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RESUMEN

OBJETIVO: relacionar la presencia del Sindrome de Burnout y las
caracteristicas personales de los internos de obstetricia de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos de Lima durante el afio 2015.

METODOLOGIA: estudio de tipo observacional con disefio descriptivo
correlacional y de corte transversal, en el que se trabajé con 66 internos de
obstetricia que cumplieron con los criterios de inclusién. En el andlisis de los
datos se tuvo en cuenta el céalculo de frecuencias (absolutas y relativas),
medidas de tendencia central y de dispersidn, asi como el uso de una prueba
no parameétrica de la Chi cuadrada, la cual se utilizé para estimar el grado de
relacion entre dos variables cualitativas, considerando como valores
significativos a un p menor de 0.05.

RESULTADOS: la prevalencia del Sindrome de Burnout fue de 10.6% en los
internos de obstetricia. Al evaluar por dimensiones el sindrome de Burnout, el
48.5% alcanzd un nivel medio y el 30.3% un nivel bajo, para la dimension
cansancio; el 89.4% alcanzd un nivel bajo, y el 72.7% un nivel alto para la
dimension eficacia. De las caracteristicas demograficas de los internos de
obstetricia el 90.9% son de sexo femenino, el 91% vive con sus padres, el 4.5%
tiene hijos, el 12.1% cuenta con alguna persona que le demanda dependencia
econémica y el 78.8% no tiene trabajo remunerado. En cuanto a las
caracteristicas académicas, el 57.6% ha desaprobado o tuvo algun problema
durante la rotacion de internado, el 93.9% tiene mas de 10 horas en la sede
hospitalaria, el 90.9% tiene menos de 6 horas de suefo en el internado, el
27.3% “regular”, el 48.5% de los internos penso en retirarse de la carrera y el
60.6% pens6 en cambiar de carrera. Se observa relacion entre la persona con
quien vive el interno y la presencia de este sindrome (p=0.005), ademas se
evidencia que la relacion con el equipo de salud esta relacionado
significativamente con la presencia de este sindrome (p=0.038).

CONCLUSION: el vivir con los familiares (p=0.005) y tener una relacion regular
con el equipo de salud (p=0.038) se relacionan significativamente con la
presencia del Sindrome de Burnout.

PALABRAS CLAVES: Sindrome de Burnout, caracteristicas personales,
internos de obstetricia.



ABSTRACT

OBJECTIVE: to relate the presence of burnout syndrome and personal
characteristics of inmates of obstetrics of the National University of San Marcos
in Lima during 2015.

METHODOLOGY: observational study with descriptive correlational and cross-
sectional design, in which 66 inmates worked with obstetrics who met the
inclusion criteria. In the analysis of the data was taken into account the
calculation of frequencies (absolute and relative), measures of central tendency
and dispersion, and the use of a nonparametric test Chi square, which was
used to estimate the degree relationship between two qualitative variables,
considering as significant values at p lower 0.05.

RESULTS: the prevalence of burnout syndrome was 10.6% in internal
obstetrics. When evaluating by dimensions Burnout syndrome, 48.5% got an
average 30.3% level and a low level for tiredness dimension; 89.4% got a low
level to the cynicism dimension, and 72.7% a high level for effective dimension.
Of the demographic internal obstetric characteristics 90.9% are female, 91%
live with their parents, 4.5% have children, 12.1% have someone who will
demand economic dependence and 78.8% are unemployed paid. Regarding
the academic characteristics, 57.6% have disproved or had any problems
during the rotation of boarding school, 93.9% have more than 10 hours in the
hospital headquarters, 90.9% have less than 6 hours of sleep at boarding
school, the 27.3% "regular", 48.5% of the inmates thought of retiring from the
race and 60.6% thought about changing careers. It was observed relationship
between the person with whom the internal and the presence of this syndrome
(p=0.005) was observed also is evidence that the relationship with the health
team is significantly related to the presence of this syndrome (p=0.038).

CONCLUSIONS: to live with relatives (p=0.005) and have a regular relationship
with the health team (p=0.038) were significantly associated with the presence
of burnout syndrome.

KEYWORDS: Burnout syndrome, personal characteristics, internal
obstetrics.



1. INTRODUCCION

Los altos niveles de estrés y depresion en profesionales de la salud, tienen
implicaciones importantes que se extienden mas alla de la educacion médica.
La prevalencia de tasas de suicidio, estrés, depresion y ansiedad se encuentra
mas elevado en este grupo de profesionales a diferencia de otras profesiones,

considerandose un problema que debe evaluarse.'

En la actualidad estos trastornos, tienen la denominacion de Sindrome de
Burnout, el cual produce consecuencia negativas, tanto personales como
laborales en profesionales de salud como en estudiantes. Estudios
internacionales han referido una alta incidencia de este sindrome en el campo
de formacién y en el ambito laboral de la salud, lo cual es una respuesta

excesiva al estrés laboral.?

Estudios realizados en Estados Unidos sobre el Burnout en estudiantes
reportan prevalencias que oscilan entre el 1.9 y el 55.3%; variando de acuerdo
a las poblaciones estudiadas y a los instrumentos utilizados® . Estos hallazgos
sugieren la posibilidad de que este sindrome se desarrolle desde el pregrado
en los profesionales de ciencias de la salud. Un estudio local en una escuela de
medicina chilena, revela que la prevalencia de Sindrome de Burnout severo en
estudiantes de la salud fue de un 14.28% datos similares a lo reportado en
estudios internacionales®, en paises de Latinoamérica como en Colombia se
reportd que el 9.1% de los casos de internos de medicina presentaban este
sindrome, en Costa Rica la incidencia fue del 20%°. En el Per( la prevalencia
encontrada varié de 40 a 60%.’

A continuacion se presentan estudios sobre el Sindrome de Burnout evaluados

en estudiantes e internos que cursan una carrera de salud:

Athié C, Cardiel L, Camacho J, Mucientes V, Terronez A, Cabrera N, et al.
(México) en el ano 2016 publicaron un trabajo titulado “Burnout en médicos

internos de pregrado del Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga”,



entre los resultados se encontré que el 16% cumplié con criterios de Burnout, el
63.3% presentd desgaste emocional alto grado, el 40.4% despersonalizacidon
de alto grado y el 30.4% realizacién personal baja. Se encontrd relacién
estadisticamente significativa entre el Burnout y el tiempo de traslado
(p=0.016), asi como la universidad de procedencia (p=0.029)8.

Tomaschewski J, Lerch V, Lerch G, Devos E, Silva R y Silveira D (Brasil) en el
ano 2014 efectuaron un estudio titulado “Sindrome de Burnout entre
estudiantes de pregrado en enfermeria de una universidad publica’, entre los
resultados se evidencia que los estudiantes no presentan el Sindrome de
Burnout, no obstante se observaron altos promedios en agotamiento
emocional, bajos en descreencia y altos en eficacia profesional. Los
estudiantes mas jovenes y que practican actividades de ocio presentan mayor
eficacia profesional, diferente a los estudiantes de los afos iniciales sin
actividades extracurriculares. La intencion de desistir del curso influyo

negativamente en los factores descreencia y eficacia profesional.®

Castro C, David O y Ortiz L (México) en el afio 2011 llevaron a cabo un trabajo
titulado “Sindrome de Burnout en estudiantes de pregrado de la Universidad de
Narifio”, los resultados mostraron que el 15.5% de los estudiantes presentaron
Sindrome de Burnout, manifestando el 18.7% agotamiento emocional, el 14.4%
despersonalizacion y el 0.2% autorealizacién personal. El género masculino
(p=0.036) se asocia a la aparicién del Sindrome de Burnout y el pertenecer a la
zona urbana (p=0.043) y estudiar en la jornada diurna (p=0.028) se asocia al

componente autorealizacion personal.’®

Arango S, Castano J, Heano C, Jiménez D, Lépez A y Paez M (Colombia) en el
ano 2010 efectuaron una investigacion titulada “ Sindrome de Burnout y factores
asociados en estudiantes de | a X semestre de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Manizales (Colombia), 2009, en los resultados se observo que
el 34% de los estudiantes presentaron Burnout, con frecuencias maximas en

los componentes agotamiento alto (42.3%), eficacia alta (39%) vy



despersonalizacién bajo (35.7%). Se encontr6 ansiedad en el 60.5%, depresidn
en el 30.5%, riesgo suicida en el 11.8% y acoso laboral en el 40%. Los tres
componentes del Sindrome de Burnout mostraron relacion significativa con el
estrées en el examen (Agotamiento: p=0.000; Eficacia: p=0.044;
Despersonalizacion: (p=0.000), ansiedad (Agotamiento: p=0.000; Eficacia:
p=0.000; Despersonalizacion: p=0.002), depresion (Agotamiento: p=0.064;
Eficacia: p=0.000; Despersonalizacién: p=0.000) y acoso laboral (Agotamiento:
p=0.014; Eficacia: p=0.000; Despersonalizacién: p=0.000). Sin embargo, no
hubo relacién del Sindrome de Burnout con el género, el estado civil y el
consumo de alcohol.’

Barraza A, Carrasco R y Arreola M (México) en el ano 2009 realizaron un
estudio titulado “Burnout estudiantil. Un estudio exploratorio”, encontrando
entre sus resultados que el 84.3% de los alumnos presentaron un nivel leve del
Sindrome de Burnout, el 13.7% un nivel moderado y el 2% un nivel profundo.
Las caracteristicas del Sindrome de Burnout que mas se evidenciaron fueron el
tener que asistir diariamente a clases me cansa, durante las clases me siento
somnoliento y antes de terminar mi horario de clases ya me siento cansado,
mientras que las caracteristicas que menos se presentaron fueron: no me
interesa asistir a clases, cada vez me siento mas frustrado por ir escuela y no
creo terminar con éxito mis estudios. Concluyeron que los alumnos
encuestados presentan este sindrome aunque mayoritariamente lo presentan

con un nivel leve.!

Ortega M (Lima-Peru) en el afo 2015 publicaron una tesis titulada “Prevalencia
de Sindrome de Burnout en internos de medicina del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza”, donde encontraron que la prevalencia de Sindrome de
Burnout fue de 11.49%, el 48.28% presentdé agotamiento emocional alto, el
56.32% despersonalizacién alta y el 8.05% baja realizacion personal. Ademas,
hubo relacion estadisticamente significativa entre la presencia del Sindrome de
Burnout y el sexo femenino, pero no hubo relacion entre la presencia del
Sindrome de Burnout y la edad.'?



Picasso M, Huaillca N, Avalos J, Omori E, Gallardo A y Salas M (Lima-Per() en
el afno 2012 realizaron una investigacion titulada “Sindrome de burnout en
estudiantes de odontologia de una universidad peruana’ los resultados
muestran el 45.0% presenté un nivel alto de agotamiento emocional, el 41.4%
un nivel alto de despersonalizacion y el 45.7% presenté un nivel bajo de
realizacién personal. El 30.7% de los participantes presenté Sindrome de
Burnout en grado severo, y el 23.6% en grado moderado. Asimismo, se hallé
que la prevalencia del Sindrome de Burnout era significativamente mayor en
hombres (p=0.044) y menor en el grupo que vive solo (p=0.036). No se
encontrd relacion entre el Sindrome de Burnout y el estado civil (p=0.506), el
trabajar ademas de estudiar (p=0.722), el practicar alguna religion (p=0.912) o
deporte (p=0.264), o presentar molestias fisioldégicas durante la época de
estudios (p=0.229). Concluyen que el 30.7% de la muestra presenté Sindrome
de Burnout en grado severo y el 23,6% en grado moderado. Ademas, la
prevalencia del Sindrome de Burnout era significativamente mayor en hombres,

y menor en el grupo que vive solo.'®

Estela L, Jiménez C, Landeo J, Tomateo J y Vega J (Lima-Peru) en el afio
2010 en su trabajo titulado “Prevalencia de sindrome de burnout en alumnos
del séptimo arfio de medicina de una universidad privada de Lima, Perd’,
hallaron una prevalencia del Sindrome de Burnout en el 57.2% (n=59). Mas de
la mitad de la poblacién presentd niveles medio o alto en despersonalizacion
(68,9%) y agotamiento emocional (67%) y aproximadamente un tercio de los
estudiantes tuvieron baja realizacién personal (35%). No se encontro
asociacion estadisticamente significativa entre las variables sociodemograficas
y laborales estudiadas y la presencia de Sindrome de Burnout. La presencia de
enfermedad mental se asocid a niveles altos de despersonalizacién (p=0.002) y
agotamiento emocional (p=0.022), mientras que la ausencia de actividades
extracurriculares se asocié a elevados puntajes en agotamiento emocional
(p=0.006)."
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En el transcurso de la formacion universitaria de futuros obstetras; la salud
mental y las experiencias de los estudiantes presentan diferentes perspectivas
a otras carreras profesionales. Los estudiantes de Obstetricia frecuentemente
estan expuestos a una constante y creciente exigencia académica, asi como a
un entorno competitivo que demandan en él, grandes esfuerzos de adaptacion.
Asimismo, el alumno esta sometido a experiencias: nuevas y estresantes,
como el contacto con enfermedades graves, y la tensidén por proteger la vida de
dos seres humanos: madre e hijo; a ello se le agrega la necesidad de una
preparacion optima, esencial para su futuro como profesional; ello genera en
esta poblacibn momentos estresantes ocasionando una alta afectacion
psicolégica en los internos de Obstetricia, tal como se ha observado en la
realidad.

En Latinoamérica hacen referencia a la prevalencia de este sindrome®, sin
embargo, so6lo describen a poblaciones de profesionales y no dan cuenta de la
presencia de esta condicién en estudiantes, principalmente en la carrera de
obstetricia, donde la labor académica de los estudiantes es extenuante,
reflejandose en el agotamiento mental, actitudes de desinterés, sentimiento de
incompetencia; problemas de autoestima, que pueden progresar a trastornos
mentales, es por ello la importancia de estudiar estas repercusiones en este

grupo poblacional enfocandose en la formacion de los mismos.

El Sindrome de Burnout (SB) o también llamado sindrome de desgaste
profesional, sindrome de sobrecarga emocional, sindrome del quemado o
sindrome de fatiga en el trabajo fue designado, en el ano 2000, por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como un factor de riesgo laboral, ya
que tiene la capacidad de afectar la calidad de vida, la salud mental e incluso
hasta poner en riesgo la vida del individuo que lo padece. Un ejemplo de ello es
gue una persona que sufra de este sindrome probablemente puede brindar un
servicio deficiente a los consumidores, puede ser ineficaz en sus ocupaciones
o tendra un mayor nimero de ausentismo, llegando con ello a exponer a la

organizacion a pérdidas econémicas y limitaciones para la obtencion de fines.®
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A través de la historia, el primer caso de Sindrome de Burnout fue mencionado
en la literatura en el afno 1961 por Graham Greens. Posteriormente, en el afno
1974, el psiquiatra Herbert J. Freudenberger efectué la primera
conceptualizacion de este sindrome, tras haber hecho una serie de
observaciones mientras trabajaba en una clinica para toxicbmanos en Nueva
York, donde distinguié que muchos de sus colegas del equipo de trabajo, luego
de mas de 10 afnos de laborar, empezaban a experimentar pérdida progresiva
de la energia, idealismo, diminucién de la empatia con los pacientes, asi como
agotamiento, ansiedad, depresién y desmotivacion con el trabajo. En el afo
1982, los psicélogos Cristina Maslach y Michael P. Leiter crearon el Maslach
Burnout Inventory (MBI), uno de los instrumentos mas importantes que desde
el ano 1986 es utilizado para obtener el diagnéstico de esta patologia
(dimensiones: agotamiento, despersonalizacién y falta de realizacién personal).
En el afio 1988, Pines y Aronson traspasaron las fronteras establecidas por
Maslach y plantean que cualquier tipo de profesional puede padecerlo, aunque

no brinde ayuda a otras personas (como los profesionales de la salud).®

En los afios 90, este sindrome fue evaluado en diversos profesionales como
personal militar, administrativos, entrenadores, personal de justicia, tecnélogos
de computadores, asesores, directivos, mandos intermedios, deportistas y
amas de casa, lo cual se hizo posible mediante la adaptacién del MBI a
diferentes profesiones, dando origen al MBI-GS, cuestionario de caracter mas
genérico. Este cambio contribuy6 a la reconceptualizacion del sindrome como

una crisis general en la relacion de la persona con su trabajo.'

El Burnout se define como un sindrome por distrés interpersonal crénico en el
ejercicio laboral que estd caracterizado por sentimientos de autoeficacia
reducida, desanimo, despersonalizacién y fatiga, vinculado a situaciones

crénicas de demandas tanto vividas como excesivas en la esfera laboral.'®

12



Una de las definiciones mas populares y aceptadas es la de Maslash y
Jackson, quienes senalan que el Burnout es un sindrome tridimensional
caracterizado por agotamiento emocional, despersonalizacion y baja
realizacién personal que puede ocurrir frecuentemente entre los individuos
cuyo trabajo implica atencién o ayuda a personas.®

Muchos estudiantes logran desarrollar las competencias necesarias en su
proceso formativo que favorecen a la obtencion de sus objetivos académicos,
en cambio otros jévenes presentan problemas que se registran en indicadores
de elevada mortalidad académica. Esto ultimo puede ocurrir porque los
estudiantes habitualmente perciben una alta carga de estrés durante su
proceso formativo. Hay algunos estudiantes que logran desarrollar estrategias
adecuadas para afrontar las exigencias académicas, pero hay otros que no lo
hacen, y llegan a sentirse imposibilitados para modificar la situacién
problematica, lo que trae como repercusion el uso de conductas de salida o
evitacibn como formas de afrontamiento que no son necesariamente las
adecuadas en esta situacién. Usualmente los problemas que no son resueltos,
crecen y se acompafan de un proceso acumulativo de malestar prolongado, lo
que contribuye a formar sensaciones de no poder dar mas de si mismo, tanto
fisica como psiquicamente, manifestdndose actitudes negativas de critica,
desvalorizacion, pérdida del interés de la trascendencia, del valor frente al
estudio y dudas crecientes acerca de la propia capacidad para realizarlo, por lo
gue la presencia simultanea de estas es distinguida como Sindrome de Burnout
Académico.’®

El Burnout Académico se define como una respuesta emocional negativa,
persistente, relacionada con los estudios, formada por una sensacién de
encontrarse exhausto, de no poder mas en las tareas como estudiante
(agotamiento); una actitud cinica o de distanciamiento con el significado y la
utilidad de los estudios que esta realizando (despersonalizacién); y un
sentimiento de incompetencia académica como estudiante (ineficacia).

13



A través de la investigacion empirica se ha podido demostrar que los
estudiantes también se ‘queman’ por sus estudios, demostrando niveles de
agotamiento, despersonalizacién y falta de eficacia respecto a sus actividades

académicas."”

Se han establecido una serie de fases para su aparicion en una persona que
esta propensa a desarrollar el Sindrome de Burnout como'®:

Entusiasmo: Caracterizado por varias aspiraciones, energia desbordante y
carencia de la nocién del peligro.

Estancamiento: Surge tras no cumplirse las expectativas originales,
empezando a aparecer la frustracién.

Frustracion: Empiezan a presentarse problemas emocionales, fisicos y
conductuales. Esta fase constituye el nucleo del sindrome.

Apatia: Representa un mecanismo de defensa ante la frustracion.

En cuanto a la clinica se describe que el progreso insidioso y su aparicién se
da de forma paulatina. Representa un proceso ciclico, que puede presentarse
varias veces a lo largo del tiempo, de modo que una persona puede
experimentar los tres componentes en diferentes épocas de su vida y en el

mismo o en otro trabajo.
Los tres componentes de este sindrome son:

Cansancio o agotamiento emocional: manifiesta los estados afectivos y las
sensaciones del individuo, a consecuencia del fracaso frente al intento de
modificar las situaciones estresantes, se caracteriza por la pérdida progresiva
de energia, el desgaste, la fatiga, etc.

Despersonalizacion o cinismo: es el ndcleo de Burnout, surge como
consecuencia del fracaso frente a la fase anterior y la defensa construida por el
sujeto para protegerse frente a los sentimientos de impotencia, indefinicion, y
desesperanza personal. Caracterizada por actitudes o sensaciones negativas
respecto a los demas.
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Baja realizacion personal o eficacia académica: aparece cuando el trabajo
pierde el valor que tenia para el sujeto. Asimismo, los trabajadores perciben
descontento e insatisfaccion hacia sus labores o hacia lo que estan

estudiando® '8,

Entre las manifestaciones mas comunes del Sindrome de Burnout en
estudiantes se encuentran: agotamiento fisico y mental, abandono de los
estudios y disminucién del rendimiento académico. Se han identificado otras
manifestaciones como: alteraciones cardiovasculares (taquicardia, HTA), fatiga
cronica, cefaleas, alteraciones gastrointestinales, dolores abdominales vy
musculares, alteraciones respiratorias y del suefio, alteraciones dermatoldgicas
y menstruales, ausentismo a clases, malas conductas alimentarias,
incapacidad de relajarse, impaciencia, deseos de abandonar los estudios,

irritabilidad, depresion, baja autoestima, pesimismo, etc'® 2021,

Se han identificado caracteristicas propias del estudiante asociados al
sindrome, que han surgido de planteamientos tedéricos o de estudios empiricos,
los cuales se pueden categorizar en lo siguiente: caracteristicas demogréficas y

académicas.

Caracteristicas demograficas: esta relacionado a las caracteristicas de la
poblacién y de su desarrollo a través del tiempo, entre ellos se puede definir a:
la edad, el sexo (las mujeres presentan el sindrome con mayor frecuencia,
rutina (ausencia de novedad en las actividades cotidianas), la dificultad en la
planificacién del tiempo, apoyo social de la familia y amigos, carga familiar, falta

de recursos econémicos y ausencia de ofertas en el mercado laboral.' 1720, 22

Caracteristicas académicas: determinadas limitaciones o factores de riesgo en
el ambiente académico dificultan el desemperio del estudiante y se relacionan
positivamente con un mayor Burnout, siendo estas: no contar con feedback
adecuado, falta de apoyo de tutores, relaciones distantes y de poca
comunicacién con los profesores, realizar practicas formativas al mismo tiempo
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que se cursan asignaturas, no contar con asociacion estudiantil, inadecuada
distribucion de la carga horaria, dificultades con el servicio de la Biblioteca,
centros de copiado que no ofrecen adecuados servicios, administrativos que no
ofrecen adecuada gestion y atencion, no contar con ayudas educativas, aulas
informaticas con pocos equipos, no contar con informacién necesaria para
realizar las actividades académicas, aulas con inadecuada ventilacion e
iluminacion, transporte inadecuado para llegar a la universidad, sobrecarga de
materias y altas exigencias, impuntualidad del profesor, ausentismo por parte
del profesor, mobiliario inadecuado, ambigledad del rol, actividades que exigen
mucha concentraciéon, temas dificiles, profesores exigentes y el numero de
cursos vacacionales (remediales) realizados, cursos desaprobados, mala
relacién con sus compareros, pensar en retirarse de la carrera y/o cambiar de

carrera'® 17:20,

En diferentes trabajos se han observado algunas caracteristicas demograficas
y académicas asociados al Sindrome de Burnout en estudiantes como el
rendimiento académico del estudiante, el uso de medicamentos debido a los
estudios, los pensamientos de abandonar el curso y las relaciones regulares
con el equipo de trabajo? 24+ 2,

En cuanto a los instrumentos de evaluacion del Sindrome de Burnout, se
revisaron varios cuestionarios aceptados como el Maslach Burnout Inventory
(MBI) de Maslach y Jackson (1981), utilizado para evaluar el sindrome en el
ambito asistencial; el Maslach Burnout Inventory MBI-GS (General Survey)
publicado en 1996 por Schaufeli et al., utilizado para evaluar el sindrome con
una perspectiva mas genérica, posibilitando evaluar el sindrome en diferentes
profesiones y ocupaciones; y por ultimo, el cuestionario de Maslach
Burnout/Inventory-Student Survey (MBI-SS), por Schaufeli et al. (2002),

quienes hicieron posible evaluar el burnout académico.'®

El Modelo MBI busca evaluar una gama mas variada de emociones y
pensamientos que se producen tras la practica laboral. Dicho instrumento es

16



considerado el mas utlizado y mide: el agotamiento emocional, la
despersonalizacién o cinismo y la realizacién personal. Una vez aplicados y
obtenidos los resultados, se puede hablar de profesionales o estudiantes con
Burnout, cuando las dos primeras dimensiones presentan puntajes elevados,
mientras que la dimension de realizacion personal presenta un nivel inferior. El
cuestionario consta de 22 items en forma de afirmaciones sobre los
sentimientos y actitudes del profesional o estudiante en su trabajo o en la
universidad y hacia los pacientes, los cuales se valoran en un rango de 6
adjetivos que van desde “nunca” a “todos los dias”, cuyo puntaje
correspondiente va de 0 a 6 respectivamente. Presenta una confiabilidad de
0.9, lo cual permite que sea resuelto de manera rapida'®. En cuanto, a las
dimensiones (cansancio emocional [09 indicadores], despersonalizacién [05
indicadores] y realizacién personal [08 indicadores]) y sus niveles se observa
que:

Para el cansancio emocional, los indicadores son: me siento agotado por mi
trabajo, me siento agotado al final de la jornada de trabajo, me siento cansado
cuando me levanto por la manana y tengo que hacer frente a otro dia de
trabajo, trabajar todo el dia con mucha gente me supone un esfuerzo, siento
gue mi trabajo me esta desgastando, me siento frustrado con mi trabajo, creo
que estoy trabajando demasiado, trabajar directamente con personas me
produce estrés y siento que ya no puedo mas. Sus niveles estan categorizados
de la siguiente manera: Nivel Bajo (puntaje < 18), Nivel Medio (puntaje de 19 a
26), Nivel Alto (puntaje > 27).

Para la despersonalizacion, los indicadores son: creo que trato a las personas
como si fuesen objetos impersonales, me he vuelto mas insensible con la gente
desde que ejerzo esta profesién, me preocupa el hecho de que este trabajo me
esté endureciendo emocionalmente, no me preocupa lo que le ocurra a las
personas y creo que las personas que trato me culpan de algunos de sus
problemas. Sus niveles estan categorizados de la siguiente manera: Nivel Bajo
(puntaje < 5), Nivel Medio (puntaje de 6 a 9), Nivel Alto (puntaje > 10).
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Para la realizacion personal, los indicadores son: facilmente entiendo como se
siente una persona, trato eficazmente los problemas de las personas, creo que
estoy influyendo positivamente con mi trabajo en la vida de los demas, me
siento muy activo, facilmente puedo crear una atmosfera relajada con las
personas a las que yo doy servicio, me siento motivado después de trabajar en
contacto con otras personas, he conseguido muchas cosas utiles con mi
profesion y en mi trabajo trato los problemas que se presentan con mucha
calma. Sus niveles estdn categorizados de la siguiente manera: Nivel Bajo
(puntaje < 33), Nivel Medio (puntaje de 34 a 39), Nivel Alto (puntaje > 40)'2 19,

Es interesante comentar que el estudio del Sindrome de Burnout Académico ha
puesto de manifiesto la existencia de estudiantes que se sienten agotados en
virtud de las exigencias del estudio y se sienten ineficaces como estudiantes,
esto indica la importancia de realizar investigaciones sobre este tipo de
trastornos en las instituciones educativas de nivel superior para detectar de
forma oportuna, niveles sintomaticos significativos, que pueden constituir un
indicador de posibles dificultades futuras, en los planos de éxito académico o

profesional y una oportunidad excelente de intervencién temprana.

En base a ello, se realiza la presente investigacion con la finalidad de detectar
la presencia de Sindrome de Burnout en el grupo de estudiantes de internado,
quienes llevan su ultimo ano de estudios y donde las practicas pre
profesionales se tornan mas exigentes; por este motivo, el conocer la presencia
de este trastorno permitira fomentar la adopcién de medidas preventivas donde
se intervenga en aquellos factores que fomenten este estrés, asimismo al
comprobar la presencia de este trastorno permitira la adecuacion en las aulas
de obstetricia de un profesional de psicologia que evalué a los internos que
presenten o estén en riesgo de desarrollar Sindrome de burnout. Por altimo
este estudio permitird que otras universidades investiguen sobre este tema
para ampliar los hallazgos descriptivos y evalien sobre la eficacia de

estrategias que den solucién a este problema.
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Por lo referido nos formulamos la siguiente pregunta: ;Cudl es la relacién entre
la presencia del Sindrome de Burnout y las caracteristicas personales de los
internos de obstetricia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos de

Lima durante el ano 20157
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Definicion de Términos

Sindrome de Burnout: Se refiere a una respuesta prolongada a estresores
cronicos a nivel personal y relacional en el trabajo, determinado a partir de tres
dimensiones como el agotamiento, el despersonalizacion y la ineficacia

profesional®®.

Sindrome de Burnout Académico: Respuesta al estrés crénico vinculado al
rol, la actividad y el contexto académico, de caracter maligno, insidioso y que
puede afectar el desarrollo, el compromiso y la satisfaccion de los estudiantes

con su formacién y vida académica, ademas de su salud psicosocial'’.

Caracteristicas personales: Se refieren a aquellas caracteristicas individuales
que predisponen a sufrir de Burnout Académico como el sexo, la edad,
personalidad, estabilidad emocional, etc.

Caracteristicas demograficas: Se refiere a las caracteristicas de la poblacion
y de su desarrollo a través del tiempo, como el analisis de la poblacion por
edades, la situacidén familiar, los grupos étnicos, las actividades econémicas y
el estado civil, las modificaciones de la poblacién, los nacimientos, los
matrimonios y los fallecimientos, la esperanza de vida, las estadisticas sobre
migraciones, sus efectos sociales y econémicos, el grado de delincuencia, los

niveles de educacion y otras estadisticas econdmicas y sociales?’.

Caracteristicas académicas: Conjunto de procedimientos y obligaciones a
seguir tanto por educadores como alumnos, establecidas por una institucion
educativa, con el fin de mejorar la calidad de la ensefanza y los resultados
académicos. Capacidades formativas, aptitudes y capacidades intelectuales

que tiene el alumno a nivel universitario.
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Objetivos:
Objetivo general:

Relacionar la presencia del Sindrome de Burnout y las caracteristicas
personales de los internos de obstetricia de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos de Lima durante el afio 2015.

Objetivos especificos:

- Identificar la prevalencia de Sindrome de Burnout en los internos de

obstetricia.

- Identificar los niveles del Sindrome de Burnout segun las dimensiones

cansancio emocional, despersonalizacién y realizacion personal.
- Determinar las caracteristicas demograficas de los internos de obstetricia.
- Determinar caracteristicas académicas de los internos de obstetricia.

- Establecer la relacién entre la presencia de Burnout y las caracteristicas

personales de los internos de obstetricia.
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2.1.

2.2,

2.3.

2. MATERIAL Y METODOS

TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Estudio de tipo observacional de disefio analitico y de corte transversal.
POBLACION DE ESTUDIO

74 Internos de obstetricia de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos de Lima durante el afio 2015.

MUESTRA DE ESTUDIO O TAMANO MUESTRAL

Unidad de Analisis: Interno de obstetricia de la Universidad Nacional

Mayor de San Marcos de Lima durante el afio 2015.

Tamaiho Muestral: Del total de la poblacion estudiada, se obtuvo una
muestra de 66 internos de obstetricia que cumplieron con los criterios de
inclusion. Se excluyeron a 8 internos porque llenaron de manera

incorrecta la encuesta y no deseaban participar del estudio.

Tipo de muestreo: El muestreo que se utilizé fue no probabilistico por

conveniencia.

Criterios de seleccion

Criterios de Inclusion:
Internos de obstetricia de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos del afio 2015 que han completado el afio del internado de
manera regular.
Internos de ambos sexos.

Criterios de Exclusion:
Internos que no hayan llenado correctamente las preguntas de la
escala.
Internos que no deseen participar del estudio.

Internos que no firmen el consentimiento informado.
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Internos que sufren de alguna patologia psicoldgica o psiquiatrica

que pudiera interferir con el estudio.

2.4. DESCRIPCION DE VARIABLES
Variable independiente: Caracteristicas personales

Variable dependiente: Sindrome de Burnout

2.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS:

a. Técnica:
La técnica que se utilizé para obtener la informacién sobre las caracteristicas
personales e identificar el Sindrome de Burnout fue la encuesta personalizada
aplicada a internos de obstetricia que culminaron su internado en el periodo

académico 2015.

b. Instrumento:

En la evaluacién de las caracteristicas se emple6 una ficha de datos que
consta de 13 preguntas donde se identificaron las caracteristicas demograficas
de los internos y datos relacionados al area académica que se desarrolla en el
5to ano (internado).

En la identificacion del Sindrome de Burnout se utilizé una escala denominada
Maslach Burnout Inventory - Student Survey ([MBI-SS], esta versién fue
adaptada para estudiantes de diferentes paises europeos y universitarios en
Latinoamérica. Esta escala fue validada obteniéndose un puntaje de 0.9.'2

Esta escala consta de 22 afirmaciones con respuesta tipo Likert (7)

denominando:

0: Nunca 1: Pocas veces al ano o menos
2: Una vez al mes 0 menos 3: Unas pocas veces al mes
4: Una vez a la semana 5: Pocas veces a la semana

6: Todos los dias
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Esta escala estuvo conformada por tres dimensiones que permiten evaluar
cada esfera del Sindrome de Burnout Académico:
Agotamiento emocional (AE): conformado por 9 items donde se evalla
el cansancio emocional y sobreesfuerzo fisico, siendo estos: me siento
agotado por mi trabajo, me siento agotado al final de la jornada de
trabajo, me siento cansado cuando me levanto por la manana y tengo
que hacer frente a otro dia de trabajo, trabajar todo el dia con mucha
gente me supone un esfuerzo, siento que mi trabajo me esta
desgastando, me siento frustrado con mi trabajo, creo que estoy
trabajando demasiado, trabajar directamente con personas me produce
estrés y siento que ya no puedo mas.
La puntuacion a estimar en esta dimension es:
Bajo < 18 puntos, medio 19- 26 puntos, Alto > 27 puntos

Despersonalizacion (C): formado por 5 items identificandose el grado
de desapego. Esta constituido por: creo que trato a las personas como si
fuesen objetos impersonales, me he vuelto mas insensible con la gente
desde que ejerzo esta profesion, me preocupa el hecho de que este
trabajo me esté endureciendo emocionalmente, no me preocupa lo que
le ocurra a las personas y creo que las personas que trato me culpan de
algunos de sus problemas.
La puntuacion a estimar en esta dimension es:

Bajo < 5 puntos, medio 6-9 puntos, Alto > 10 puntos

Realizacion personal (EA): conformado por 8 items donde se identifica
la autoeficiencia y realizacidon personal en el trabajo, siendo estos:
facilmente entiendo como se siente una persona, trato eficazmente los
problemas de las personas, creo que estoy influyendo positivamente con
mi trabajo en la vida de los demas, me siento muy activo, faciimente
puedo crear una atmosfera relajada con las personas a las que yo doy
servicio, me siento motivado después de trabajar en contacto con otras
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personas, he conseguido muchas cosas utiles con mi profesién y en mi
trabajo trato los problemas que se presentan con mucha calma.
La puntuacion a estimar en esta dimension es:
Bajo < 33 puntos, medio 34-39 puntos, Alto > 40 puntos
Para considerar la presencia del Sindrome de Burnout se tomé en cuenta el
criterio propuesto por Maslach, en el cual define que puntuaciones altas en las
dos primeras dimensiones (AE y C) y bajas en la tercera (RP) diagnostican a la

persona con el Sindrome de Burnout.'? 29

2.6. PLAN DE PROCEDIMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

En la recoleccién de los datos, se tomé en cuenta lo siguiente:

Se solicitd la aprobacién del proyecto de tesis a las autoridades de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos pertenecientes a la Escuela
Profesional de Obstetricia.

Se procedi6 a seleccionar al grupo de estudio de las distintas sedes
hospitalarias, previamente se les entrega un consentimiento informado a los
internos donde se les explicd los beneficios y riesgos de participar en el
estudio, enfatizando ademas, el anonimato de cada uno de los participantes,
una vez obtenida la autorizacion se empezé con la recoleccién de los datos a
los internos de obstetricia de la UNMSM de las distintas sedes hospitalarias al
final de las actividades académicas realizadas en la EAP de Obstetricia,
entregandosele la encuesta a cada interno quien debié llenarla con total
veracidad y claridad. El tiempo estimado de llenado de la escala fue de 15
minutos.

A finalizar la encuesta se seleccionaron aquellas que cumplieron con los

criterios de seleccion.

Cabe resaltar que el investigador supervisé todo momento del llenado de la
encuesta, por si se presentasen dudas o interrogantes respecto a la encuesta.
Para el analisis de los datos se hizo uso del programa SPSS v.22.0.0. Se

realizd dos analisis:
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Descriptivo mediante el calculo de frecuencias (absolutas y relativas).

Inferencial, que permiti6 determinar la relacién entre las variables de estudio,
para este analisis se utilizé la prueba de la Chi cuadrada, la cual se utilizé para
estimar el grado de relacidn entre dos variables cualitativas, considerando

como valores significativos a un p menor de 0.05.
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3. RESULTADOS

Grafico N°1: Prevalencia de Sindrome de Burnout en los internos de obstetricia de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos de Lima, afio 2015. (n = 66)

Sindrome de Burnout

89.4%

En el grafico N°1 se observa la prevalencia del Sindrome de Burnout donde
el 10.6% de los internos de obstetricia presenta este Sindrome y el 89.4%
no tiene Sindrome de Burnout.

Grafico N°2: Dimension cansancio del Sindrome de Burnout en los internos de obstetricia
de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos de Lima, arfio 2015. (n = 66)

27



En cuanto a la dimensién cansancio: el 48.5% alcanzd un nivel medio, el 30.3%

un nivel bajo y el 21.2% un nivel alto.

Grafico N°3: Dimension despersonalizacion del Sindrome de Burnout en los internos de
obstetricia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos de Lima, afio 2015. (n = 66)

Despersonalizacién

= Bajo

= Medio

= Alto

Respecto a la dimension despersonalizacién, el 89.4% alcanzé un nivel bajo

y el 10.6% un nivel alto.

Grafico N°4: Dimension realizacion personal del Sindrome de Burnout en los internos de
obstetricia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos de Lima, afio 2015. (n = 66)
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Para la dimensién realizacion personal se observa que: el 72.7% de los
internos de obstetricia alcanzé un nivel alto, el 16.7% un nivel medio y el 10.6%

un nivel bajo.

Tabla N°1: Caracteristicas demograficas de los internos de obstetricia de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos de Lima, afio 2015. (n = 66)

Caracteristicas demograficas

Sexo del interno N %
Masculino 6 9.1%
Femenino 60 90.9%

Persona con quien vives.

Padres 60 91.0%
Familiares 3 4.5%
Solo 3 4.5%

Estado civil.

Soltero 65 98.5%
Casado 1 1.5%

Tiene hijos.

Si 3 4.5%
No 63 95.5%

Alguna persona depende de usted econdmicamente.

Si 8 12.1%
No 58 87.9%

Actualmente tiene Ud. un trabajo remunerado.

Si 14 21.2%
No 52 78.8%
Total 66 100.0%

Las caracteristicas demogréaficas de los internos de obstetricia son las
siguientes: el 90.9% son de sexo femenino, el 91% vive con sus padres, el
98.5% tiene estado civil soltero, el 4.5% tiene hijos, el 12.1% cuenta con alguna
persona que le demanda dependencia econdmica y el 78.8% no tiene trabajo
remunerado.
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Tabla N°2: Caracteristicas académicas de los internos de obstetricia de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos de Lima, afio 2015. (n = 66)

Caracteristicas Académicas
Ha desaprobado o tuvo algun

problema durante la rotacién de N %
internado.
Si 38 57.6%
No 28 42.4%
Numero de horas en sede hospitaria.
Mas de 10 horas 62 93.9%
Hasta 10 horas 4 6.1%
Numero de horas de sueiio en el internado.
Menos de 6 horas 60 90.9%
Mas de 6 horas 6 9.1%

Como era la relacion con el equipo de salud.

Muy bueno 9 13.6%

Bueno 38 57.6%

Regular 18 27.3%

Malo 1 1.5%
Penso en retirarse de la carrera durante el internado.

Si 32 48.5%

No 34 51.5%
Penso6 en cambiar de carrera durante el internado.

Si 40 60.6%

No 26 39.4%

Total 66 100.0%

En cuanto a las caracteristicas académicas, el 57.6% ha desaprobado o tuvo
algun problema durante la rotacién de internado, el 93.9% tiene mas de 10
horas en la sede hospitalaria, el 90.9% tiene menos de 6 horas de suerio en el
internado, el 57.6% tiene una relacion con el equipo de salud “bueno” y el
27.3% “regular’. El 48.5% de los internos pensoé en retirarse de la carrera y el

60.6% pensd en cambiar de carrera.
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Tabla N°3: Relacion entre las caracteristicas demograficas y la presencia de Burnout en los
internos de obstetricia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos de Lima, arfio 2015. (n

= 66)
Sindrome de Burnout
Caracteristicas demograficas Si No p
N % N %
Masculino 2 28.6% 4 6.8%
Sexo del interno ) ° ° 0.058
Femenino 5 71.4% 55 93.2%
. Padres 5 71.4% 55 93.2%
\F/’i(\a/;ssona con quien Familiares 2 28.6% 1 1.7%  0.005
Solo 0 0.0% 3 5.1%
Soltero 7 100.0% 58 98.3%
Estado civil. ° °0.729
Casado 0 0.0% 1 1.7%
Si 1 14.3% 2 3.4%
Tiene hijos. 0.191
No 6 85.7% 57 96.6%
Alguna persona Si 1 14.3% 7 11.9%
depende de usted . . 0.853
econémicamente. No 6 85.7% 52 88.1%
Actualmente tiene Ud.  Si 2 28.6% 12 20.3% 0.614
un trabajo remunerado. Ng 5 71.4% 47 79.7% ’
Total 7 100.0% 59 100.0%

En la tabla N° 3 se observa la relacion entre las caracteristicas demograficas y
la presencia de Sindrome de burnout, en ello se observa: que la persona con
quien vive el interno se relaciona significativamente con la presencia de este
Sindrome (p=0.005), es decir, que el 71.4% de los internos que viven con sus
padres presentan Sindrome de burnout y el 93.2% de internos que también
viven con sus padres no presentan este Sindrome, al contrario se observa que
el 28.6% de internos que viven solo con familiares presentan Sindrome de

Burnout a diferencia del 1.7% que no tiene la presencia de este Sindrome.

No se evidencia relacion entre el sexo del interno (0.058), el estado civil
(p=0.729), la tenencia de hijos (p=0.191), la dependencia econémica de alguna
persona (p=0.853), el trabajo remunerado (p=0.614) y la presencia de

Sindrome de burnout.
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Tabla N°4: Relacion entre las caracteristicas académicas y la presencia de Burnout en los
internos de obstetricia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos de Lima, arfio 2015. (n

= 66)
Sindrome de Burnout
Caracteristicas Académicas Si No o]
N % N %
Ha desaprobado o g; 5 71.4% 33 55.9%

tuvo algun problema

o 0.433
durante la rotacion de g 2 28.6% 26 44.1%
internado.
Menos de 6 o o
Numero de horas de horas / 100.0% 53 89.8% 0.376
suefo en el internado. hMas de 6 0 0.0% 6 10.2%
oras
Muy bueno 0 0.0% 9 15.3%
Como era larelacion  Byeno 1 14.3% 36 61.0%
con el equipo de 0.038
salud. Regular 5 71.4% 13 22.0%
Malo 1 14.3% 1 1.7%
Penso en algln Si 2 28.6% 30 50.8%
momento en retirarse 0.265
de la carrera. No 5 71.4% 29 49.2%
Pens6 en cambiar de S 4 57.1% 36 61.0% 043
carrera. No 3 42.9% 23 39.0%
Total 7 100.0% 59 100.0%

En la tabla N°4 se observa la relacidén entre las caracteristicas académicas y la
presencia del Sindrome de burnout, evidenciandose que la relacién con el
equipo de salud esta relacionado significativamente con la presencia de este
Sindrome (p=0.038), puesto que el 14.3% de aquellos internos que tuvieron
una relacién buena presentan Sindrome de burnout y el 61% con buena
relacion no tuvieron este sindrome, mientras que el 71.4% de internos con una
relacién regular en el equipo de salud si presentan Sindrome de Burnout a

diferencia del 22% que no presentan este sindrome.

No se evidencia relacibn en cuanto a haber desaprobado o tener algun
problema durante el internado (p=0.433), numero de horas de suefio (p=0.376),
retirarse de la carrera (p=0.265), cambio de carrera (p=0.843) con la presencia
de Sindrome de Burnout.
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4. DISCUSIONES

En cuanto a la prevalencia del Sindrome de Burnout, en el presente estudio, se
encontrd6 que el 10.6% (n=7) de los internos de obstetricia presentd esta
sintomatologia, muy similar al estudio de Ortega, el cual pese a que ha
investigado esta problematica en internos de medicina, observé que el 11.49%
de ellos la presentd; en cambio Estela, Jiménez, Landeo, Tomateo y Vega,
evidenciaron en su trabajo que el 57.2% de los internos de medicina tenia este
sindrome. De acuerdo a lo observado se puede apreciar que la causa de esta
condicién, en los estudiantes universitarios, se deba, tal vez, por el nivel de
estrés durante esta etapa, las exigencias académicas, el sentirse agotado en
las labores como interno, entre otras.

Respecto a las dimensiones del Sindrome de Burnout, en el presente estudio
se hall6 que en la dimension cansancio o agotamiento emocional, el 48.5%
alcanz6 un nivel Medio y el 30.3% un nivel Bajo, disimil al trabajo de Borda,
Navarro, Aun, Berdejo, Racedo y Ruiz, donde se observd que el 41.8% de
los internos de medicina tuvo un nivel Alto de agotamiento emocional y el
32.7% un nivel Bajo; asimismo, en el trabajo de Estela, Jiménez, Landeo,
Tomateo y Vega, se evidencié que el 40.8% de los internos de medicina
obtuvo un nivel Alto de agotamiento emocional y el 33% un nivel Bajo. En la
presente investigacion, el 89.4% de los internos de obstetricia tuvo un nivel
Bajo en la dimensién despersonalizacion o desapego y el 10.6% un nivel Alto,
mientras que en el estudio de Borda, Navarro, Aun, Berdejo, Racedo y Ruiz
se comprobd diferentes frecuencias pues el 54.5% de los internos de medicina
tuvo un nivel Bajo y el 30.9% un nivel Alto, asi también, Estela, Jiménez,
Landeo, Tomateo y Vega, en su trabajo hallaron que el 46.6% de los internos
de medicina present6 un nivel Alto y el 31.1% un nivel Bajo. En la dimension
realizacién personal los resultados del presente estudio mostraron que en los
internos de obstetricia, el 72.7% alcanzé un nivel Alto y el 16.7% un nivel
Medio, en cambio en el trabajo de Ortega, el 41.38% de los internos de
medicina obtuvo un nivel Alto y el 31.03% un nivel Intermedio.
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Sobre las caracteristicas demogréficas, en el presente estudio se observé que
los internos de obstetricia eran de sexo femenino (90.9%), solteros (98.5%),
vivian con sus padres (91%), no tenian hijos (95.5%) y no contaban con una
trabajo remunerado (78.8%), similar a lo reportado por Tomaschewski, Lerch,
Lerch, Devos, Silva y Silveira, quienes, aunque desarrollaron su estudio en
estudiantes de enfermeria, encontraron que la mayoria de su poblacion era de
sexo femenino, solteros, vivian con los padres, no tenian hijos y afirmaron no
trabajar. Los resultados obtenidos muestran que los internos de obstetricia
cuentan con ciertas caracteristicas que disminuyen la exposicion a estresores a
nivel demografico.

Ademas, en el presente trabajo, los internos de obstetricia exhibieron como
caracteristicas académicas estar mas de 10 horas en la sede hospitalaria
(93.9%), tener menos de 6 horas de suefio en el internado (90.9%) y mantener
una relaciéon buena (57.6%) con el equipo de salud, lo cual coincide con el
estudio de Estela, Jiménez, Landeo, Tomateo y Vega, quienes hallaron que
la mayoria de los internos de medicina, estudiaba mas de 10 horas semanales,
tenia un horario de suefo diario menor a 6 horas y tenia una buena relacion
con el equipo.

Al relacionar las caracteristicas personales (demogréaficas y laborales) y la
presencia del Sindrome de Burnout en los internos de obstetricia se observé lo
siguiente:

La presente investigacion reflejé que no existe relacion entre el sexo del interno
de obstetricia y la presencia del Sindrome de Burnout (p=0.058), lo cual es
diferente a lo encontrado por Ortega, ya que en su estudio hubo relacién
estadisticamente significativa entre la presencia de este sindrome y el sexo
femenino (p<0.05).

También se observo en el presente trabajo que hubo relacién significativa entre
la persona con quien vive el interno y la presencia del Sindrome de Burnout
(p=0.005), pues el 28.6% de los internos que viven solo con familiares presenta
esta sintomatologia, comparado con el 1.7% de los internos que no la presenta;
en cambio, en el trabajo de Estela, Jiménez, Landeo, Tomateo y Vega, los

resultados mostraron que no hubo asociacion estadisticamente significativa

34



entre la convivencia y la presencia de Sindrome de Burnout en los alumnos de
medicina (p>0.05). Estos hallazgos posiblemente se hayan presentado por la
carga familiar, ya que en algunos casos los internos tienen responsabilidades u
obligaciones para con los familiares que viven en su casa y esto puede traer
efectos (preocupacién y/o ansiedad, etc.) durante su desenvolvimiento en el
internado.

En el presente estudio, se hallé asociacion significativa entre la relacién con el
equipo de salud y la presencia del Sindrome de Burnout (p=0.038), al igual que
en la investigacién de Borda, Navarro, Aun, Berdejo, Racedo y Ruiz, en la
que se observé que las relaciones de los internos de medicina con el equipo de
trabajo (p=0.01) se asociaron significativamente con este sindrome. Esto se ha
producido tal vez porque al desarrollar una mala o regular relacién con los
companeros se generan barreras entre ellos y una situacion de estrés que, al

mismo tiempo, ocasiona la aparicién de sintomas del Burnout académico.

35



5. CONCLUSIONES

El vivir con los familiares (p=0.005) y tener una relacion regular con el
equipo de salud (p=0.038) se relacionan significativamente con la presencia
del Sindrome de Burnout.

La prevalencia del Sindrome de Burnout en los internos de obstetricia de la

Universidad Nacional Mayor de San Marcos en el afio 2015 es del 10.6%.

La dimension cansancio del Sindrome de Burnout presenté un nivel de
“‘Medio” (48.5%) a “Bajo” (30.3%), el despersonalizacion un nivel “Bajo”
(89.4%) y la realizacidén personal un nivel alto (72.7%) en la mayoria de los

internos de obstetricia.

Las caracteristicas demograficas de los internos de obstetricia son: edad
media de 24.06 afos, sexo femenino (90.9%), solteros (98.5%), conviven
con sus padres (91%), no tienen hijos (95.5%), no tienen carga familiar
(87.9%) y no tienen un trabajo remunerado (78.8%).

Las caracteristicas académicas durante el internado en la mayoria de los
internos de obstetricia son haber desaprobado o tenido algun problema en
alguna rotacién (57.6%), realizar mas de 10 horas en la sede hospitalaria
(93.9%), tener menos de 6 horas de suefio (90.9%), tener una relacion de
“buena” (57.6%) a “regular’ (27.3%) con los miembros del equipo de salud,
pensar en retirarse de la carrera (48.5%) y pensar en cambiarse de carrera
(60.6%).

La caracteristica demografica “persona con quien vives” (0.005) y la
caracteristica académica “relacién con el equipo de salud” (0.038) se

relacionan significativamente con la presencia del Sindrome de Burnout.
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6. RECOMENDACIONES

Ante la presencia de casos de Sindrome de Burnout en internos de obstetricia
de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, se recomienda que las
autoridades de la Escuela Académica profesional de Obstetricia, tengan en
consideracion una evaluacion psicologica trimestral a este grupo poblacional;
esta evaluacién deberia ser realizada después de la actividad académica para
captar la mayor parte de poblacion de internos, ello con la finalidad de
identificar los casos de este trastorno durante la rotacién de internado y poder
ofrecer alternativas de solucién que mejoren la calidad de su estancia en el

internado.

La Escuela Académico Profesional de Obstetricia debe disefiar e implementar
programas que promuevan estilos de vida saludables en los estudiantes, los
cuales busquen, de manera recreativa, la disminucion de las tensiones y la
carga académica propias del internado que ocasionan cansancio, mala relacién
con el equipo de trabajo o trato inadecuado al paciente, entre ellos podemos

mencionar la practica de natacién, danza, coreografia y otros.

Se deberia brindar, antes de la eleccién de sedes, a los futuros internos de
obstetricia, informacién sobre el panorama situacional de la institucion donde
realizaran su rotacién de internado, indicando los horarios de trabajo, las
actividades clinicas y académicas, etc., con la finalidad que elijan una sede
acorde a sus caracteristicas demograficas, previniendo a posteriori el desarrollo
del Sindrome de Burnout.

Es importante que los internos, asi como los estudiantes de obstetricia,
conozcan sobre la presencia del Sindrome de Burnout, con el proposito poder
identificarlo de manera precoz. Por otro lado se sugiere que las autoridades
encargadas de las rotaciones cumplan con la planeacion de los horarios
establecidos para los internos, evitando sobrecarga horaria para algunas

rotaciones.

En base a los resultados obtenidos de manera significativa, se recomienda

profundizar estos datos con la realizacion de otros estudios, donde se amplie la
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identificacion de las caracteristicas que puedan estar relacionadas con este

sindrome tales como factores psicoldgicos, sociales, entre otros.
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I. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. Definicion . . Tipo de . e Fuente de
Variable operacional Dimensiones Variable Escala Indicadores Codificacion Verificacion
. . Nivel de cansancio emocional segun .
L\j/lamfesttamon de Cansancio Cualitativa | Ordinal el puntaje obtenido por las respuestas “Bﬂzjgi; ;3?26
eg?as f Y | emocional 1,2,3,6,8,13, 14,16, 20 dadas enla | , =
Zﬁwogi(z;gla ue escala de Maslach.
a Nivel de cinismo o desapego segun el .
Sindrome de presentan los Despersonalizacion . . puntaje obtenido por las respuestas 5 Bajo.< > Escala de
internos de Cualitativa | Ordinal > | Medio 6-9
Burnout s o desapego 10, 11, 15, 22 dadas en la escala de Maslach.
obstetricia de la Maslach Alto >10
Universidad - ———— >
Nacional Mayor de Fealizacia Nivel ple reahz_amon plersonal segun el Bajo < 33
San Marcos en el | ~eaizacion Cualitativa | Ordinal puntaje obtenido por las respuestas 4, Medio 34-39
afio 2015 personal 7,9, 12, 17, 18, 19, 21 dadas en la Alt
. 0 >40
escala de Maslach.
Edad del interno en anos. En nimeros
Sexo del interno. Masculino = 1 Femenino = 2
Estado civil del interno Soltero (1) Casado (2)
Conviviente (3) Otro:
Caracteristicas Personas con la que vive el interno. Tus padres (1) familiares (2) Solo
p Cualitativa | Nominal (3) Tu pareja (4) Otros: ___
demograficas. — -
Aquell Tener hijos Si(1) No (2)
quetas Mantiene econémicamente a alguna .
caracteristicas ersona Si (1) No (2)
individuales que FC))uenta con algun trabajo remunerado
diferencian a cada ; Si (1) No (2) Ficha de
Caracteristicas interno de %Ie pagzi)n, el lnternadgi recoleccion
personales obstetricia y que aleiigrfot:cgéﬁvo problemas en Si (1) No (2) de datos
les permite Ng de h i a3
enfrentar Séneé?m:neglrgseiﬁguslezz Promedio | pas de 10 hrs. (1)
situaciones ﬂ F')t lari Hasta de 10 hrs. (2)
propias del ospitalaria. _
entorno. Caracteristicas Numero de horas de suefio diario que | Menos de 6 horas (1)
académicas del | Cualitativa | Nominal |tiene en el internado. Més de 6 horas (2)
internado Relacién personal con el equipo de Muy bueno (1)  Bueno (2)
salud. Regular (3) Malo (4) Pésimo (5)
Penso retirarse de la carrera o del Si (1) No (2)
internado
Pens6 cambiar de carrera durante el Si (1) No (2)

internado




II. ANEXO: CONSENTIMIENTO INFORMADO
SINDROME DE BURNOUT Y SU RELACION CON LAS CARACTERISTICAS PERSONALES DE LOS INTERNOS
DE OBSTETRICIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS, LIMA - 2015.

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion una clara
explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por Ingrid Fanny Pajuelo Baldedn, de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos. El objetivo de este estudio es relacionar la presencia del Sindrome de Burnout y las
caracteristicas personales de los internos de obstetricia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos de Lima
durante el afio 2015.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder dos cuestionarios: El primer
cuestionario consta de 13 preguntas sobre sus datos generales y el segundo cuestionario consta de 22 preguntas
sobre el burnout estudiantil, lo cual nos permitira relacionar la presencia del Sindrome de Burnout y las
caracteristicas personales de los internos de obstetricia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja sera confidencial
y no se usara para ningun otro propdsito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas seran codificadas
usando un numero de identificacién y por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en
ninguna forma. Si alguna de las preguntas del cuestionario le parecen incomodas, tiene usted el derecho de
hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Ingrid Fanny Pajuelo Baldeon. He sido
informado (a) de que la meta de este estudio es relacionar la presencia del sindrome de Burnout y las caracteristicas
personales de los internos de obstetricia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos de Lima durante el afio
2015.

Reconozco que la informacion que yo proporcione en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no sera usada para ningun otro propdésito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido
informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo
cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi
participacion en este estudio, puedo contactar a la Srta. Ingrid Fanny Pajuelo Baldeon, bachiller en Obstetricia al
teléfono: 949190716.

Entiendo que mi firma en este documento significa que he decidido participar después de haber leido y
discutido la informacion presentada en esta hoja de consentimiento.

Firma del Participante Fecha

He discutido el contenido de esta hoja de consentimiento con el arriba firmante. Le he explicado los riesgos y
beneficios del estudio.

Nombre de la Entrevistadora Firma Fecha
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ll. ANEXO: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado(a) Alumno(a) de Obstetricia:

La encuesta que tiene en sus manos esta orientada a determinar la relacion entre la
presencia del Sindrome de Burnout y las caracteristicas personales en los internos de
Obstetricia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos ario 2015.

Su participaciéon en este estudio es voluntaria; con el llenado de la encuesta
entendemos que brinda su consentimiento para participar en la investigacion. Te
agradeceremos que respondas las preguntas encerrando en un circulo tu respuesta.
Los datos proporcionados son confidenciales y andénimos.

Muchisimas Gracias por su colaboracién.

SECCION 1: DATOS GENERALES

1. Sexo:M (1) F(2)
2. Edad: anos cumplidos
3. Vives con:
Tus padres (1) Otros familiares (2) Solo (3) Tu pareja (4)

4. Estado civil:

Soltero (1) Casado (2) Conviviente (3) Otro
5. ¢Tiene hijos?:
Si (1) No (2)

6. ¢Cual fue el nUmero de horas que permanecia en su sede hospitalaria durante
el internado?

Mas de 10 hrs. (1) Hasta de 10 hrs. (2)

7. Actualmente alguna persona depende econémicamente de usted.
Si (1) No (2)

8. Actualmente, 4 usted tiene algun trabajo remunerado o le pagan el internado?
Si (1) No (2)

9. Usted ha desaprobado algun curso de la carrera
Si (1) No (2)

10. ¢ Cual era el niumero de horas de suefio diario que tenia en el internado?
Menos de 6 horas (1) Mas de 6 horas (2)

11. ;,Como era la relacion con el equipo de salud durante el internado?
Muy bueno (1)Bueno (2) Regular (3) Malo (4) Pésimo (5)

12. ¢ Pensd en algun momento retirarse de la carrera durante el internado?
Si (1) No (2)

13. ¢, Pens6 en cambiar de carrera durante el internado?

Si (1) No (2)
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IV. ANEXO: Maslach Burnout Inventory- Student Survey ([MBI-SS]

3 4 5
0 . . 1 2 Regularmente / Bastantes Veces / Casi siempre / : 6
Nunca/ Ninguna | Casinunca/ Pocas | Algunas Veces/Una Pocas veces al Una vez por Pocas veces por Siempre /
vez veces al ano vez al mes 0 menos mes semana semana Todos los dias

Me siento agotado por mi Trabajo

2. Me siento agotado al final de la jornada de trabajo.

3. Me siento cansado cuando me levanto por la mananay
tengo que hacer frente a otro dia de trabajo.

4. Facilmente entiendo cémo se siente una persona

5. Creo que trato a las personas como si fuesen objetos
impersonales.

6. Trabajar todo el dia con mucha gente me supone un
esfuerzo.

7. Trato eficazmente los problemas de las personas.
Siento que mi trabajo me esta desgastando.
Creo que estoy influyendo positivamente con mi trabajo
en la vida de los demas

10. Me he vuelto mas insensible con la gente desde que
ejerzo esta profesion

11. Me preocupa el hecho de que este trabajo me esté
endureciendo emocionalmente.

12. Me siento muy activo-

13. Me siento frustrado con mi trabajo.

14. Creo que estoy trabajando demasiado.

15. No me preocupa lo que le ocurra a las personas.

16. Trabajar directamente con personas me produce estrés

17. Féacilmente puedo crear una atmosfera relajada con las
personas a las que yo doy servicio.

18. Me siento motivado después de trabajar en contacto con
otras personas.

19. He conseguido muchas cosas Utiles con mi profesion.

20. Siento que ya no puedo mas.

21. En mi trabajo trato los problemas que se presentan con
mucha calma.

22. Creo que las personas que trato me culpan de algunos

de sus problemas.
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