanitaria, donde es
sometido a tareas simples y arduas como: la evolucion diaria de los pacientes, sacar
analisis de sangre, participar en diversas guardias diurnas y nocturnas tanto en los
servicios de hospitalizacion como de emergencia, asi como discutir diagndsticos y
tratamientos. (5), De ahi su importancia en realizar investigaciones en los diferentes
Hospitales del pais de que nos informen sobre la prevalencia de este sindrome en los

Internos de Medicina y se pueden adoptar medidas o intervenciones adecuadas

El presente trabajo busca establecer la prevalencia y buscar factores que se asocien a la
presentacion del Sindrome de Burnout en los Internos de Medicina de la Universidad
Nacional de Cajamarca, surgio de la ausencia de estudios como este, asi como debido a
la alta tasa de prevalencia que existe en las demas universidades del pais. La informacion
resultante de la presente investigacion ayudara a conocer la magnitud de este sindrome
en los internos de medicina de la Universidad Nacional de Cajamarca con el fin
desarrollar camparias de prevencion y deteccion precoz de Sindrome de Burnout, para asi

poder realizar intervenciones adecuadas.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el ambiente hospitalario, la salud mental de los trabajadores de salud requiere ser
tomada en importancia, debido a que esto trae consecuencias negativas en el &mbito
laboral y en la relacion con los pacientes. Factores que tienden a deteriorar la salud mental
son: carga laboral excesiva, muerte de pacientes a diario, sentimiento de culpa en caso de

muerte y creciente reclamos por parte de usuarios (3).

El internado médico en el Per( es una etapa de cambio, que se experimenta de la vida de
estudiante a la laboral, esta ocurre durante los dos Gltimos ciclos de la carrera de Medicina
Humana en todas las universidades del pais. Es aqui donde los internos de medicina estan
expuesto a diversas situaciones estresantes debido a la carga laboral extrema, horarios
nocturnos, falta de remuneracion, abusos de residentes o asistentes, interaccion con

pacientes poco colaboradores y ausencia de espacios recreativos y académicos. (1)

Hoy en dia, los sintomas que son percibidos y se relacionan con la actividad laboral y el
nivel elevado de estrés se ha denominado como Sindrome de Burnout (2). Padecerlo en
el internado médico influye negativamente en la formacion profesional, que
indudablemente lleva a un deficiente desempefio profesional e inadecuado cuidado del
paciente, que puede Ilegar a ocasionar consecuencias graves como depresion, abuso de

drogas y hasta ideacion suicida (1)

El Sindrome de Burnout presenta tres dimensiones como son el agotamiento emocional,
que se refiere a la sensacion de no poder dar mas de si mismo; despersonalizacion, que
hace referencia a una actitud fria y a un trato distante hacia los pacientes y por ultimo, la
baja realizacion personal, que se refiere a la sensacion de no hacer adecuadamente las

tareas y ser incompetente en el diagnostico o tratamiento de los pacientes (7).
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En el Per( se han realizado pocos estudios de este sindrome de gran importancia con
respecto a la poblacion de internado, se han reportado investigaciones en Hospitales de
Lima como el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, en el Hospital Central Militar y el
Hospital Dos de Mayo. Hacer estas investigaciones son de gran importancia, ya que
ayudan a tomar medidas de correccion e intervencion futuras, con el objetivo de mejorar
la formacion integral del Interno de Medicina. En nuestra ciudad de Cajamarca no existen
investigaciones sobre Sindrome de Burnout en Internos de Medicina ni de cuales son los

factores asociados a este.

Por lo anteriormente expuesto, se formula la siguiente pregunta:

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢ Cudl es la prevalencia y su correlacion con factores personales, laborales y educativos
del Sindrome de Burnout en los Internos de Medicina de la Universidad Nacional de

Cajamarca durante el periodo 2021?

1.3. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

El internado médico es la etapa mas importante para el Estudiante de Medicina, donde se
pone en practica todo el conocimiento adquirido durante los 6 afios previos de estudio.
Este afio no solo significa empezar a trabajar en el hospital sino también a tener un

acercamiento con los pacientes hospitalizados en los diferentes servicios de los hospitales

(8).

El estrés y factores influyentes personales, laborales y educativos influyen mucho en el
desarrollo del sindrome de Burnout, que al ser un sindrome de degaste profesional influye
mucho en la perspectiva que adquiera el estudiante sobre este afio tan crucial. Adquirir
intervenciones y ayudar para cambiar la perspectiva de los internos es crucial ya que se
contribuira a su mejor aprendizaje y mejor desempefio laboral (9).

13



Por lo expuesto se considera necesario investigar de manera descriptiva y analitica el
Sindrome de Burnout en Internos de Medicina de la Universidad Nacional de Cajamarca
que se encuentren realizando su internado en el Hospital Regional Docente de Cajamarca
y en los diferentes Establecimientos de Salud de Primer Nivel, utilizando instrumentos
validados, como el Maslach Burnout Inventory en su version Human Services Survey
(MBI-HSS), lugares donde las el ambiente laboral ha sido cuestionado y ademas no se
realizan actividades extraacadémicas que ayuden a disminuir el riesgo de desarrollar este

sindrome (6).

La informacion resultante de la presente investigacion ayudara a conocer la magnitud de
este sindrome en los internos de la Universidad Nacional de Cajamarca con el fin
desarrollar campafias de prevencion y deteccion precoz de Sindrome de Burnout, para asi
poder realizar intervenciones adecuadas. De esta forma, detectando este sindrome a
tiempo y realizando la intervencion adecuada, los internos de medicina podran dar un
buen trato al paciente y desarrollar todas sus aptitudes durante esta etapa de formacion
profesional. La importancia también radica en que el Sindrome de Burnout en los internos
de medicina ocasionara problemas de indole mental, que conllevaran a desarrollar

depresion, consumo de sustancias nocivas, intentos de suicidio y fracaso académico.

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.4.1. GENERAL
e Determinar la prevalencia y su asociacién con factores personales, laborales y
educativos del Sindrome de Burnout en Internos de Medicina de la Universidad

Nacional de Cajamarca durante el periodo 2021.
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1.4.2. ESPECIFICOS

Establecer la prevalencia del Sindrome de Burnout segin sus dimensiones en
Internos de Medicina de la Universidad Nacional de Cajamarca durante el periodo
2021.

Identificar la dimension que presenta mayor afectacion de Sindrome de Burnout
en Internos de Medicina de la Universidad Nacional de Cajamarca durante el
periodo 2021.

Identificar los factores personales, laborales y educativos que presenten
asociacion en la aparicion del Sindrome de Burnout segun sus dimensiones en
Internos de Medicina de la Universidad Nacional de Cajamarca durante el periodo
2021.

Establecer el Servicio del Hospital Regional de Cajamarca con mayor cantidad de
Internos de Medicina que presenten Sindrome de Burnout durante el periodo

2021.

15



CAPITULO 1

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Gutiérrez, C et al (4) realizaron una investigacion en la que se utilizé un estudio
transversal, observacional y descriptivo. La muestra estuvo constituida por 141 Internos
de Medicina. Se aplicd la encuesta de Maslach Burnout Inventory para conocer la
prevalencia de Burnout y analizar su correlacion con factores asociados. Se encontrd una
prevalencia del 16% de Sindrome de Burnout. Se hallé también una asociacion entre el

el tiempo de traslado (p = 0.016) y la universidad de procedencia p = (0.029) con Burnout.

Acosta, J et al (10) realizaron la investigacion en la que se utilizé un disefio metodoldgico
transversal y descriptivo. La muestra estuvo constituida por 230 Internos de Medicina. Se
utilizé la Escala Unidimensional del Burnout Estudiantil de Barraza Macias. Los
resultados mostraron una prevalencia del Sindrome de Burnout con un nivel leve
(83.91%) y moderado (13.42%). Respecto al género, 18.25% de los clasificados

pertenecieron al sexo femenino y 7.69% al masculino.

Quishpi, V et al (11) realizaron la investigacion en la que se utilizé un disefio
metodoldgico transversal y descriptivo. La poblacion estuvo constituida por 85
estudiantes, 59 de Medicina y 26 de Enfermeria. Se utiliz6 el cuestionario de Maslach
Burnout Inventory, La prevalencia de Burnout fue del 52.94% en Internos de Medicina.
Se evidencié que un 74.1% de la poblacion presentd cansancio emocional, un 71.7%

mostrd despersonalizacién y un 56.5% reflejo realizacion personal baja.

Altamirano, D et al (9) realizaron la investigacion en la que se utilizé un disefio

metodologico transversal y descriptivo. La muestra estuvo constituida por 104 individuos
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de los cuales 72 fueron Internos de Medicina y 32 médicos Residentes. Se aplicé el
cuestionario de Maslach Burnout Inventory. La prevalencia fue del 21% de los Internos
de Medicina en comparacion con el 6% de Médicos Residentes, la edad media de
presentacion fue de 26.6 afios. Respecto al servicio, se dio con mayor frecuencia en
Emergencia, distribuyéndose de la siguiente manera, 13% de adultos, 3% ginecologica y

no encontrandose casos en la pediatrica.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Arias, R et al (12) realizo la investigacion en la que se utilizé un disefio metodoldgico
transversal y analitico. La muestra estuvo conformada por 96 Internos de Medicina del
Hospital Militar Central. Se aplicé el cuestionario Maslach Burnout Inventory, uno sobre
variables sociodemogréaficas y factores asociados. Se encontré una prevalencia de
Sindrome de Burnout en 5.2 % de los casos. Respecto a las dimensiones, el 27.1 %
presentaba agotamiento emocional, el 13.5 % despersonalizacién y en 20.8 %, realizacion
personal baja. Se hallo correlacion vivir en soledad con agotamiento emocional (p=
0.046) y despersonalizacion (p= 0.018). Asi mismo, asociacion entre quienes trabajaban

mas de 50 horas a la semana y Burnout (p=0.038).

Juscamaita, M (5) realiz6 la investigacion en la que se utiliz6 un disefio metodoldgico
observacional, descriptivo y transversal. La muestra fue de 102 participantes, se utilizé la
escala Maslach Burnout Inventory y una encuesta sobre variables sociodemograficas y
laborales. Se hallo una prevalencia del Sindrome de Burnout en 26.5%. Se obtuvo niveles
altos en despersonalizacion 52%, baja realizacion personal 55.9 % y agotamiento
emocional 45.1%. El no tener una relacion sentimental y estudiar menos de 10 horas
semanales se asocio con niveles altos de despersonalizacion (p=0.047) y (p=0.023)
respectivamente, al igual que el no realizar actividades extracurriculares se asocié con

niveles altos de baja realizacion personal (p=0.025)
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Rojas P et al (14) realizd la investigacion en la que se utilizé un disefio metodoldgico
observacional, descriptivo y transversal. La muestra estuvo constituida por todos los
Internos de Medicina de la regién Lambayeque en 2018. Se us0 la escala Maslach Burnout
Inventory para el Sindrome de Burnout, Postgraduate Hospital Educational Environment
Measurement para el clima educativo y una encuesta sociodemografica laboral. Se
encontré que el 28% de los internos presentd Sindrome de Burnout. Se encontré una
correlacion estadisticamente significativa (p =0.019), entre un mal clima educativo
hospitalario y el Sindrome de Burnout. Ademas, se encontrd una correlacion significativa

con pocas horas de suefio (p = 0.009) y bastantes horas de trabajo (p = 0.001)

Chacaltana, K et al (13) realizaron la investigacion en la que se utilizd un disefio
metodoldgico observacional, descriptivo y transversal. La muestra fue de 165 Internos de
Medicina. Se usé la escala Maslach Burnout Inventory y un cuestionario acerca de
caracteristicas personales, sociodemograficas y laborales de los estudiantes. La
prevalencia encontrada de Sindrome de Burnout fue del 33% y 35% para internos del
2017y 2018, respectivamente. EI 50% de los internos presentaron agotamiento emocional
y despersonalizacion. Se encontrd que el internado tiende a disminuir las actividades
recreativas (p = 0.0022) y producir mala calidad de suefio (p < 0.05). Las rotaciones con
mas casos fueron ginecologia y pediatria. También se asocié estadisticamente variables
como, tener menos de 25 afios (p = 0.014) y la dificultad para desplazarse a la sede

hospitalaria (p = 0.017).

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES
Villegas, C (15) realizaron la investigacion en la que se utilizé un disefio metodoldgico
descriptivo, correlacional y transversal. Se utilizo el cuestionario Maslach Burnout

Inventory y otro sobre los problemas de salud que se son frecuentes en épocas de estrés.
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Entre sus resultados se presento la asociacion entre sindrome de Burnout y enfermedades,
se encontrd 4 asociaciones con enfermedades frecuentes como son: cefalea tensional,

pirosis, fibromialgia y alteraciones de la motilidad intestinal. (15).

Ventura, M (16) realizo la investigacion en la que se utilizé un disefio metodoldgico
descriptivo, correlacional y transversal. La muestra fue de 36 alumnos de la carrera de
medicina. Se utilizé el instrumento Maslach Burnout Inventory y la escala de Zung para
la depresion. La prevalencia encontrada para Sindrome de Burnout fue del 25%, con
niveles altos en las dimensiones de cansancio emocional en un 80%, despersonalizacion

72.2%, y la pérdida de la realizacion personal 72.2%.

Noriega, C (17) realiz6 la investigacion en la que se utilizé un disefio metodoldgico
cuantitativo, observacional, descriptivo y transversal. Su muestra fueron 48 médicos
residentes del Hospital Regional Docente de Cajamarca. Se utilizé el cuestionario
Maslach Burnout Inventory y un cuestionario sobre factores sociodemograficos. Dentro
de sus resultados se hallé que el 14.58% de los medicos residentes presentaron Sindrome
de Burnout. En cuanto a sus dimensiones el 77.08% presentaba agotamiento emocional,
50% presentaba despersonalizacién y el 66.67% presentaron baja realizacion profesional.
Se observé que el 64.58% era de sexo masculino, el rango de edad estaba entre los 30 y
35 afos en un 50%, el 56.25% eran casados, el 25% se encontraban rotando en la
especialidad de Medicina Interna, el 58.33% eran padres y el 41.67% eran residentes de

ler afio.
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2.2. MARCO CONCEPTUAL

2.2.1. SINDROME DE BURNOUT

2.2.1.1. DEFINICION

El término Burnout se utiliz6 por primera vez 1977, tras la exposicion de Maslach ante
una convencion de la Asociacion Americana de Psicologos, en la que conceptualizé el
sindrome como el desgaste profesional de las personas que trabajan en diversos sectores
de servicios humanos, siempre en contacto directo con los usuarios, especialmente

personal sanitario y profesores (18).

El sindrome es la consecuencia de una carga laboral excesiva que ocasiona que el
individuo tenga una sensacion de vacio interno, que vea el fracaso y la miseria en su
trabajo cotidiano con los pacientes dia a dia (3). Otra apreciacion menciona que el
Sindrome de Burnout describe un estado psicolégico que aparece luego de un periodo

prolongado de exposicion a factores de riesgo psicosocial. (18)

La definicion mas aceptada de este sindrome lo describe como una forma inapropiada de
sobrellevar el estrés crénico, cuya tres dimensiones que abraca son el agotamiento
emocional, la despersonalizacion y baja realizacion personal (19). El cansancio
emocional se refiere a la pérdida de recursos emocionales para enfrentarse al trabajo;
despersonalizacién o desarrollo de actitudes negativas hacia los pacientes; baja
realizacion personal es la tendencia a evaluar negativamente el propio trabajo, el esfuerzo

y los objetivos que se consiguen dia a dia profesionalmente (20).

2.2.1.2. EPIDEMIOLOGIA
Se han realizado multiples investigaciones acerca de la prevalencia del Sindrome de
Burnout, los resultados en su mayoria no coinciden, ya que no existe un consenso respecto

al diagnostico de este sindrome. Es asi tambien importante hacer notar que mucho influye
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el ambiente sociocultural, por lo que la prevalencia depende del ambiente donde se

desarrolle el individuo y caracteristicas propias del mismo (19).

Investigaciones en el ambito hospitalario llegan a mencionar prevalencias que se
aproximan o superan al 50% de trabajadores que tienen agotamiento emocional y
despersonalizacion, es por ello que muchos centros hospitalarios lo llegan a considerar

como una epidemia (2).

Un estudio realizado en Internos de Medicina en Per(, encontr6 que el 57,6% tenia al
menos una dimension en la categoria alto del cuestionario Maslach Burnout Inventory,
utilizado para identificar el Sindrome de Burnout. El 24,1% presentaba un nivel alto de
agotamiento emocional, mientras que un 45,6% presentaron un nivel alto de

despersonalizacion (2).

Lo mencionado anteriormente, lo corrobora las otras tesis y articulos originales sobre la
prevalencia de Sindrome de Burnout en Internos de Medicina, la cual informa que esta
prevalencia fluctda entre 11,49% y 57,2%. Respecto a otros paises esto varia, ya que se
informa prevalencias desde el 9% hasta 75% (1).

2.2.1.3. ETIOLOGIA Y FACTORES DE RIESGO: PERSONALES,

LABORALES Y EDUCATIVOS

En la actualidad la mayor relevancia la tiene el estrés en el desarrollo del Sindrome
Burnout, pero actualmente se le reconoce como un proceso multifactorial y muy
complejo, en donde también influyen variantes como el aburrimiento, crisis en el
desarrollo de la carrera profesional, pobres condiciones econdémicas, sobrecarga laboral,
falta de estimulacion, pobre orientacion profesional y aislamiento social (19).

En el Per( se han descrito la relacion de Sindrome de Burnout con algunos factores

personales como: el sexo, edad, estado civil y algunos factores laborales y educativos
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como: condicion laboral, la actividad laboral, falta de estimulacién académica, el cargo
laboral y el clima laboral (5).

Investigaciones en estudiantes de medicina de pregrado mostraron la importancia que
puede tener el estrés crénico al asociarse con el Sindrome de Burnout, es asi que revelan
una asociacion estrecha entre niveles altos de Estrés y Sindrome de Burnout a seis meses
de estar realizando el internado (22). Los desencadenantes que tienen mayor influencia
son: edad, horarios prolongados, turnos rotativos, el sentirse poco valoradosy el no

sentir apoyo por parte de la institucion para desempefiarse en su trabajo (8).

2.2.1.3.1. FACTORES PERSONALES

Investigaciones realizadas en Perd manifiestan que respecto al sexo y la edad, parece ser
mayor en mujeres, solteras y menores de 20 afios (3). Se ha descrito la variable de la
personalidad como que es mayor en individuos que exhiben gran dedicacion y esfuerzo
por alcanzar metas y satisfacer demandas laborales, asi como que el agotamiento es mayor
cuanto mas rigidos sean los valores del individuo y mas serias sus intenciones de
satisfacer las demandas (3).

Otras investigaciones refuerzan lo anteriormente mencionado, ya que también expresan
como factores de riesgo; personas jovenes, género femenino, solteros, cantidad de hijos
y algunos tipos de personalidad como aquellos: idealistas, optimistas, consumidores de

alcohol, altruistas, anhelo de prestigio y mayores ingresos remunerativos (21).

2.2.1.3.2. FACTORES LABORALES Y EDUCATIVOS

Dentro de factores laborales y educativos se encuentran las demasiadas tareas
administrativas, poca actividad académica, demasiada carga laboral y bajo salario (23).
Asi mismo la mayor aglomeracion de pacientes, espacio reducido para la atencion, mayor

contacto con la muerte y el dolor de los usuarios hace que se desarrolle més el sindrome
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(9). De entre todos los factores de riesgo comentados el que resulta ser mas prevalente e

importante es el de sobrecarga de trabajo (7).

Observamos que dentro de las investigaciones realizadas en Internos de Medicina
muestran una mayor prevalencia los que no realizaban actividades extracurriculares y
tenian malas relaciones con el equipo de trabajo (4). Otros estudios mencionan que pasar
por eventos negativos en la vida y en el ambiente de trabajo se relaciona con una mayor

prevalencia (5).

2.2.1.4. FASES DEL SURGIMIENTO DEL SINDROME DE BURNOUT

Actualmente se reconocen tres fases:

e Fase de estrés laboral: ocurre un desbalance entre las demandas exigidas por el
trabajo y la capacidad del sujeto para afrontar estas.

e Fase de sobreesfuerzo: el individuo percibe un desajuste emocional por el
sobreesfuerzo que realiza, que motiva la aparicion de sintomas de agotamiento.

e Fase de enfrentamiento defensivo: cambio de actitudes y acciones para enfrentar
el trabajo, especialmente los eventos estresantes, aqui es notorio la

despersonalizacion. (20)

2.2.1.5. MANIFESTACIONES CLINICAS

2.2.1.5.1. DIMENSIONES DEL SINDROME DE BURNOUT

Hoy en dia se identifican 3 componentes o dimensiones del Sindrome de Burnout:

e Cansancio o agotamiento emocional: pérdida progresiva de energia, desgaste,
fatiga (19). Otra concepcion nos menciona que el profesional comienza a

manifestar respuestas emocionales como actitudes, sentimientos y pensamientos,
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inadecuadas que pueden volverse cronicas, ya que de los mecanismos internos de
ajuste y adaptacion se ha debilitado (24).

Despersonalizacion: El sujeto empieza a construir un escudo interno , esto como
para protegerse de aquellos sentimientos de incapacidad y frustracion (19). Aqui
se presenta actitudes que conlleva un distanciamiento frente a los problemas
laborales, percibiendo a sus pacientes con los que tratan como objetos (4).

Baja realizacion personal: el sujeto pierde interés por su trabajo (19) , es asi como
este adquiere una percepcion negativa de si mismo, en el ambiente hospitalario el
profesional manifiesta un estado depresivo, baja autoestima y descenso de su

productividad (4).

2.2.1.5.2. SINTOMAS
Respecto a los sintomas del Burnout, la bibliografia menciona que son muy complejos y

que tienden a agruparse de la siguiente manera.

Psiquiatricas. Problemas como depresion y ansiedad cronicas, trastornos del
caracter, suicidio, problemas familiares de violencia y adicciones tanto como al
trabajo como a sustancias nocivas entre ellas el alcohol y las drogas (16).

Somaticas. De aqui se originas enfermedades de tipo muscular, endocrino,
nervioso y circulatorio (20). Investigaciones realizadas manifiestan cuadros
comunes como: cefalea tensional, pirosis, fibromialgia y alteraciones de la

motilidad intestinal (16)

La clinica del sindrome se esquematizé en cuatro niveles:

Leve: se refiere desde leves molestias que pasan muchas veces desapercibidas o
que se atribuyen a alguna otra patologia, lo mas comdn aqui son el cansancio

extremo y la dificultad para levantarse a la mafiana.
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e Moderado: aqui el sujeto suele aislarse del ambiente externo, asi también suele
adoptar una actitud negativa frente a todos quehaceres diarios.

e Grave: en esta etapa, es notoria el ausentismo laboral, la caida en la productividad,
el consumo de sustancias nocivas como alcohol o drogas, o incluso el consumo
de antidepresivos para sobrellevar sus obligaciones.

e Extremo: aqui el sujeto suele estar en una etapa de alistamiento total, se suele

asociar con cuadros psiquiatricos y poder llegar a intentos de suicidio (19).

En la actividad profesional médica, el interno de medicina puede tener las siguientes

conductas:

e Falta de compromiso emocional: la ausencia de emocion puede manifestarse en
un trato distante, manejo erradico de las enfermedades y falta de respuesta a las
emociones de sus colegas y pacientes. (4)

e Comportamiento instrumental: aqui presenta un comportamiento y conducta
automatica y rigida, tiene poca valoracion emotiva y emocional en su trabajo. (5)

e Negacion: el sujeto no reconoce su propio estado de agotamiento e irritacion,
limita a darse cuenta de lo que esta aconteciendo. (8)

e Impulsividad: manifiesta un comportamiento con conductas de furia y enojo,
confrontaciones con sus los demas trabajadores del hospital sus pacientes. (9)

e Desmotivacion: se relaciona con la percepcion de baja realizacion personal y baja
autoestima, se manifiesta en poca de iniciativa y compromiso en las tareas de
equipo, ausencias, impuntualidad y poca participacion o exclusion voluntaria del

hospital (20).
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2.2.1.6. DIAGNOSTICO

Los instrumentos de Burnout usados mas frecuentemente son: el Staff Burnout Scale for
Health Proffesionals (SBS-HP), el Tedium Measure (TM) y el Maslach Burnout

Inventory: MBI, este Gltimo es mas usado por su mayor validez (25).

Hoy en dia el cuestionario méas usado en todos los ambientes laborales es el Maslach
Burnout Inventory (MBI), este cuestionario es el que ha mostrado mayor confiabilidad y
validez (21). En el &mbito asistencial hospitalario utilizamos el Maslach Burnout lventory

en su versién Human Services Survey. (23)

Este cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) cuenta con 22 items en forma de
afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes que percibe el profesional en su trabajo.
La funcion de este cuestionario es medir las tres dimensiones del Sindrome de Burnout y
categorizarlas, es de este modo que, pretende medir la frecuencia y la intensidad con la
que se sufre el Burnout. (24). Para el diagnostico tan solo es necesario tener una categoria
de las tres dimensiones en alto, aunque es valido decir que esto depende de la consigna
de cada investigador.

2.2.1.7. CONSECUENCIAS

Las consecuencias de este problema son multiples, tanto en el &mbito personal como
laboral. Dentro del ambito personal, la persona presenta mayor riesgo de sufrir
enfermedades psiquiatricas, predisposicién por la adiccion al alcohol o drogas,
alteraciones en la memoria y aprendizaje e inclusive trastornos de indole sexual (21).
Dentro del &mbito laboral esto empeora las relaciones laborales que provoca distintas
consecuencias como: obstaculo para el desarrollo profesional, rivalidad, individualismo,

errores reiteradas, desmotivacion e inconformismo (20).
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Inclusive esto puede hacer que la persona llegue a manifestar enfermedades comunes
como: cefaleas, mialgias, nauseas, tinnitus, hipertension, Ulceras gastricas, hiporexia,

disfunciones sexuales y problemas de suefio (18).

Estudios realizados en Estados Unidos, revelaron que los individuos afectados por este
sindrome eran de 2 a 3 veces mas propensos a presentar una ideacion suicida durante al

menos un afo (2).

2.2.1.8. MEDIDAS PREVENTIVAS Y TERAPEUTICAS EN EL SINDROME DE
BURNOUT

Debido a que se ha observado un aumento en la incidencia de este sindrome en
profesionales de la salud y ante el creciente riesgo que existe por el contexto laboral en el
que se desenvuelven, se han propuesto y planteado escenarios de prevencion y

tratamiento como son:

e Emocional: se relaciona con la forma en que el individuo percibe afecto, confianza
por los demas (7)

e Instrumental: se refiere a todos los recursos materiales con que cuenta el
profesional y pueda con estos afrontar el estrés (5)

¢ Informativo: se refiere a charlas educativas a los que se somete al sujeto con el fin
de orientarlo y buscar ayuda cuando esté pasando por este sindrome (9)

e Evaluativo: que es un feedback de las acciones que el profesional de la salud va

realizando y que le permite evaluar a si mismo su efectividad (26).

Respecto al internado médico, se sugirié de acuerdo a las investigaciones realizadas, una
valoracion de los internos de medicina al iniciar durante y al final su internado, para
identificar la poblacion en riesgo, cambiar o modificar el clima laboral de la rotacion y

prestar apoyo psicolégico en caso de ser necesario (4).
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2.3. HIPOTESIS

2.3.1. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

Por ser un problema descriptivo no es necesario la formulacion de hipotesis

2.3.2. VARIABLES

Por un estudio descriptivo no cuenta con variable dependiente e independiente

2.3.3. OPERACIONALIZACION

VARIABLES INDICADORES | VALOR FINAL TIPO DE
VARIABLE
Agotamiento Alto=0-18 Cualitativa
emocional Medio =19 — 26
Bajo =27 -54
Despersonalizacion | Alto=0-5 Cualitativa
SINDROME Medio =6 -9
DE BURNOUT Bajo =10-30
Realizacion Alto =0 - 33 Cualitativa
personal Medio = 34 — 39
Bajo =40 — 48
Edad 20 -25 Razén
25-30
Mayor de 30
Sexo Masculino Nominal
FACTORES Femenino
PERSONALES | Estado Civil Soltero Nominal
Casado
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VARIABLES | INDICADORES | VALOR FINAL TIPO DE
VARIABLE
Relacion Si Nominal
sentimental No
Tener Hijos Si Nominal
No
Vivienda Vive solo Nominal
Vive con su familia
Realizacion de | Si Nominal
deporte o alguna | No
actividad recreativa
(danza, teatro, etc)
Evento negativo en | Si Nominal
la vida (muerte o | No
familiar enfermo, ,
etc)
Servicio de | Medicina Interna Nominal
rotacion Pediatria
Ginecologia/Obstetricia
Cirugia
Lugar con mas | Establecimiento de 1 | Nominal
estres nivel
FACTORES HDRC
LABORALES | Servicio donde | Medicina Interna Nominal

percibio mas estres

Pediatria
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VARIABLES INDICADORES | VALOR FINAL TIPO DE
VARIABLE
Y Ginecologia/Obstetricia
EDUCATIVOS Cirugia
Horas de estudio | Menos de 5 horas Razén
semanales Entre 5y 10 horas
Mas de 10 horas
Horas de trabajo | Menos de 8 horas Razon
diarias Entre 8 y 12 horas
Mayor de 12 horas
Expectativas Todas Razon
cumplidas por su | Ninguna
Sede de Internado | Algunas

para la realizacion

del internado
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CAPITULO 111

MATERIAL Y METODOS
3.1. OBJETO DE ESTUDIO
Todos los Internos de Medicina de la Universidad Nacional de Cajamarca que se
encuentran realizando su internado en el Hospital Regional de Cajamarca, Hospitales de
las diferentes provincias de Cajamarca y los Establecimientos de Salud del I Nivel durante

el afo 2021.

3.2. DISENO
e Segun la naturaleza y manejo de datos es cualitativa
e Segun el tipo de estudio es de tipo descriptivo
e Segln el manejo de tiempo es transversal
e Segun la manipulacion de variables es no experimental de tipo descriptivo y

correlacional

3.3. PARTICIPANTES

3.3.1. POBLACION

Estd compuesta por todos los Internos de Medicina de la Universidad Nacional de
Cajamarca que se encuentran realizando su internado en el Hospital Regional de

Cajamarca y en los Establecimientos de Salud del I Nivel durante el afio 2021.

3.3.2. MUESTRA

La muestra esta compuesta por los 63 Internos de Medicina que se encuentran realizando
su internado en el Hospital Regional de Cajamarca, Hospitales de las diferentes
provincias de Cajamarca y los diferentes Establecimientos de Salud del I Nivel durante

el afio 2021.
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3.3.3. MUESTREO

Para el presente estudio se utilizé el muestreo no probabilistico. Se incluyo a todos los
Internos de Medicina que se encuentran realizando su internado en el Hospital Regional
de Cajamarca Hospitales de las diferentes provincias de Cajamarca y los diferentes
Establecimientos de Salud del I Nivel durante el afio 2021. Se trabajo con toda la
poblacidn, por ser esta pequefia.

3.4. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

3.4.1. DESCRIPCION DE METODO

El estudio se llevard a cabo en los meses de febrero y marzo del 2022, en los meses
ultimos del Internado de Medicina. Para ello se pedira el consentimiento informado a cada
uno de los Internos de Medicina para la aplicacién de una encuesta sobre los factores
personales, laborales y educativos y otra correspondiente al cuestionario Maslach
Burnout Inventory- Human Service Survey, en su version espafiol con el que mediré el

Sindrome de Burnout.

El cuestionario Maslach Burnout Inventory- Human Service Survey, ha sido el
instrumento mas utilizado por los investigadores para la evaluacién de Sindrome de
Burnout en contextos hospitalarios y ha sido validado en diferentes contextos culturales
y laborales. Este cuestionario sera aplicado a todos los Internos de Medicina de la
Universidad Nacional de Cajamarca, para encontrar la prevalencia del Sindrome de

Burnout y ver cudl es la dimensién mas afectada.

Dentro de los factores personales, laborales y educativos juegan un papel importante, es
por ello que también se aplicara una encuesta que nos dara informacion de la situacion de
cada Interno de Medicina y se buscara si existe una correlacion y significancia estadistica
con el Sindrome de Burnout en sus diferentes dimensiones.
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Es importante anotar que se contara con el consentimiento informado de cada interno

previo a la aplicacion de estos dos cuestionarios

3.4.2. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.4.2.1. CUESTIONARIO DE SINDROME DE BURNOUT

Este cuestionario Maslach Burnout Inventory-Human Service Survey, esta constituido
por 22 items en forma de afirmaciones, sobre la percepcion que tiene el profesional de

salud en cuanto a sus sentimientos y actitudes en el hospital.

Mide los 3 aspectos del sindrome de Burnout:

e DIMENSION DE AGOTAMIENTO O CANSANCIO EMOCIONAL. Aqui
se engloba 9 preguntas (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14,16, 20.) La puntuacion maxima es de
54,
Alto = 27 - 54
Medio =19 — 26
Bajo=0-18
e DIMENSION DE DESPERSONALIZACION. Aqui se engloba por 5
preguntas (5, 10, 11, 15, 22.). Tiene una puntuacién maxima de 30.
Alto = 10- 30
Medio =6 -9

Bajo=0-5

e DIMENSION DE REALIZACION PERSONAL. Aqui se engloba 8

preguntas (4, 7,9, 12, 17, 18, 19, 21.). La puntuacion maxima es 48.

Alto =0 -33
Medio =34 -39
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Bajo =40 — 48

Cada pregunta se engloba dentro de una subescala como se menciona parrafos anteriores.
Se mide mediante una escala ordinal del 0 al 6, donde 0 es “NUNCA” y 6 es “TODOS

LOS DIAS”

Respecto a la valoracion de las puntuaciones, altas puntuaciones en las dos primeras
subescalas y bajas en la tercera definen el Sindrome de Burnout. Es importante hacer
notar que un diagndstico de este sindrome se deduce cuando el sujeto presente una

dimension en la categoria alto.

Aspecto evaluado Preguntas a evaluar Valor total Indicios de
P vaiu gu vald Obtenido Burnout
Cansancio emocional 1-2-3-6-8-13-14-16-20 Mas de 26
Despersonalizacion 5-10-11-15-22 Mads de 9
Realizacion personal 4-7-9-12-17-18-19-21 Menos de 34

La fiabilidad es cercana al 90% para el agotamiento personal, 79% para la
despersonalizacion y 71% para la baja realizacion personal. Otras caracteristicas de este

instrumento es que tiene una alta consistencia interna de 0.80 (5).

La encuesta Maslach Burnout Inventory-Human Service Survey utilizada en esta
investigacion para evaluar el Sindrome de Burnout serd adjuntada en anexos del presente
trabajo

3.4.2.2. CUESTIONARIO DE FACTORES PERSONALES, LABORALES Y
EDUCATIVOS

Aqui se engloba la principales caracteristicas personales y factores laborales y educativos

que puedan influir en la aparicion del Sindrome de Burnout.
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Respecto al aspecto personal son todas las caracteristicas asignadas como la edad, sexo,
estado civil, relacion sentimental, tener hijos, vivienda, realizacion de deporte o actividad

recreativa y evento negativo en la vida como muerte de algan ser querido o enfermedad.

Respecto a los factores laborales y educativos en el ambito hospitalario son todas las
caracteristicas asignadas a la apreciacion que el Interno de Medicina tiene sobre el
Hospital o Establecimiento de I nivel, donde realiza sus labores y aspectos educativos que
mantiene como son, estrés laboral, servicio de rotacion, horas de estudio semanales, horas

de trabajo diarias y expectativas cumplidas por la sede hospitalaria.

3.5. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

e Se enumeran todos los cuestionarios tanto de MBI respecto al Sindrome de
Burnout como el que engloba los factores personales, laborales y educativos.

e Se procesa la informacidn explicita de cada cuestionario, asignandoles puntajes a
las diferentes opciones elegidas en el cuestionario de MBI y una categoria a las
opciones elegidas en el cuestionario de factores asociados

e Se prepard una base de datos en Excel con las categorias necesarias para colocar
todos los datos de los cuestionarios para ser analizados mediante un software
estadistico SPSS 25

e Tomando en cuenta nuestros objetivos se obtuvo la informacion de puntajes
acumulados, correlaciones y diferencias.

e Por ultimo, se elabora tablas para presentar la informacion respectiva
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

TABLA 1

Factores personales en Internos de Medicina de la Universidad
Nacional de Cajamarca, 2021

N° %
Muestra total 63 100
EDAD
20-25 34 54.0
26 -30 29 46.0
SEXO
Masculino 28 44.4
Femenino 35 55.6
ESTADO CIVIL
Soltero 52 82.5
Casado 11 175
RELACION SENTIMENTAL
Si 39 61.9
No 24 38.1
VIVIENDA
Vive solo 17 27.0
Vive con su familia 46 73.0
ACTIVIDAD RECREATIVA
Si 25 39.7
No 38 60.3
HIJOS
Si 6 9.5
No 57 90.5
EVENTO NEGATIVO EN LA VIDA
Si 17 27.0
No 46 73.0

Fuente: Investigador



TABLA 2

Factores laborales y educativos en Internos de Medicina de la

Universidad Nacional de Cajamarca, 2021

N° %
Muestra total 63 100
SERVICIO DE ROTACION
Medicina 7 111
Pediatria 6 9.5
Gineco.- Obstetricia 6 9.5
Cirugia 6 9.5
Primer nivel 38 60.3
LUGAR CON MAS ESTRES
I nivel 6 9.5
HDRC 57 90.5
SERVICIO CON MAS ESTRES
Medicina 49 77.8
Pediatria 3 4.8
Gineco. Obstetricia 9 14.3
Cirugia 2 3.2
HORAS DE ESTUDIO SEMANALES
Menos de 5 34 54.0
Entre 5y 10 23 36.5
Maés de 10 6 9.5
HORAS DE TRABAJO
Menos de 8 4 6.3
Entre 8y 12 39 61.9
Mayor de 12 20 31.7
EXPECTATIVAS CUMPLIDAS POR LA SEDE
Todas 11 17.5
Ninguna 3 4.8
Algunas 49 77.8

Fuente: Investigador
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TABLA 3

Prevalencia del Sindrome de Burnout en Internos de
Medicina de la Universidad Nacional de Cajamarca,
2021

Frecuencia Porcentaje
Si 37 58.7
No 26 41.3
Total 63 100.0

Fuente: Investigador

TABLA 4

Sindrome de Burnout por dimensiones en Internos de
Medicina de la Universidad Nacional de Cajamarca, 2021

N° %
Muestra total 63 100
CANSANCIO EMOCIONAL
Bajo 17 27.0
Medio 21 33.3
Alto 25 39.7
BAJA REALIZACION
PERSONAL
Alto 18 28.6
Medio 19 30.2
Bajo 26 41.3
DESPERSONALIZACION
Bajo 20 317
Medio 12 19.0
Alto 31 49.2

Fuente: Investigador



TABLA

5

Asociacion de factores personales con las dimensiones del Sindrome de Burnout en Internos de
Medicina de la Universidad Nacional de Cajamarca, 2021

BAJA REALIZACION

DESPERSONALIZACION

FACTORES PERSONALES CANSANCIO EMOCIONAL g PERSONAL g g
2 2 2
g8 g g8
8 8 8
o o o

Bajo Medio Alto Bajo  Medio Alto Bajo Medio Alto

Muestra 17 21 25 18 19 26 20 12 31

Total 27.0% 333% 39.7% 28.6% 302% 41.3% 31.7% 19.0% 49.2%
Edad 20 - 25 N 8 11 15 0700 11 11 12 0569 14 4 16 0123

% 12.7% 175% 23.8% 175% 175% 19.0% 222% 6.3% 25.4%

26 - 30 N 9 10 10 7 8 14 6 8 15

% 143% 159% 15.9% 11.1% 12.7% 22.2% 9.5% 12.7% 23.8%

Sexo Masculino N 6 9 13 5 10 13 7 6 15
% 95% 143% 20.6% 0555 7.9% 159% 20.6% 0239 11.1% 95% 23.8% 0.586

Femenino N 11 12 12 13 9 13 13 6 16

% 17.5% 19.0%  19.0% 20.6% 143% 20.6% 20.6% 9.5%  25.4%

Estado Soltero N 17 18 17 16 15 21 20 10 22
Civil % 27.0% 28.6% 27.0% 0025 254% 238% 333% 0694 317% 159% 34.9% 0028

Casado N 0 3 8 2 4 5 0 2 9

% 0.0% 48% 12.7% 32% 63%  7.9% 00% 3.2% 14.3%

Relacion  Si N 11 10 18 10 15 14 12 8 19
Sentimental % 17.5% 159% 28.6% 0228 159% 23.8% 22.2% 0186 19.0% 12.7% 30.2% 0.927

No N 6 11 7 8 4 12 8 4 12

% 95% 175% 11.1% 127% 6.3%  19.0% 127% 6.3%  19.0%

Vivienda  Vivesolo N 5 4 8 7 4 6 2 3 12
% 7.9% 63% 127% 0594 11.1% 6.3%  9.5% 0399 32% 4.8% 19.0% 0.045

Viveconsu N 12 17 17 11 15 20 18 9 19

familia % 19.0% 27.0% 27.0% 17.5% 23.8% 31.7% 28.6% 14.3% 30.2%

Actividad i N 9 10 6 3 9 13 9 6 10
Recreativa % 143% 159% 95% 0112 4.8% 143% 20.6% 0045 143% 95% 159% 0476

No N 8 11 19 15 10 13 11 6 21

% 12.7% 175% 30.2% 238% 159%  20.6% 17.5% 9.5% 33.3%

Hijos Si N 1 1 4 3 2 1 1 1 4
% 1.6% 16% 63% 0362 48% 32% 1.6% 0357 16% 16% 6.3% 0636

No N 16 20 21 15 17 25 19 11 27

% 254% 317% 33.3% 238% 27.0% 39.7% 302% 17.5% 42.9%

Evento Si N 6 6 5 4 5 8 5 4 8

negativo en % 95% 95% 7.9% 0538 6.3% 7.9% 12.7% 0819 7.9% 63% 12.7% 0858

la vida No N 11 15 20 14 14 18 15 8 23

% 17.5% 23.8% 31.7% 222% 222%  28.6% 23.8% 12.7% 36.5%
Fuente: Investigador
Interpretacion
En la tabla 5, se encontr6 asociacion entre la variable de estado civil con
despersonalizacion (0.028<0.05) y cansancio emocional (0.025<0.05), vivienda con
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despersonalizacion (0.045<0.05) y actividad recreativa con baja realizacion personal

TAB

(0.045<0.05).

LA 6

Asociacion de los factores laborales y educativos con las dimensiones del Sindrome de

Burnout en Internos de Medicina de la Universidad Nacional de Cajamarca, 2021

40

Factores CANSANCIO % BAJA REALIZACION % DESPERSONALIZACION %
laborales y EMOCIONAL 5 PERSONAL 5 ‘_’;’
Educativos % % §
Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto
Muestra 17 21 25 18 19 26 20 12 31
Total 27.0% 33.3% 39.7% 28.6% 30.2% 41.3% 31.7% 19.0% 49.2%
Medicina N 0 2 5 2 2 3 0 1 6
%  00% 32% 7.9% 0394 32% 32% 48% 0772 0.0% 1.6% 9.5%  0.045
:§ Pediatria N 1 2 3 2 2 2 3 1 2
g % 16% 32% 4.8% 32% 3.2% 3.2% 48% 1.6%  3.2%
%  Gineco.Obstetricia N 3 3 0 0 2 4 4 2 0
S %  48% 4.8% 0.0% 0.0% 32% 6.3% 6.3% 3.2%  0.0%
:g Cirugia N 2 2 2 2 3 1 0 2 4
% % 320 32% 3.2% 32% 48% 1.6% 0.0% 32% 6.3%
Primer nivel N 11 12 15 12 10 16 13 6 19
% 175% 19.0% 23.8% 19.0% 15.9% 25.4% 20.6% 9.5%  30.2%
N
% I nivel N 2 0 4 2 1 3 2 1 3
é % 32% 00% 63% 017 32% 16% 48% 075 32% 16%  48%  0.987
S HDRC N 15 21 21 16 18 23 18 11 28
S % 238% 33.3% 33.3% 25.4% 28.6% 36.5% 286% 17.5%  44.4%
3
»  Medicina N 13 17 19 15 16 18 15 10 24
g % 206% 27.0% 30.2% 23.8% 254% 28.6% 238% 159%  38.1%
§ Pediatria N 1 0 2 078 0 1 2 0747 1 0 2 0.696
S % 16% 00% 3.2% 00% 16% 32% 16% 00%  32%
§ Gineco.Obstetricia N 2 4 3 2 2 5 4 2 3
3 %  32% 63% 48% 32%  32% 7.9% 63% 32%  4.8%
€ Cirgia N 1 0 1 1 0 1 0 0 2
@ %  16% 00% 16% 16% 00% 1.6% 00% 00%  3.2%
% ,, Menosde5 N 7 14 13 9 10 15 12 9 13
g ié % 111%  222%  20.6% 143% 159% 23.8% 19.0% 14.3%  20.6%
% g Entre 5y 10 N 7 6 10 049 9 5 9  01% 7 1 15 0.144
% ? % 111% 95%  15.9% 143% 7.9% 14.3% 111% 16%  23.8%
Mas de 10 N 3 1 2 0 4 2 1 2 3



%

48%  16%  3.2% 0.0% 63% 3.2% 1.6% 32%  4.8%
Menos de 8 N 0 3 1 2 1 1 0 1 3
o
T %  00% 48%  1.6% 32% 16% 16% 0.0% 16%  48%
£ Entresy12 N 12 10 17 031 10 9 20 0248 15 3 21 0.027
(<5}
° % 19.0% 159% 27.0% 15.9% 14.3% 31.7% 238% 48%  33.3%
]
<I“: mayor de 12 N 5 8 7 6 9 5 5 8 7
%  79% 127% 11.1% 95% 143% 7.9% 7.9%  127%  11.1%
[<5)
2
@ Todas N 1 3 7 4 3 4 3 2 6
x % 16%  48% 11.1% 6.3% 48% 6.3% 48% 32%  95%
©
T Ninguna N 0 2 1 022 2 1 0 0471 O 2 1 0273
o
€ % 00% 32% 16% 32% 16% 0.0% 0.0% 32%  1.6%
o
@ Algunas N 16 16 17 12 15 22 17 8 24
>
= % 254% 254% 27.0% 19.0% 23.8% 34.9% 27.0% 127%  38.1%
g
o
x
L

Fuente: Investigador

Interpretacion

En la tabla 6, se encontr6 asociacion entre las variables de servicio de rotacion y horas de

trabajo con despersonalizacion (0.045<0.05) (0.027<0.05)

TABLA 7

Factores personales asociados a la aparicion del Sindrome de Burnout en
Internos de Medicina de la Universidad Nacional de Cajamarca, 2021

Factores Sindrome de Bournout .
- Total Chi
Personales Si No cuadrado
N° % N° % N° % p - valor
Muestra total 37 58.7% 26 41.3% 63 100.0
Edad 0 0.128
20-25 17 27.0 17 27.0 34 54
26 - 30 20 31.7 9 14.3 29 46
Sexo 0.423
Masculino 18 28.6 10 15.9 28 444
Femenino 19 30.2 16 25.4 35 55.6
Estado civil 0.045
Soltero 28 44.4 24 38.1 52 825
Casado 9 14.3 2 3.2 11 175
Relacién sentimental 0.634
Si 22 34.9 17 27.0 39 61.9
No 15 23.8 9 14.3 24 38.1
Vivienda 0.004
Vive solo 15 23.8 2 3.2 17 27.0
Vive con su familia 22 34.9 24 38.1 46 73.0
Actividad recreativa 0.0 0.161
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Si
No
Hijos
Si
No
Evento negativo en la vida
Si
No

12 19.0 13 20.6 25 39.7

25 39.7 13 20.6 38 60.3

0.198
5 7.9 1 1.6 6 9.5
32 50.8 25 39.7 57 90.5

0.57
9 143 8 12.7 17 27.0
28 44.4 18 28.6 46 73.0

Fuente: Investigador

Interpretacion

En la tabla 7 se puede observar que hubo asociacion entre las variables de estado civil y

vivienda con la aparicion del Sindrome de Burnout (0.045<0.05) (0.004<0.05).

TABLA 8

Factores laborales y educativos asociados a la aparicion del Sindrome de Burnout
en Internos de Medicina de la Universidad Nacional de Cajamarca, 2021

Sindrome de Burnout

- Total Chi

Laborales Si No cuadrado

N° % N° % N° % p - valor
Muestra total 37 58.7% 26 41.3% 63 100.0
SERVICIO DE ROTACION 0.015
Medicina 6 9.5 1 1.6 7 111
Pediatria 3 4.8 3 4.8 6 9.5
Gineco. Obstetricia 0.0% 0.0 6 95 6 95
Cirugia 5 7.9 1 1.6 6 9.5
Primer nivel 23 36.5 15 23.8 38 60.3
LUGAR CON MAS ESTRES 0.678
I nivel 4 6.3 2 3.2 6 9.5
HDRC 33 52.4 24 38.1 57 90.5
SERVICIO CON MAS ESTRES 0.523
Medicina 29 46.0 20 31.7 49 77.8
Pediatria 2 3.2 1 1.6 3 4.8
Gineco. Obstetricia 6.3 5 7.9 9 143
Cirugia 2 3.2 0 0.0 2 3.2
HORAS DE ESTUDIO SEMANALES 0.311
Menos de 5 17 27.0 17 27.0 34 54.0
Entre 5y 10 16 25.4 7 111 23 36.5
Més de 10 4 6.3 2 3.2 6 9.5
HORAS DE TRABAJO 0.222
Menos de 8 4 6.3 0 0.0 4 6.3
Entre 8y 12 22 34.9 17 27.0 39 61.9
Mayor de 12 11 175 9 14.3 20 317
EXPECTATICAS CUMPLIDAS POR LA SEDE 0.54
Todas 8 12.7 3 4.8 11 175
Ninguna 2 3.2 1 1.6 3 4.8
Algunas 27 42.9 22 34.9 49 77.8

Fuente: Investigador
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Interpretacion
En la tabla 8, se observa que hubo asociacion entre las variables del servicio de rotacion

con la aparicién del Sindrome de Burnout (0.015<0.05).
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4.2. DISCUSION

El presente trabajo tuvo el objetivo de encontrar la prevalencia del Sindrome de Burnout
en los internos de medicina de la Universidad Nacional de Cajamarca durante en el
periodo 2021 y asimismo investigar si existe una asociacion con factores personales,
laborales y educativos. Este estudio se basd y surgié por la alta incidencia y

susceptibilidad que presentan los internos de Medicina a presentar este sindrome.

Se observa que la mayoria de frecuencia de internos encuestados se encuentran dentro del
rango edad entre 20-25 afios, son de sexo femenino, estan solteros, si presentan una
relacién sentimental, viven con su familia, no realizan ninguna actividad recreativa, no
tienen hijos y no han presentado ningin evento negativo en la vida como alguna
enfermedad o muerte de algun ser querido. Asi mismo respecto a las caracteristicas
laborales y educativas la mayor frecuencia se encontraba realizando su rotacion en el
servicio de | nivel, la mayoria percibié al Hospital Regional Docente de Cajamarca o
ambiente hospitalario como el lugar con mas estrés, la rotacion de Medicina Interna como
la con mas estrés, la mayoria de los encuestados estudiaba menos de 5 horas semanales,
trabajaba entre 8 y 12 horas diarias y su sede hospitalaria solo cumplié con algunas de

sus expectativas.

Respecto a la prevalencia del Sindrome de Burnout en el ambiente hospitalario,
especialmente en Internos de Medicina, los estudios realizados a nivel nacional e
internacional varian respecto a sus cifras. En el presente estudio se encontré una
prevalencia del 58.7%, mayor a la encontrada por Gutiérrez (4), Altamirano (9) y muy
similar a la encontrada por Quishpi (11) en el &mbito internacional. Concerniente al
ambito nacional es superior a la presentada en los trabajos realizados por Arias (12) ,
Rojas (14) y Juscaimaita (5), asi también es ligeramente superior a la encontrada por

Chacaltana (13), todos estos estudios realizados en hospitales grandes, como por ejemplo,
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el Hospital Nacional Arzobispo Loayza , el Hospital Central Militar de Lima y Hospitales
de la ciudad de Chiclayo. Por otro lado, en lo que respecta al &mbito local nuestra
prevalencia fue superior a la encontrada por Ventura (16) y Noriega (17) , aunque cabe
resaltar que si bien hubo semejanzas en el ambiente laboral, las poblaciones en estos casos
fueron alumnos de pregrado de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de
Cajamarca y médicos residentes del Hospital Regional Docente de Cajamarca
respectivamente. Por ende, se infiere que las cifras varian mucho de acorde al pais,
ambiente sociocultural y el ambiente hospitalario. Ya que en nuestro estudio no solo se
tomo6 ambientes hospitalarios sino también ambientes de | nivel de atencion, aunado el
contexto de pandemia por COVID- 19, respalda la alta prevalencia encontrada en el

presente estudio.

El Sindrome de Burnout presentd mayor prevalencia dentro del rango de edad de 26-30,
sexo femenino, estado civil soltero, en los que presentaron relacion sentimental, viven
con su familia, en los que no realizaban actividad recreativa, no tenian hijos y no
presentaron evento negativo en la vida. Asi también dentro de los factores personales y
educativos se obtuvo mayor frecuencia en los internos de Medicina Interna del Hospital
Regional Docente de Cajamarca, en los que percibieron al ambiente hospitalario como el
lugar con mas estrés, en los que percibieron a Medicina Interna como el servicio con mas
estrés, en los que estudiaron menos de 5 horas semanales, entre los que trabajaban de 8 -
12 horas diarias y en los que los internos que habian cumplido solo algunas expectativas
durante su internado.

Respecto a las dimensiones del Sindrome de Burnout encontramos en la categoria de alto
una prevalencia del 39.7% para cansancio emocional, 28.6% para baja realizacion
personal y 49.2% para despersonalizacion, valores menores en comparacion con los

estudios publicados por Quisphi (11) en el ambito internacional. En el &mbito nacional
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nuestros resultados son inferiores a los obtenidos por Juscamaita (5) y superiores a los de
Arias (12). En el ambito local nuestros resultados también son muy menores a los
encontrados por Ventura (16) y Noriega (17), pero resaltar como se menciono que nuestra
prevalencia fue mayor . Si bien todos estos valores difieren en todos los estudios, es valido
hacer notar que las frecuencias en las dimensiones no estan relacionadas directamente
con la prevalencia de Sindrome de Burnout, ya que el diagnostico de este sindrome varia
de estudio en estudio. En el presente trabajo se diagnosticé a un interno de medicina con

Sindrome de Burnout al presentar minimo una de las tres dimensiones en la categoria alto.

En nuestro estudio la dimension mas afectada fue la despersonalizacién. Aungue
Juscamaita (5) encontré como la dimension mas afectada a la de realizacién personal, su
prevalencia respecto a despersonalizacion (52%) es muy similar a la encontrada en el
presente estudio. Nuestros resultados son muy inferiores a los encontrado por Ventura
(16) y Noriega (17), este ultimo encontré que la dimension con més prevalencia fue la de
cansancio emocional y las otras dos dimensiones fueron muy superiores a las encontradas
por nuestro estudio, aunque como ya se menciond, se comparte con este estudio el
contexto laboral, las poblaciones son distintas. Respecto a los demas estudios no existio

un consenso, pues la dimensidén con mayor prevalencia varia en cada uno de ellos.

Encontrar la dimension de despersonalizacion con mayor prevalencia en el grupo de
estudio, se manifestard como una la transformacion nociva de actitudes en los internos,
que conllevara a un distanciamiento frente a los pacientes, considerando a tales con los
que tratan como objetos, desgastando la relacion médico paciente e influyendo

negativamente en su formacion académica.

Respecto a los factores personales asociados a las dimensiones del Sindrome de Burnout,

encontramos que la variable de estado civil se correlaciona significativamente con

46



despersonalizacion y cansancio emocional, vivienda con despersonalizacion y actividad
recreativa con baja realizacion personal. Esta Gltima coincide a lo encontrado por
Juscamaita (5) quien hallo la misma asociacion. En cuanto a la variable de vivienda se
observa una asociacion similar a lo encontrado por Arias (12), aunque este autor encontro
asociacion con cansancio emocional. Inferimos que estas variables varian de acorde al
contexto, pues no existen mas estudios donde se hayan encontrado asociaciones
semejantes a las encontradas aqui. Deducimos también de este estudio que las personas
solteras, que viven en soledad y que no realizan ninguna actividad recreativa o
extracurricular tienen una mayor predisposicion a sufrir este sindrome, lo que corrobora
la etiologia descrita en la literatura. Nosotros no encontramos una significancia estadistica
respecto al sexo lo que si sucedié con Acosta (10), quien si encontr a predomino del
sexo femenino, aungue es notorio resaltar que si encontramos mayor prevalencia en este

SEXO0.

En cuanto a la asociacion de los factores laborales y educativos asociados, nosotros
encontramos una correlacion entre servicio de rotacién y horas de trabajo con
despersonalizacion. Esta Gltima asociacion es similar a lo encontrado por Arias (12),
quien encontrd una correlacién de la misma variable con Burnout. Respecto a la
asociacion encontrada con el servicio de rotacién y horas de trabajo, el cual esta
influenciado por el clima laboral y la carga de trabajo que existe en cada uno de ellos,
corrobora las asociaciones encontradas a estas variables como factores etiologicos.
Nosotros no encontramos una diferencia significativa a lo encontrado por Juscamaita (5),
quien presentd correlacion con las siguientes variables como la relacion sentimental y
horas de estudio, solo apreciamos mayor frecuencia en quienes no presentaban relacion

sentimental y dedicaban menos horas de estudio semanales.
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Dentro de los factores personales asociados a los internos de medicina encuestados que
presentaron Sindrome de Burnout, se encontrd correlacion con estado civil y de vivienda.
Esto no se asemeja a lo encontrado por otras investigaciones, las cuales encontraron otros
resultados. Respecto al estado civil observamos mayor prevalencia en aquellos que fueron
solteros, aunque es necesario resaltar que el mayor porcentaje de internos encuestados se
encontraba dentro de esta categoria. Aungue Chacaltana (13) encontr6 una asociacion con
actividades recreativas, nosotros no encontramos una diferencia significativa frente a esa
variable, pero la mayor prevalencia se obtuvo se obtuvo en aquellos internos que no
realizaban ninguna actividad recreativa o extracurricular. Por otro lado, en cuanto a la
edad nosotros no encontramos ninguna significancia como si lo hizo Chacaltana (13),
quien encontrd una asociacion entre tener menos de 25 afios y Sindrome de Burnout,
nosotros encontramos mayor prevalencia entre los de 26- 30 afios. De todo esto,
deducimos que las personas jovenes con falta de experiencia tendrian mas riesgo de
desarrollar sindrome de burnout a diferencia de los mayores, que tienden a adaptarse a
situaciones de estrés del entorno laboral, lo que concuerda con estos estudios, ya que la

mayoria de prevalencia se encuentra en personas menores de 30 afios.

Por otro lado, los factores laborales y educativos asociados a los que presentan Sindrome
de Burnout, se encontr6 asociacion con el servicio de rotacion, la mayor prevalencia se
obtuvo en Medicina Interna, estos resultados difieren con lo presentado por Chacaltana
(13), quien encontrd que las rotaciones con mayor frecuencia de Sindrome de Burnout
fueron Ginecologia y Pediatria. Si bien Arias (12) y Rojas (14) encontraron significancia
estadistica entre trabajar mas de 50 horas a la semana y Sindrome de Burnout, en el
presente trabajo no se encontrd una significancia estadistica con el sindrome, pero si con

la dimensidn de despersonalizacion como ya se mencion0, nuestro estudio encontré que
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existe una mayor prevalencia entre los internos que trabajaban entre 8-12 horas diarias,
lo que equivale a 56- 84 horas semanales.

Aunque muchos estudios planteados en los antecedentes colocan a la dificultad de
desplazarse a su sede hospitalaria de internado como una variable a ser asociado, nosotros
no la consideramos ya que en el entorno de Cajamarca y sus provincias aledafias donde
muchos internos se encontraban realizando su internado, no existe mucha dificultad de

movilizacion.

Finamente, podemos mencionar que el Sindrome de Burnout se esta convirtiendo hoy en
un problema muy comun en los Internos de Medicina. Si ellos se sienten mal tratados o
estan exhaustos, es valido pensar que todo esto influird negativamente en su formacion.
Puesto que los internos de medicina son considerados médicos en formacién y estan
permanentemente expuestos al estrés con un posterior agotamiento que les generan los
retos a los que se afrontan dia a dia en su rotacion hospitalaria, es prudente evaluar su
capacidad de adaptacién y salud mental, como forma de garantizar una buena formacién

profesional.

Es importante también hacer notar que debido a que el presente estudio es transversal, no
se realizd una medicion al iniciar el internado, no siendo posible determinar si el
Sindrome de Burnout fue desarrollado antes o durante el internado y conocer asi mismo

en qué servicio se origind.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES
La prevalencia de Sindrome de Burnout encontrada en los internos de medicina
que se encuentran realizando sus rotaciones en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca y en diferentes Establecimientos de | Nivel en el Departamento de
Cajamarca es del 58.7% del total de los encuestados
La dimension més afectada Sindrome de Burnout en el presente estudio fue la de
despersonalizacion con un porcentaje de 49.2%, seguida por la de cansancio
emocional con un 39.7% vy, por ultimo, por la de baja realizacion personal con un
28.6%
Dentro de los factores personales se encontrd asociacion estadistica entre la
variable de estado civil con las dimensiones de despersonalizacion y cansancio
emocional. Otras variables fueron la de vivienda con despersonalizacién y la de
actividad recreativa con baja realizacion personal
Concerniente a los factores laborales y educativos se encontrd asociacion
estadistica entre el servicio de rotacion y las horas de trabajo con la dimension de
despersonalizacion
Respecto a los factores personales se encontré asociacion estadistica entre las
variables de estado civil y vivienda con la aparicion de Sindrome de Burnout
Dentro de los factores laborales y educativos se encontrd asociacion estadistica
entre el servicio de rotacion con la aparicion de Sindrome de Burnout
Dentro del ambiente hospitalario especificamente del Hospital Regional Docente
de Cajamarca se encontr6 que la mayor prevalencia de internos con Sindrome de

Burnout se encuentra dentro del Servicio de Medicina Interna
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES
Observando la alta prevalencia de Sindrome de Burnout en los Internos de Medicina de

la Universidad Nacional de Cajamarca se recomienda lo siguiente:

1. Adoptar estrategias a nivel institucional tanto universitario como hospitalario, ya
que este sindrome no solo trae consecuencias psicoldgicas, sino también fisicas
como cefalea tensional, pirosis, fibromialgia y alteraciones de la motilidad
intestinal

2. Evaluar con un test a los Internos de Medicina al comenzar y al finalizar el afio
para identificar aquellos individuos que presenten algin pardmetro alterado en lo
concerniente al Sindrome de Burnout y tomar medidas al respecto.

3. Incentivar la participacion a sesiones académicas de interés, disefiando un temario
para cada servicio de rotacion, con objetivos especificos por cada servicio,
mejorando la calidad del conocimiento.

4. ldentificar aquellos Internos de Medicina que presenten algin conflicto o estrés
emocional, para asi poderles otorgar asesoria psicoldgica.

5. Aumentar el nimero de internos en los diferentes servicios hospitalarios, asi como
brindar de recursos laborales y académicos que les permita un mejor
desenvolviendo y se reduzca el estrés laboral en ellos.

6. Realizar controles de salud mental y fisica a los internos de manera que se trate y
evite complicaciones producidas por este sindrome.

7. Para investigaciones futuras en el Hospital Regional Docente de Cajamarca se
autorice la aplicacion de estos cuestionarios, principalmente el de Burnout a todo
el personal de salud, para poder determinar la presencia de este sindrome en los

demas trabajadores.
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ANEXOS
CONSENTIMIENTO INFORMADO
¢ Quién soy?

Soy interno de medicina, investigador de la Universidad Nacional de Cajamarca que lleva a cabo
el estudio titulado “Sindrome de Burnout en Internos de Medicina de la Universidad Nacional de
Cajamarca durante el periodo 2021 prevalencia y factores personales, laborales y educativos

asociados”
¢ Cual es el objetivo del presente estudio?

Realiz6 la investigacion en Internos de Medicina de la Universidad Nacional De Cajamarca. Se
realizard en los meses de febrero y marzo del 2022, para hallar la prevalencia de Sindrome de
Burnout y encontrar su correlacion con factores asociados, con el fin de poder realizar

intervenciones futuras, ya que todo esto repercute en nuestra formacién profesional
¢En que consta la participacion?

Si usted es interno de medicina del Hospital Regional Docente de Cajamarca o de algin
Establecimiento de | Nivel y decide voluntariamente participar, se le realizara dos cuestionarios

ambos totalmente anénimos.
¢El estudio es an6nimo?

Los cuestionarios son anénimos, por tanto, s6lo usted y quién le aplique la encuesta sabran de su

participacion.

La participacion ¢es voluntaria?

Si, esta en su derecho de rechazar estos cuestionarios y no participar en la investigacion
¢ Tiene preguntas?

Cualquier duda seré resuelta antes o durante el desarrollo de los cuestionarios.

Firma del encuestador Firma del participante
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CUESTIONARIO BURNOUT

Sefiale el nimero que crea oportuno sobre la frecuencia con que siente los enunciados:

0= NUNCA.
1= POCAS VECES AL ARNO. 4=UNA VEZ A LA SEMANA
2= UNA VEZ AL MES O MENOS. 5= UNAS POCASVECES A LA
SEMANA
3= UNAS POCAS VECES AL MES. 6= TODOS LOS DIAS.

AE ! Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

AE 2 Cuando termino mi jomnada de trabajo me siento vacio

L Cuando me levanto por la madana y me enfrento a otra jomada de trabajo de siento
AE 3 [
atigado

RP 4 Siento que pucdo entender facilmente a los pacientes
oP 5 Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fucran objctos impersonales

AE 6 Siento que trabajar todo ¢l dia con la gente me cansa

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

AE 8 Sicnto que mi trabajo me esta desgastando

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

trabajo

DpP 10 Siento que me he hecho mas duro con la gente

DpP I Me preocupa que esté trabajo me esté endureciendo emocionalmente
RP 12 Me siento con mucha encrgia en mi trabajo

AE 13 Me siento frustrado en mi trabajo

AE 14 Siento que estoy demasiado ticmpo en mu trabajo

Dp IS Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientcs
AE 16 Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa

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

RP I8 Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis pacicnics

RP 19 Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

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

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

Dp 2 Me parece que los pacicntes me culpan de alguno de sus problemas.
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CUESTIONARIO SOBRE FACTORES PERSONALES, LABORALES Y

EDUCATIVOS
Edad
20-25 () 25-30 () Mayor de 30 ()
. Sexo
Masculino () Femenino( )
Estado Civil
Soltero ( ) Casado ( )
Relacion sentimental
Si () No( )
. Vivienda
Vivesolo () Vive con su familia ()

Realizacién de deporte o alguna actividad recreativa (teatro danza, etc)
Si () No( )
. Tiene hijos
Si( ) No( )
Evento negativo en la vida

Si() No ()

. Servicio de rotacion

Hospital Regional de Cajamarca ( )

Medicina Interna ( )

Pediatria ( )

Ginecologia/Obstetricia ( )
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Cirugia ( )

Establecimiento de primer nivel ()

10. Lugar donde percibidé mas estrés

Establecimiento de I nivel ( )

Hospital Regional Docente de Cajamarca ( )

11. Servicio en el cual mas percibidé mas estrés

Medicina Interna ()

Pediatria ( )

Ginecologia/Obstetricia ( )

Cirugia ( )

12. Horas de estudio semanales

Menos de 5 horas ( ) Entre 5y 10 horas  ( ) Mas de 10 horas (

)

13. Horas de trabajo

Menos de 8 horas ( ) Entre 8 y 12 horas ( )  Mayor de 12 horas( )

14. Expectativas cumplidas por su Sede de Internado para la realizacion del internado

Todas ( ) Ninguna ( ) Algunas ()
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