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RESUMEN

El sindrome de burnout (SB) es un sindrome psicoldgico que implica una respuesta prolongada
a estresores interpersonales de tipo crénico en el trabajo. Sus dimensiones son tres: agotamiento
emocional, despersonalizacién y realizacion personal. Debido a la importancia que acarrea la
Salud Mental y su influencia en el desempefio laboral, personal, fisico y social de una persona,
se estudio la prevalencia del mismo en médicos internos de la Universidad de El Salvador; para
lo anteriormente mencionado, se hizo uso del instrumento emblema para poder evaluar el
Burnout en profesionales de la salud: MBI-HSS (Maslach Burnout Inventory - Human Services
Survey), con el cual se pudo detallar de la mejor manera las dimensiones afectadas y el nivel de
burnout en la poblacion en estudio.

Se obtuvo que las rotaciones de clinica médica y clinica quirdrgica son las que méas horas
laborales poseen en el estudio, por lo tanto, genera un factor de riesgo para poder desarrollar
sindrome de burnout, también, se evidencié que los niveles de burnout en las primeras dos
dimensiones son altos en la poblacion en estudio y el nivel bajo de la Gltima dimensidn confirma
la prevalencia del SB en dicha poblacion.

Por lo tanto, se concluye gue se pudo evidenciar que los profesionales de la salud en este caso
médicos internos de la Universidad de El Salvador, se encuentran con niveles moderados y altos
de agotamiento emocional y despersonalizacién, ademas, que poseen bajo nivel en realizacion
personal, lo que nos traduce un estigma propio de alta incapacidad para ejercer adecuadamente

un trabajo.



INTRODUCCION

El sindrome de burnout (SB) se define como una respuesta prolongada a estresores
emocionales e interpersonales cronicos, caracterizados por agotamiento emocional,
despersonalizacion y falta de realizacion social. El agotamiento puede afectar a
cualquier trabajador, pero la fatiga es especifica de los profesionales en un contexto de
las instituciones de salud representan un entorno de trabajo muy desafiante y de alto

riesgo.

La problematica del SB es un tema que ha tomado auge en los ultimos afios; en 1961 se
hablo de ello por primera vez, sin embargo, no fue hasta los afios 2000 cuando se definio
y se pulio el concepto, llegando a describir sus caracteristicas y a clasificar las

dimensiones.

Su definicion no se encuentra en el DSM-V, ni en el CIE 10, pero usualmente se
describe como una forma inadecuada de afrontar el estrés crdnico, cuyos rasgos
principales son el agotamiento emocional, la despersonalizacion y la disminucion del

desempefio personal.

Poco a poco se han hecho estudios de manera progresiva, los cuales principalmente se
enfocan en profesionales de servicio en general, no obstante, durante los Gltimos afios
se ha disefiado un instrumento dirigido especificamente a profesionales de la salud, que
son la competencia de esta investigacion, debido a que va dirigida Unicamente a

médicos internos de la Universidad de El Salvador en el afio 2023.

Por medio de un estudio descriptivo, prospectivo y de corte transversal, se pretendio
identificar las variables para poder identificar la prevalencia del SB en los medicos
internos y poder realizar un analisis al final de la investigacion que nos ayude a
clasificar la problematica en la poblacién en estudio, ademas de identificar los factores

presentes en ésta.

El SB fue declarado en el afio 2000 por la Organizacion Mundial de la Salud como un



factor de riesgo laboral por su capacidad de afectar la calidad de vida, salud mental e

incluso potenciar conductas autoliticas.

El sindrome de sentirse quemado, sindrome del trabajador desgastado y SB, como se
le conoce internacionalmente por su tecnicismo anglosajén, ha sido tema de estudio por
diferentes universidades y profesionales de la salud mental alrededor del mundo, a
pesar de ser un tema innovador, lo que ha permitido el discurso mediatico en diferentes

plataformas popularmente visitadas por sociedad contemporanea.

El primer caso reportado de sindrome de desgaste profesional en la literatura fue hecho
por Graham Greens en 1961, en su articulo “a burnout case”, luego, en 1974, el
psiquiatra germano-estadounidense Herbert J. Freudenberger realiz6 la primera
conceptualizaciéon de esta patologia, a partir de observaciones que realizd mientras
laboraba en una clinica para toxicomanos en New York y noté que muchos de sus
compafieros dentro del equipo de trabajo, luego de més de 10 afios de trabajo continuo,
comenzaban a sufrir pérdida progresiva de la energia, idealismo y empatia con los

pacientes, ademas de agotamiento, ansiedad depresion y desmotivacion por el trabajo.

En 1982, la psicologa Cristina Maslach, de la Universidad de Berkeley, Californiay el
psicologo Michael P. Leiter, de la Universidad de Acadia, Escocia, crearon el Maslach
Burnout Inventor (MBI) que desde 1986 es el instrumento empleado para el diagnéstico
clinico de esta patologia. Maslach en su descripcion del sindrome, limit6 el SB a los

profesionales que interactian con personas en su dia laboral.

En 1988, Pines y Aronson atravesaron 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).

Las cifras reportadas por la Organizacion Internacional del trabajo (OIT) sobre los
accidentes y las enfermedades laborales a nivel general, demuestran que en el afio 2007
se reportaban 2,2 millones anuales de trabajadores fallecidos por riesgos laborales a

nivel mundial (14). Mas tarde, segun reporta el periddico La Jornada en el 2009, habia



cinco mil quinientas muertes diarias a nivel mundial, en México se reportan 2,9 por

ciento de muertes por riesgos de trabajo por cada cien trabajadores

La mayor proporcion de agotamiento de alto grado fue el emocional (13). El lugar de
trabajo suele ser un factor importante para el desarrollo del agotamiento en personas

que trabajan en entornos altamente exigentes.

Este estudio incluy6 a médicos de diferentes especialidades clinicas y se compararon
los resultados; los médicos que trabajan en salas de emergencia y unidades de cuidados
intensivos tenian significativamente mas resultados de agotamiento ocupacional que

los médicos que trabajan en salas de ortopedia y didlisis, por ejemplo.

En cuanto a los porcentajes revelados sobre el SB en los médicos se perciben cifras que
giran desde un 12%, 21,6% y 41,6% en médicos de atencion primaria. Asimismo, se
dan a conocer cifras del SB en profesionales de la salud que van desde el 31%, 36,6%
y hasta un 42,2% (30).

En Rio de Janeiro, Brasil, en 2019 se realiz6 un estudio por parte de la Asociacion
Brasilefia de Posgrado en Salud Colectiva en la que la poblacion de estudio eran
estudiantes universitarios, investigando el caracter bidimensional del SB, planteando
que éste se debia al agotamiento y en parte también, al desinterés estudiantil, cuyos
resultados fueron relevantes para un nuevo estudio que se realizé en 2020 entre enero
y noviembre, durante la Pandemia, donde el discurso mediatico aflora, dado que la
mayoria de los estudiantes se encontraban estudiando desde casa, con la minima

interaccién humana, a través de un portatil.

Un estudio mas reciente en México realizado por el Instituto Nacional de Psiquiatria
“Ramon de la Fuente Muiiiz”, se enfoco en el SB en médicos y paramédicos, al ser las
profesiones con jornadas laborales mas largas, comparables al resto de Latinoamérica;
en Centroamérica se han realizado pocos estudios para determinar la incidencia del
sindrome de desgaste en personal médico de la region, los cuales han contado con

muestras pequefias y han arrojados porcentajes que van desde el 20% hasta el 70%.



En términos regionales de acuerdo con un estudio publicado por la Revista Médica de
Costa Rica y Centroamérica respecto a la presencia del SB en el personal que labora en
el Hospital de las Mujeres “Dr. Adolfo Carit Eva” (16), los resultados obtenidos fueron:
de 124 trabajadores, un 12,10% correspondian a administrativos, un 42,74% a personal
de enfermeria, un 12,90% a personal médico. Dichas caracteristicas, son reflejadas con
los resultados obtenidos en el estudio, donde el sector salud, enfermeria y médicos
presentaron altos porcentajes de riesgo en el rubro, que puede ser un reflejo de
deficiencias del sistema, a ambientes laborales no adecuados, niveles de estrés que no
son canalizados apropiadamente en actividades extralaborales. En El Salvador no se
han realizado muchos estudios sobre el SB, sin embargo, el afio pasado, médicos en
Servicio Social realizaron un trabajo de investigacion sobre el tema en médicos
internos, en el cual se obtuvo que el 27.34% de los participantes se ven afectados por
el SB mientras que el 72.65% tienen niveles sugestivos de SB, la poblacion en estudio
presenta varios factores de riesgo para desarrollar este sindrome como ser sexo
femenino, tener edad menor de 40 afios, ser soltero, trabajar horas extra, y tener turnos

0 guardias adicionales a las que indica la ley.

La presente investigacion se enfoco en el estudio de la prevalencia del SB en estudiantes
de Medicina de la Universidad de El Salvador, que cursan el internado rotatorio en el
afio 2023, debido al reciente auge de ataques de ansiedad, cuadros depresivos y otras
somatizaciones a causa de estrés generado por las distintas labores que realizan que se
aunan a carga académicay largos horarios de trabajo, impidiendo el adecuado descanso,
sano esparcimiento y tiempo para reforzar las relaciones interpersonales. Los médicos,
especialmente del sector publico de salud, atienden una gran afluencia de pacientes
provenientes de todo El Salvador en los distintos hospitales escuela del tercer nivel de
atencion, donde la demanda sobrepasa a los recursos, que constantemente estan
agotados fisica y mentalmente, sin horarios establecidos para comida y descanso,
provocando agotamiento del personal, que se traduce en actitudes negativas, frias e
indiferentes con sus colegas e incluso con los pacientes que acuden por asistencia

médica.
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La presion social ejercida sobre los médicos internos por los usuarios, docentes y
médicos de mayor jerarquia suponen un estado de constante incertidumbre en el dia a
dia durante la realizacion de labores que se mezclan con actividades académicas que

los hacen sentir incapaces o merecedores del trabajo que realizan.

El proposito de este trabajo de investigacion ha sido aportar informacién actualizada y
relevante en cuanto al tema, a pesar de que mucho se escucha de salud mental en el
ambito salud, ain existe estigma acerca del padecimiento de dichas patologias en el
personal, perpetuando la creencia que la vocacion incluye resistir largas jornadas
laborales y comentarios hirientes a la moral para forjar caracter e instalando una

doctrina que se repite por generaciones.

11



OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar la prevalencia de sindrome de burnout en médicos internos de la Universidad de

El Salvador en el periodo de marzo-junio 2023.

Objetivos especificos:

1.

Identificar la relacion de la rotacion en curso con las horas laborales como factor de
riesgo para desarrollar SB en la poblacion en estudio.

Determinar el porcentaje de afectacion de las 3 dimensiones del SB en la poblacion en
estudio de acuerdo con el test de Maslach burnout inventory (MBI).

Clasificar el grado de SB en la poblacién en estudio, segun el puntaje obtenido en el

test de Maslach burnout Inventory.

12



CAPITULO |

MARCO TEORICO
1.1 Definicion

De acuerdo con Maslach, el SB es un sindrome psicolégico que implica una respuesta
prolongada a estresores interpersonales de tipo cronico en el trabajo. Sus dimensiones desde el
modelo propuesto por esta autora son tres: agotamiento extenuante, sentimiento de cinismo y
desapego por el trabajo, y sensacion de ineficacia y falta de logros. EI agotamiento representa el
componente de estrés individual basico del SB y se refiere a sentimientos de estar sobre exigido
y vacio de recursos emocionales y fisicos. Las causas principales del origen de este agotamiento
son la sobrecarga laboral y el conflicto personal en el trabajo. El cinismo representa el
componente del contexto interpersonal del burnout y se refiere a una respuesta negativa,
insensible o excesivamente apética a diversos aspectos del trabajo. La ineficacia representa el
componente de autoevaluacion del burnout y se refiere a los sentimientos de incompetencia y
carencia de logros y productividad en el trabajo. Este sentido disminuido de autoeficacia es
exacerbado por una carencia de recursos de trabajo, asi como por una falta de apoyo social y de

oportunidades para desarrollarse profesionalmente.

El Sindrome de Quemarse por el Trabajo (SQT en adelante) (burnout en denominacion
anglosajona) se puede definir como una respuesta al estrés laboral cronico que aparece en
numerosos tipos de profesionales y grupos ocupacionales, pero especialmente en profesionales

de las organizaciones de servicios que trabajan en prestaciones de servicio.

Shirom sefiala que puede considerarse al SB como una reaccidn afectiva a un estrés prolongado
en el trabajo, cuyo contenido medular es el agotamiento gradual de los recursos energéticos
intrinsecos de los individuos en el transcurso del tiempo, incluyendo la expresidn de agotamiento

emocional, fatiga fisica y cansancio cognitivo.

El modelo original de medida del sindrome desde la postura de Maslach y Jackson (1) se
desarrolla dentro del &mbito clinico hospitalario, a través del inventario MBI-HSS (Maslach

Burnout Inventory - Human Services Survey) en donde a diferencia del inventario de MBI-GS

13



(Maslach Burnout Inventory - General Survey), se denomina a la dimension de cinismo como
despersonalizacion y a la dimension de Ineficacia como baja realizacion personal, manteniendo

igual la denominacion de agotamiento emocional.

1.2 Dimensiones

A nivel cientifico se ha evidenciado que el SB se compone de tres factores o dimensiones:
Agotamiento emocional: es el rasgo fundamental y supone pérdida de energia, de agotamiento
fisico y psiquico y una sensacion de estar al limite, de no poder dar mas de si mismo a los demas.

Puede incluir sintomas indistinguibles de los depresivos.

Despersonalizacion: para protegerse, el sujeto puede desarrollar un cambio negativo en las
actitudes y respuestas hacia los demas, especialmente hacia los beneficiarios del propio trabajo,
mostrandose distanciado, cinico, utilizando etiquetas despectivas para referirse a los demas,

tratando de culparlos de sus frustraciones y del descenso de compromiso laboral.

Baja realizacion personal: es una sensacion de inadecuacion personal profesional para ejercer el
trabajo. Implica sentimientos de incapacidad, baja autoestima e ideas de fracaso. Seria una

dimensidn relativamente independiente de las anteriores.

En tal sentido, la despersonalizacion se referia a la respuesta negativa, cinica o excesivamente
indiferente hacia otras personas en el trabajo y representaba el componente interpersonal del SB.
La baja realizacion personal se referia a los sentimientos de declinacion en la competencia y
productividad de uno y a la sensacién de autoeficacia disminuida y representaba el componente
de autoevaluacion del SB (2). De acuerdo con Shirom, la incorporacién del cinismo como
etiqueta denominadora de la antigua dimension de despersonalizacion plantea nuevos
problemas, ya que el mismo aln tiene que establecer su validez discriminante, por lo que
estudios que amplien el analisis a la validez convergente o divergente de la medida presentan
evidencia empirica de la adecuacion de la nueva denominacion. En tal sentido, el presente
estudio incorporo la medida de bienestar psicoldgico como criterio divergente de la validacion
latinoamericana del MBI-GS. Por su parte, Gil-Monte (3) sefiala que los cambios de

denominacién en las dimensiones del instrumento MBI- HSS y MBI-GS responden a la

14



necesidad de ampliacion del constructo de SB desde este contexto clinico-hospitalario, a la
aproximacion generalista del MBI-GS, y ello supone conceptualmente que en el caso del
cinismo, se deja de hacer énfasis directamente en la forma de interaccidn con las personas a
quienes se le presta el servicio (como lo hacia la dimensidn de despersonalizacion), sino que

maés bien refleja indiferencia o actitudes de distanciamiento hacia el trabajo en general.

Una lectura mas acuciosa permite observar que el cambio de denominacion en el caso de la
despersonalizacion no supone una anulacion de esta, ya que ella permanece como una
aproximacion indirecta por efecto de la actitud cinica en el trabajo. Al obrar con indiferencia
con respecto a las propias labores del rol (cuando supone el trato con personas) implica una
cosificacion de las personas a las cuales se le presta un servicio, dado que ellas son el
componente principal de la ejecucidn del rol laboral. Por lo tanto, al manifestarse el cinismo, se
expresa en la despersonalizacidn de las relaciones interpersonales con respecto a los que reciben

el servicio.

1.3 Factores de riesgo

Algunos de los factores de riesgo contintan siendo similares a los reportados en afios anteriores,
otros no, esto debido en algunos casos, a los avances tecnologicos, académicos, medicos, a los
cambios sociales, la competitividad, etc., en el que este mundo globalizado se mueve. Como
factores de riesgo a nivel de los profesionales de la salud, en especifico de los médicos se
relacionan los siguientes: la edad, el sexo, el estado civil, la existencia 0 no de hijos, la
antigtiedad en el puesto, en la institucidon o en la empresa, la escolaridad, el ambiente fisico de
trabajo, experiencia laboral, jornadas extenuantes, turno laboral, carga horaria, actividad laboral
excedida, interrelacion entre los compafieros de trabajo y los superiores, jefes o directivos, falta
0 inadecuado apoyo social, sobre involucramiento, desarrollo de la carrera, uso de tecnologias
nuevas, inseguridad, tipo de contratacion, cambios en la organizacion, ser desempleado, falta de

descansos, hasta el confort, entre otros.

Una vez que se conocen las elevadas cifras de la presencia del SB, problema de salud publica

bastante preocupante, es obvio darse cuenta de que dicho padecimiento va mas alla de ser un

15



problema englobado tres dimensiones de las que se habla, es decir, dicho sindrome a su vez
originard otras repercusiones en la salud de las personas, en la sociedad, en su tarea laboral, en
el grado de satisfaccion con su trabajo y en su calidad de vida en general. Son algunas de las
manifestaciones en la salud tanto de los docentes como de los médicos relacionadas con el
burnout la depresion, la paranoia, la desviacion psicopatica, la esquizofrenia, astenia, desajuste
psicologico, el asma, los resfriados, diarreas, mareos, cefaleas, hipertension, insomnio, poca
apetencia, ansiedad, nauseas, Ulceras, episodios depresivos, negacion, desconexion mental y
conductual, consumo de drogas, miedo al fracaso, creencias irracionales de perfeccionismo, alta
necesidad de aprobacion, baja autoestima, baja autonomia, poco control, fatiga, dolores
musculares, trastornos vocales, respiratorios, pérdida de la memoria, trastornos del suefio,
ausentismo laboral, evasion de responsabilidades, conflictos interpersonales, disminucion de la
productividad, desmotivacion e insatisfaccion laboral, preocupacion, nerviosismo, irritabilidad,
inquietud, distanciamiento, aumento de la critica a la profesion y a la institucion, trastornos
digestivos, dermatitis, trastornos gastrointestinales, enfermedades cronicas en general, sintomas

de estrés, etc. (4)

1.4 Instrumentos
Existen en la literatura diversos instrumentos que evaltan la presencia del SB tanto en los docentes
como para los profesionales de la salud. A continuacion, se enlistan algunos instrumentos que

ayudan en la evaluacion del sindrome:

Los instrumentos empleados para evaluar el sindrome en profesionales de la salud son:

1. La escala “Staff Burnout Scale for Health Profesional” (MBI- HSS) realizado por Jones en
1980.

2. El “Maslach Burnout Inventory” (MBI) creado por Maslach y Jackson (5).

3. EL “BM” creado por Pines y Aronson en 1988.

4. La escala “Efectos Psiquicos del Burnout” (EPB) creada por Garcia 'y Velandrino (6).

16



El MBI-HSS posee una gran aceptacion internacional, ya que, en la inmensa mayoria de los
paises de Latinoamérica, la Unién Europea (EU), y en los Estados Unidos (USA) (7), se ha
utilizado extensamente. Esto es una ventaja, ya que permite comparar resultados y desarrollar
estrategias de prevencion y tratamiento del trastorno, impulsando también el desarrollo de
adaptaciones del cuestionario.

Por otro lado, existe en este instrumento evidencia empirica que respalda su estructura factorial.
Diferentes estudios de esta naturaleza de caracter exploratorio han reproducido una estructura
de tres factores similar a ladel manual para las diferentes versiones del MBI, ya sea mediante
rotacion ortogonal (8) o rotacion oblicua (9). Asi, por ejemplo, algunos autores han confirmado
la estructura factorial de tres factores que explican el 43.39% de la variacion (rotacion ortogonal)
(10), con valores para agotamiento emocional de 19.45%, baja realizacion personal en el trabajo
de 15.07%, y despersonalizacion de 8.86%. Resultados similares se han encontrado en multiples

investigaciones apoyando la tridimensionalidad del sindrome (11).

Asimismo, numerosos estudios que han utilizado analisis factorial confirmatorio recomiendan
asumir una estructura de tres factores (12). Otra ventaja del MBI-HSS es que posee importante
evidencia de validez concurrente. Maslach y Jackson obtuvieron correlaciones significativas
entre diversas escalas conductuales y el MBI, utilizando como estimaciones esposas y
comparieros de trabajo (13).

Por otro lado, también se ha evidenciado que este instrumento tiene validez divergente, por las
correlaciones significativas que se han encontrado entre las puntuaciones de sus escalas y las
descripciones ante sus clientes, la sobrecarga objetiva de trabajo, el tiempo total de contacto
directo con los pacientes y con las conductas del trabajador en el hogar, evaluadas por sus
parejas, a la vez, de las bajas correlaciones con deseabilidad social y las correlaciones negativas

con la satisfaccion en el trabajo (14).

Junto a lo anterior, el MBI presenta también importantes debilidades, entre estas estan:
a) Dificultades en las normas de diagnostico: una critica importante a considerar del MBI

estd basada en los serios problemas para demarcar normas de diagndstico (15). Siguiendo
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el criterio establecido en el manual del cuestionario, es dificil concluir sobre el nimero de
individuos que han desarrollado la patologia y los que no. Ademas, existen serias
discrepancias sobre como se debe proceder para realizar el diagnostico y para valorar la
incidencia de la patologia en una muestra. De hecho, no se ofrecen en el manual puntos
de corte o criterios diagnosticos “validados clinicamente”.

b) La estructura factorial del modelo con fundamento tedrico diferente de la ofrecida por el
manual y la ambiguedad factorial de algunos items (16).

c) Labaja fiabilidad de la escala de despersonalizacion, en especial cuando el MBI se aplica
fuera de EE. UU. y muestras que no son de habla anglosajona (17). Ademas, los items de
la escala de despersonalizacidn presentan valores de asimetria que exceden demasiado el
criterio de normalidad (+/- 1), lo que dificulta una posible mejora y desarrollo
psicométrico de la escala (18).

d) Los resultados obtenidos con la presentacion en positivo de los items que evaltan la
realizacion personal en el trabajo, cuando se comparan con los resultados obtenidos con
su expresion en negativo, afectan significativamente a diferentes parametros estadisticos
(29).

e) La falta de validez discriminante con otros conceptos relacionados (e. g. depresion) (20)

f) La creacion de modelos tedricos diferentes derivados de las distintas versiones del MBI
(MBI-HSS, MBI-GS) (21). En este contexto general, se hace especialmente necesario
conocer la validez y fiabilidad de los instrumentos utilizados en la evaluacion global de
este trastorno, ya que los instrumentos psicométricos existentes y su utilizacién con fines
diagndsticos ofrecen resultados muy cuestionables. Dicho instrumento fue elaborado para
profesionales de la salud (MBI-HSS) pero por su trascendencia ha sido empleada también
(con sus respectivas adaptaciones) en los profesionales dedicados a la docencia (MBI-
GS). Originalmente este instrumento contenia 25 items (22).

Por mas de dos décadas, el Maslach Burnout Inventory -en su versiébn Human Services
Survey- (MBI-HSS) (23) ha sido el instrumento mas ampliamente utilizado para medir el SB en
profesionales asistenciales.

A pesar de la reconocida popularidad del MBI-HSS, diversos autores han cuestionado

su confiabilidad y validez factorial. A la luz de estos cuestionamientos, algunos investigadores
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(24) han enfatizado en la necesidad de aplicar el MBI-HSS a un més amplio &mbito de colectivos
ocupacionales y de contextos culturales e idioméaticos como una manera de obtener un
conocimiento mas preciso de su confiabilidad y, en particular, de la especifica naturaleza de su
estructura factorial.

Es el instrumento utilizado con mas frecuencia en todo el mundo, esta escala tiene una alta
consistencia interna y una fiabilidad cercana al 90%, esta constituido por 22 items en forma de
afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y hacia los pacientes
y su funcion es medir el desgaste profesional. Mide los 3 aspectos del sindrome: cansancio
emocional, despersonalizacion, realizacion personal.

Los 22 items estan distribuidos en tres factores o subescalas, las cuales componen las tres

dimensiones ya mencionadas:

- Agotamiento emocional (25) (EE): describe “sentimientos de estar abrumado y agotado

emocionalmente por el trabajo”. Se compone por los items: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14,16, 20.

- Despersonalizacion (Despersonalizacion) (D): “respuesta impersonal y falta de sentimientos

hacia los sujetos objeto de atencién”. Se compone por los items: 5, 10, 11, 15, 22.

- Realizacion personal en el trabajo (Personal accomplishment) (PA): que comprende

“sentimientos de competencia y realizacion en el trabajo y hacia los demas” (26). Se compone

por los items: 4,7, 9, 12, 17, 18, 19, 21.

El instrumento es valorado mediante una escala tipo Likert mediante 6 adjetivos que van desde
“nunca” (0) hasta “todos los dias” (6). Las puntuaciones obtenidas en la escala se colocan dentro
una categoria o nivel de calificacion o de identificacion para cada de las dimensiones: nivel bajo,
medio y alto. Se interpreta que una persona tiene “sindrome de burnout” cuando se encuentra
en los niveles alto y medio, mientras que cuando lo esta en los niveles bajos se le considerara
como “no burnout”. Con respecto a las puntuaciones se consideran, altas puntuaciones en las

dos primeras subescalas y bajas en la tercera permiten diagnosticar el trastorno.

El SB, como se puede observar, es entonces una enfermedad “moderna”, consecuente al estrés
cronico de tipo laboral al que esta expuesto todo trabajador. Se dice sindrome ya que reine una
serie de signos y sintomas patoldgicos para ser considerado como tal. Las cifras sobre su

presencia son realmente preocupantes y hasta alarmantes, sobre todo cuando se llega a la
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conclusion de que los profesionales aqui referidos, son quienes mantienen contacto directo con
el paciente y con los alumnos, sin olvidar que también lo estan con los familiares y con el resto
de los comparieros de trabajo, desde los superiores hasta los subordinados, y que el sindrome
ocasiona cambios de conducta, agresividad, problemas de relacion con los compafieros de
trabajo, con los hijos, familiares, etc. Asi como probablemente una atencion disminuida en
potencial y motivacion para realizar su actividad profesional. EI SB es una enfermedad que
trastorna la calidad de vida familiar, social y laboral de quien lo padece. Recordemos que el
desempefio del personal de salud requiere de una serie de actividades que necesitan
forzosamente de un control mental y emocional mucho mayor que en otros servicios e incluso
en otras profesiones. Es imprescindible identificar los factores causantes de este problema de

salud, asi como introducir medidas de prevencién y/o de tratamiento a quienes lo requieran.

1.5 Diagnostico diferencial
Este sindrome se diferencia del estrés general, estrés laboral, fatiga fisica cronica, alienacion,
depresion, tedio o aburrimiento, insatisfaccion laboral, acontecimientos vitales y crisis de la

edad media de la vida y sindrome de fatiga cronica.

- Diferencia entre estrés general y burnout: En el diagndstico diferencial entre el estrés
general y el SB se plantea que el primero es un proceso psicolégico que conlleva efectos
positivos y negativos, mientras que el burnout sélo hace referencia a efectos negativos
para el sujeto y su entorno. Asi también, es evidente que el estrés general se puede
experimentar en todos los &mbitos posibles del ser humano a diferencia del SB que es un
sindrome exclusivo del contexto laboral como lo definen Pines y Kafry (27). Ampliando
este punto, se plantea que ambos constructos, aunque compartan caracteristicas, son
diferentes en factores como agotamiento y subutilizacion del profesional y en el enfoque
desde el punto de vista de interaccidn entre el profesional y los factores relacionados con
su trabajo.

- Diferencia entre estrés laboral y burnout: en relacién con el estrés laboral (28)
diferencian al SB en funcidn al proceso de desarrollo explicando que este ultimo es la
ruptura en la adaptacion que va acompafiado por un mal funcionamiento cronico en el

trabajo. La persona va deteriordndose, colapsa y acaba en un nivel de mal
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funcionamiento en el trabajo. El estrés laboral es un proceso de adaptacion temporal més
breve que va acompafiado por sintomas mentales y fisicos. El sujeto puede volver a sus
niveles normales o iniciales de funcionamiento, por lo tanto, el SB se lo podria considerar
como un estado de estrés laboral prolongado, que tiene la cualidad de inadaptacion al
estrés producido en el contexto de trabajo. Es importante sefialar que el estrés laboral no
necesariamente conduce al Burnout. Otra diferencia importante entre las caracteristicas
de ambos constructos es que el SB esta asociado a actitudes negativas hacia los usuarios,
el trabajo y la organizacién a diferencia del estrés laboral que no se lo asocia con
actitudes negativas.

Diferencia entre fatiga fisica y burnout: para diferenciar la fatiga fisica cronica del SB
se considera el proceso de recuperacion ya que el SB se caracteriza por una recuperacion
lenta y acompafiada de sentimientos profundos de fracaso, mientras que en la fatiga fisica
cronica la recuperacion es mas rapida y puede estar acompafada de sentimientos
positivos de realizacion personal y a veces de éxito

La diferencia entre burnout y depresidn: es probable que haya un solapamiento entre
los términos depresion y burnout. Leiters demuestra a partir de investigaciones
empiricas que los patrones de desarrollo y etiologia son distintos, aunque estos
fendmenos puedan compartir alguna sintomatologia. Se ha confirmado que la depresion
tiene una correlacion significativa con el cansancio emocional, pero no con las otras dos
dimensiones del SB (baja realizacion personal y despersonalizacion). Otra caracteristica
que la diferencia de estos constructos es que el SB, se lo asocia al trabajo y situaciones
especificas, al menos al inicio, y que sus sintomas suelen ser temporales. La depresion,
por el contrario, puede surgir en otros contextos (personal, social y/o familiar) con
sintomas profundos y generales. Es decir, que la depresion se entiende como un
fendbmeno méas amplio.

Diferencias con el tedio o el aburrimiento en el trabajo: EI burnout es fruto de
repetidas presiones emocionales, mientras que el tedio puede resultar de cualquier
presion o falta de motivacion. Ambos términos son equivalentes cuando se producen
como resultado de una insatisfaccion de la gente con el trabajo. Una importante

diferenciacion es la que hacen Pines y Cols., cuando limitan al SB a las profesiones
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asistenciales y aplican el término de tedio o aburrimiento a otros tipos de trabajo que no
tienen caracteristicas humanitarias y consideran que el burnout es generado por repetidas
presiones emocionales, mientras que el tedio o aburrimiento puede resultar de cualquier

tipo de presion o falta de motivacion o innovacion en el ambito laboral del sujeto.

- Diferencias con la insatisfaccion laboral: No son términos equivalentes, aunque si
fuertemente correlacionadas. Cuando el trabajador esta “quemado”, podemos suponer
que también se encuentra poco gratificado por su labor, aunque Maslach y Jackson son
de la opinion de que los altos niveles de estrés y burnout pueden coexistir con una buena
satisfaccion. En su escala de evaluacion del Burnout consideran la insatisfaccion en el
trabajo como un componente mas del sindrome, pero no necesariamente ligado a altos
niveles de agotamiento emocional.

- Diferencia entre la crisis de edad media de la vida y el burnout: Tal crisis puede
sobrevenir cuando el profesional hace un balance negativo de su posicion y desarrollo
laboral cuando lleva un nimero significativo de afios de trabajo. Por el contrario, la
experiencia de “quemarse” puede darse con mayor frecuencia en los jovenes recién
incorporados, segun algunos autores, porque no suelen estar preparados para hacer frente
a los conflictos emocionales que desde el exterior se presentan, ni tampoco saben
controlar sus propios sentimientos como plantea Bronfenbrenner.

1.6 Marco legal

En EI Salvador se establece en la Constitucidn de la Republica, en su articulo 65, que la salud de

los habitantes de la Republica constituye un bien publico y que el Estado y las personas estan
obligados a velar por conservacion y restablecimiento.

De igual forma en la ley general de proteccion de riesgos en los lugares de trabajo, en el capitulo I,
articulo 8 establece que “serd responsabilidad del empleador formular y ejecutar el Programa de Gestion
de Prevencion de Riesgos Ocupacionales de su empresa, de acuerdo con su actividad y asignar los
recursos necesarios para su ejecucion. El empleador debera garantizar la participacion efectiva de
trabajadores y en la elaboracion, puesta en préctica y evaluacion del referido programa”, entre ellos la

implementacién de programas de salud mental para el beneficio de los trabajadores en sus lugares de
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trabajo, incluidos hospitales y el personal de salud que labore en ellos.

En los Gltimos afios se ha dado importancia a la salud mental, a través de leyes y politicas para
asegurar zonas de descanso adecuado en los diferentes Hospitales Escuela y evitar la
sobreexplotacion en los empleados del Sistema de Salud a través de la regulacion de horarios
gue no excedan las 24 horas y en el caso de los empleados con horarios diurnos Gnicamente,
dias para el sano esparcimiento en grupo, realizando actividades fisicas y que promuevan el
autocuidado. En el decreto niumero 227 nace la Ley Especial para la regulacion de las précticas
Clinicas de los estudiantes de Medicina y Odontologia que establece en el articulo 16 como
derechos de los estudiantes de Medicina “disponer de un area de descanso adecuada, limpio y
de otras areas para el desempefio correcto de sus practicas”, asi como asegurar el trato digno por

demaés personal.

Las jornadas laborales de los Estudiantes de Medicina que cursan el internado rotatorio son

consideradas por la ley en el articulo 15 que establece:

1. “Los estudiantes de medicina que desarrollan practicas clinicas en la modalidad de
Internado Rotatorio en los establecimientos de salud autorizados, tendran una jornada
maxima de diez horas diarias, ochenta horas semanales, incluyendo los turnos nocturnos,
dias festivos y fines de semana, los cuales deberan ser cada cinco dias.”

2. Posterior al régimen de turnos nocturnos realizado por el estudiante de internado
rotatorio, no podra brindar asistencia médica directa a los pacientes por un periodo no

menor de ocho horas. Excepto en situaciones de emergencia.

El SB es un tema nuevo, por lo que alin no esta considerado en ninguna ley nacional
especificamente, tampoco establece la regulacion de los horarios de los médicos en formacion.
Para los médicos en servicio social, junto con demas personal médico que laboran en las
diferentes unidades de salud del pais, existe desde el afio 2021 una norma técnica de atencién
integral en salud mental, cuyo objetivo es garantizar el derecho a la proteccién de la salud mental
de las personas a través de intervenciones de promocion, prevencion, atencion y rehabilitacion

en las diferentes etapas del desarrollo, asegurandose desde un enfoque de derechos humanos.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA
2.1 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion que se realizé es de tipo prospectivo y de corte transversal.

2.2 PERIODO DE LA INVESTIGACION
La investigacion se realizo en el periodo de 01 de febrero al 14 de septiembre del afio de 2023.
2.3 UNIVERSO

El universo de estudio comprendio a todos los médicos gque cursen su internado rotatorio que
pertenezcan a la universidad de El Salvador en la sede central en 2023. La poblacion en estudio

que se tomo fue la totalidad del universo.
2.4 MUESTRA

Se tomara para esta investigacién un muestreo por conveniencia, debido a que se trata de una
poblacion relativamente accesible (n= 252), que al pasar por los criterios de exclusion el total es
de 176; por lo cual la muestra sera la totalidad de la poblacion que no cumplen los criterios de

exclusion.
CRITERIOS DE INCLUSION

- Todo estudiante que esté realizando su internado rotatorio, 2023.

- Todo médico interno que pertenezca a la sede central de la Universidad de EI Salvador
en el afo 2023

- Todo médico interno que esté de acuerdo con participar en la investigacion con previo
consentimiento informado.

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Todo estudiante que curse internado rotatorio que llene el instrumento y no
complete la informacion requerida.

- Todo médico interno que no llene consentimiento informado.

24



- Todo médico interno que exprese o solicite su deseo de retirarse de la investigacion.

- Todo médico interno que haya recibido tratamiento psicol6gico o psiquiatrico previa.

- Todo médico interno que se encuentre en el dia posterior a la guardia.

- Todo médico interno que se encuentre en etapa de duelo.

2.5 VARIABLES

Objetivos especificos

variables

Identificar la relacion de la rotacion en curso con
las horas laborales como factor de riesgo para

desarrollar SB en la poblacion en estudio.

Cantidad de horas laborales por rotacion.

Determinar el porcentaje de afectacion de las 3
dimensiones del SB en la poblacidon en estudio
de acuerdo con el test de Maslach burnout

Inventory.

Despersonalizacion, realizacion personal,

agotamiento emocional.

Clasificar el grado de SB en la poblacion en
estudio, segun el puntaje obtenido en el test de

Maslach burnout Inventory.

Nivel bajo, medio, alto.
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2.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Tablan® 1:

- - . Definicion con I Definicion
Obijetivos especificos Variable ATE AT etiniclo Valor Instrumento
operacional
Identificar la relacion de | Cantidad de Horario por el que Si en la rotacion se - Se cumple o
la rotacion en curso con | horas transcurre la jornada cumple el horario horario de | Cuestionario
las horas laborales como | laborales laboral, es decir, el legal de trabajo trabajo (10 horas
factor de riesgo para tiempo donde se siendo este de no diarias y 80
desarrollar SB en la desarrolla la actividad mas de 10 horas horas
poblacion de estudio. profesional. diarias y 80 horas semanales)
a la semana - Trabaja  horas
extra
Consiste en rotaciones Rotacion por la Medicina interna
en los cual los Cirugia
servicios basicos, estudiantes de Gineco obstetricia
generalmente: medicina en Pediatria
Rotacion pediatria, cirugia, internado Psiquiatria Cuestionario
clinica medicina interna, rotatorio estan salud piblica
ginecologia. cursando. P
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Tablan® 2:

Objet[\{os Variable DR DEf'm(.:'on Valor Instrumento
especificos conceptual operacional
Determinar el
taie d Valora la
porcen _alle € Esla Vivencia de estar
afectacion de las 3 Disminucion de exhausto Baio: 0-18
dimensiones del SB energia, emOIC'OSa'mef:jte Majg_' i9 26 Test de
% sentimiento de por las demanaas edio 19-
enla poblacmn en Cansancio desgaste del trabajo Consta Alto 27-54 Maslach
estudio de acuerdo al | omocional emocional y de 9 preguntas
test de Maslach fisico, asociados (12 126'3:;06] 8,13,
burnout inventory a una sensacion 1620, _
i Puntuacion (MBl HSS)
(MBI). de frustracion y xima 54
fracaso. maxima 54.
Valora el grado
Existencia de quejas en que cada uno
de sensacion de reconoce actitudes .
irrealidad por parte frialdad Bajo.' 0-5
del paciente, como Medio 6-9 Test de
un elemento y distanciamiento o Alto 10-30
necesario y Esta formada por 5 Maslach
Despersonalizacion suficiente para la items (5, (MBI-HSS)
deteccién del 10, 11, 15, 22)
fenémeno. Puntuacién maxima
30
Realizacion Evallia Alto: 0-33 Test de
personal sentimientos de Medio: 34-39 Maslach (MBI-
autoeficacia y . HSS)
realizacion Bajo: 40-48
personal.
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Tabla n°3

superior a 27

Objet[\{os Variable DETIEE Def|n|<_:|on Valor Instrumento
especificos conceptual operacional
Poblacién de
» Que tiene una Estudio que untuacion menor de Test de Maslach
Clasificar el | Njvel bajo posicion obtengan 29
grado de inferior en una puntuacion '
sindrome  de escala menor de 19 (MBI-HSS)
burnout en la
poblacién en
eftUd'Q segun Poblacién de
e puntaje Situacion Estudio que
i i . . i6 Test de Maslach
obtenido en el N|ve_l intermedia obtenga Puntuacion entre 19 y
test de medio - 26
puntuacion entre
Maslach entre dos 19y 26 (MBI-HSS)
Burnout extremos
Inventory.
Que es de Alto nivel de
i6 Test de Maslach
Nivel alto mucho valor o burnout_gna Puntuacién mayor de
puntuacion 27
muy grande

(MBI-HSS)

28



2.7 FUENTES DE INFORMACION

Fuente de informacién primaria: esta informacion se obtuvo mediante la encuesta realizada

que nos brindd nuestra poblacion en estudio mediante el Maslach Burnout Inventory- Human
Services Survey (MBI-HSS).

Fuente de informacion secundaria: la informacion para redactar la teoria que se describio en

el presente trabajo se obtuvo mediante articulos de estudio tomados de fuentes confiables de la

U.S National Library of medicine que incluye una cantidad de plataformas de investigacion

cientifica como PubMed, Medline Plus, Organizacion Mundial de la Salud, Organizacién

Panamericana de la Salud, Hinari, Cochrane library, entre otros.

2.8 TECNICAS DE OBTENCION DE INFORMACION

1.

Se selecciond, primeramente, a la poblacién que cumpliera los criterios de inclusion para
esta investigacion.

Se digitaliz6 el consentimiento informado en el cual también se explicé el tema de
investigacién, sus objetivos y el método para la obtencion de informacion,
posteriormente, se anexaré el instrumento (MBI-HSS).

Si el participante no accede a la realizacion de la encuesta y selecciona NO, en el
consentimiento informado, esta plataforma se bloqueara para dicho participante y ya no
podra continuar con la encuesta, esto con el fin de evitar malentendidos y conflictos a
futuro.

Se traslado el MBI-HSS a una plataforma digital (Google forms) para, mediante un
enlace, enviarlo a la poblacion en estudio a sus diversas redes sociales (correo
electronico, WhatsApp, Facebook, Instagram), anexado al consentimiento informado.
Se envio el instrumento via digital para obtener la informacion de la poblacion de
estudio, la cual debido a que fue mediante una encuesta a través de la plataforma
GOOGLE FORMS, comenzando con datos personales de entrevistados, los datos
automaticamente se trasladaron a un documento Excel que estaba directamente

vinculado con la encuesta.
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6. Se brindd una fecha limite para el llenado del consentimiento informado y para el
instrumento, lo que se le explicd en el consentimiento informado.

7. Setomo la informacion obtenida para el procesamiento de datos y para la presentacion
de los resultados del estudio, mediante una tablas y férmulas de procesamiento en
Excel.

2.9 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

1. El programa que se utilizé para el procesamiento de datos fué Microsoft Excel
2016.

2. Al ingresar los datos al sistema, se procedio a la clasificacidn segun el instrumento
utilizado, por medio del conteo de los puntajes de cada participante.

3. Con los datos obtenidos se realizo la tabulacion de los datos y la representacion de las
gréaficas de los resultados por cada variable, haciendo uso del paquete informético de
Microsoft Excel.

4. La discusion de los resultados se realiz6 comparando informacion de nuestra fuente
primaria, con los datos que se obtuvieron mediante esta investigacion. Se utilizaron
diferentes variables para poder agrupar nuestra informacion obtenida y poder dar

respuesta al objetivo de la investigacion.

2.10 CONSIDERACIONES ETICAS
Se protegid en todo momento la confidencialidad y la identidad de la fuente de informacion, se
solicitd la autorizacion de los participantes para poder incluirlos en la investigacién mediante el

consentimiento informado de forma digital. Ademas, se realiz6 mediante la previa autorizacion

de las jefaturas correspondientes donde se realizo la investigacion.
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CAPITULO 111
RESULTADOS

Se envid el instrumento a la totalidad de la muestra, en total 252, de las cuales debido a criterios
de exclusion se retiraron las siguientes: 55 personas se encontraban en dia posterior a guardia, 7
personas se encontraban bajo tratamiento psicoldgico, 6 personas contestaron que no estaban de
acuerdo con seguir el cuestionario, 5 personas no completaron el cuestionario, 3 personas se
encontraban bajo tratamiento psiquiatrico, ninguna contesto a la opcidn de encontrarse en duelo en

este momento. Con un total de 176 cuestionarios.

OBJETIVO 1: Identificar la relacion de la rotacion en curso con las horas laborales como factor
de riesgo para desarrollar SB en la poblacion en estudio.

Horas laborales segun rotacion que cursan medicos internos de la Universidad de El

Salvador periodo febrero-agosto 2023

Tabla 1: Horas laborales segln la rotacion que se cursa:

Rotacion Horas que laboran
Clinica psiquiatrica 8

Salud publica 8

Ginecologia y obstetricia clinica 10.5

Clinica quirdrgica 115

Clinica médica 12.0

Clinica pediatrica 10

Fuente: instrumento de recoleccion de datos sobre Sindrome de burnout en médicos internos de

la Universidad de El Salvador, periodo febrero-agosto 2023.

En los resultados correspondientes al objetivo 1 se logra identificar que las rotaciones de clinica
psiquiatrica, salud publica cumplen 8 horas laborales al dia, clinica pediatrica cumple con 10 horas
laborales diarias, lo cual esta dentro de lo establecido; a diferencia de ginecologia y obstetricia
clinica tiene 30 minutos de horas extras con un total de 10 horas y 30 minutos al dia, clinica
quirurgica se sobrepasa con lhora y 30 minuto con un total de 10 horas y media al dia y clinica

meédica se sobrepasa en 2 horas, laborando 12 horas al dia. lo cual evidencia que, en la mayoria de
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las rotaciones clinicas durante el internado rotatorio, los estudiantes estan sometidos a horas extras

diariamente, sumado a turnos que sobrepasan 36 horas en algunas ocasiones podria ocasionar

desgaste fisico y mental y dar como resultado un mal abordaje a los pacientes que se tienen a cargo.

Obijetivo 2: Determinar el porcentaje de afectacion de las 3 dimensiones del SB en la poblacién en

estudio de acuerdo con el test de Maslach burnout inventory (MBI).

Resultado de preguntas de cuestionario correspondientes a agotamiento emocional

contestadas por médicos internos de la Universidad de El Salvador periodo febrero-agosto

2023.

Tabla 2: resultados de preguntas correspondientes a agotamiento emocional.

Preg.8 | Preg. | Preg.10 | Preg.11 | Preg. Preg. | Preg | Total

9 12 13 .14
Nunca 0 5 5 7 8 10 6 0 41
Pocas veces al afio o1 4 9 8 6 8 9 45
menos 1
Unavez al afloomenos 2 | 8 11 6 5 6 8 0 44
Unas pocas veces al afio o | 23 29 36 24 50 23 33 218
menos 3
Una vez a la semana 37 42 30 40 41 39 34 263
4
Varias veces a lasemanab | 58 50 67 54 47 71 69 416
Todos los dias 6 44 36 21 33 16 22 31 203
Total 176 176 176 176 176 176 176

Fuente: instrumento de recoleccion de datos sobre Sindrome de burnout en médicos internos de

la Universidad de El Salvador, periodo febrero-agosto 2023.
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En cuanto a las respuestas reflejadas en la tabla n° 2 que miden el grado de la dimension de
agotamiento emocional, se observa que los mayores puntajes se encuentran en los items 4 y 5 del
Test de Maslach, correspondientes a una vez a la semana y varias veces a la semana
correspondientemente, con 416 para item 5y 263 para item 4. Teniendo més prevalencia los items
en donde se evalla el mayor desgaste emocional en los que respectaa frecuencia semanal y diario,

poniendo en evidencia que los médicos internos presentan puntaje alto en esta dimension.

Porcentaje de preguntas de cuestionario correspondientes a agotamiento emocional
contestadas por médicos internos de la Universidad de El Salvador periodo febrero-agosto
2023.

Tabla 3: porcentajes agotamiento emocional

Agotamiento emocional

Valor Total Porcentaje

Bajo (0-18) 15 8%
Medio (19-26) 17 10%
Alto (27-54) 144 82%
Total 176 100%

Fuente: instrumento de recoleccion de datos sobre Sindrome de burnout en médicos internos de

la Universidad de El Salvador, periodo febrero-agosto 2023.

Con base en los resultados obtenidos (Tabla 3) que evidencia que el 8% de los médicos internos
gue contestaron el test de Maslach se encuentran con agotamiento emocional bajo, 10% con
agotamiento emocional medio y el 82% que corresponde a la mayoria, se encuentran con
agotamiento emocional alto. Por lo cual en esta dimension el puntaje alto tuvo un predominio

marcado la cual es una las principales al momento de evaluar el nivel total de burnout,

Resultado de preguntas de cuestionario correspondientes a despersonalizacion contestadas
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por médicos internos de la Universidad de EI Salvador periodo febrero-agosto 2023.

Tabla 4: resultados de preguntas correspondientes a despersonalizacion.

Preg.5 | Preg. 10 Preg. 11 Preg. 15 Preg. 22 Total
Nunca 0 26 7 8 20 18 79
Pocas veces al | 7 9 8 13 8 45
afio o menos 1
Unavezalafioo | 13 10 5 13 10 51
menos 2
Unas pocas | 41 36 24 29 23 153
veces al afio o
menos 3
Una vez a la| 29 30 40 42 43 184
semana 4
Varias veces a | 38 67 54 43 52 254
la semana 5
Todos losdias 6 | 22 20 32 16 44 134
Total 176 176 176 176 176

Fuente: instrumento de recoleccion de datos sobre Sindrome de burnout en médicos internos de

la Universidad de El Salvador, periodo febrero-agosto 2023.

En la tabla 4 se evidencia con respecto a la dimension de despersonalizacion, los items 5, 4, 3y 6
son los que tienen respuestas con mayor puntaje con 254, 184, 153 y 134 respectivamente, al
contrario, los items con menor puntaje fueron el 1, 2 y 0 con 45, 51y 79 en su valor total. Con

mayor tendencia por el item 5y 4 respectivamente.
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Porcentaje de puntaje obtenido de cuestionario correspondientes a despersonalizacion

contestadas por médicos internos de la Universidad de El Salvador periodo febrero-agosto

2023.

Tabla 5: porcentajes despersonalizacion.

Despersonalizacion

Valor Total Porcentaje

Bajo (0-5) 7 3.9%
Medio (6-9) 6 3.4%
Alto (10-30) 163 92.6%
Total 176 100%

Fuente: instrumento de recoleccion de datos sobre Sindrome de burnout en médicos internos de la

Universidad de El Salvador, periodo febrero-agosto 2023.

En la tabla 5 se observa que respecto a los valores correspondientes a la dimension de

despersonalizacion el que obtuvo un porcentaje mas marcadamente elevado es la escala que mide

valor alto (10 a 30 de puntaje) con 163 con un porcentaje de 92.61%, y el que menos porcentaje

obtuvo fue el valor medio (6 a 9 puntos) con total de 6 y porcentaje de 3.40%, en el intermedio

resulta el valor bajo (0 a 5 puntos) con un total de 7 y porcentaje de 3.97%.

Resultado de preguntas de cuestionario correspondientes a realizacidén personal contestadas

por médicos internos de la Universidad de EI Salvador periodo febrero-agosto 2023.
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Tabla 6: resultados de preguntas correspondientes a realizacion personal.

Preg. | Preg. |Preg.9 | Preg. Preg. Preg. Preg. Preg. Total.
4 7 12 17 18 19 20
Nunca. 0 1 1 6 12 2 9 2 6 39
Pocas veces | 7 3 5 8 7 5 1 7 43
al afio o
menos. 1
Una vez al 8 8 11 7 11 14 10 10 79
afio o
menos. 2
Unas pocas | 26 33 31 50 37 35 35 32 279
veces al afio
0 menos. 3
Unavezala |45 35 42 41 35 30 31 34 293
semana. 4
Varias veces | 60 62 50 43 54 65 70 62 466
a la semana.
5
Todos los 29 34 31 15 30 18 27 31 215
dias. 6
Total: 176 176 176 176 176 176 176 176

Fuente: instrumento de recoleccion de datos sobre Sindrome de burnout en médicos internos de

la Universidad de El Salvador, periodo febrero-agosto 2023.

La tabla n° 6 presenta de manera resumida las 176 encuestas de la poblacién en estudio con la
eleccion de cada uno de los puntajes por pregunta, correspondiente a la dimension de realizacion
personal. Se puede observar que, en este caso, la dimensidn de realizacion personal mostré un

mayor puntaje en lo items: unas pocas veces al afio 0 menos (3), una vez a la semana (4), pocas
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veces a la semana (5) y todos los dias (6), con 279, 293, 466 y 215 de puntaje total,
respectivamente, entre las 176 personas que respondieron al cuestionario.

En resumidas cuentas, nos dio el puntaje siguiente:

Porcentaje de puntaje obtenido de cuestionario correspondientes a realizacion personal
contestadas por médicos internos de la Universidad de EI Salvador periodo febrero-agosto
2023.

Tabla 7: Porcentajes de realizacion personal

Realizacion personal

Valor puntaje %
Alto (0-33) 31 18.13%
Medio (34-39) 54 31.58%
Bajo (40-48) 91 51.70%

total 176 100

Fuente: instrumento de recoleccion de datos sobre Sindrome de burnout en médicos internos de la

Universidad de El Salvador, periodo febrero-agosto 2023.

En la tabla n° 7 se puede observar el grado de afectacion en porcentaje pos-escalas, obteniendo
que alto tiene 31 puntos haciendo 18.131%, medio con 54 puntos haciendo un total de 31.58% y
bajo con 91 puntos con un total de 51.70%. Dando como resultado final el mayor porcentaje en
bajo, lo cual en esta dimensidn no es muy conveniente ya que nos traduce la baja estima que tienen
los participantes para confiar en sus capacidades de realizar actividades cotidianas relacionadas

con el trabajo.

Objetivo 3: Clasificar el grado de sindrome de burnout en la poblacion en estudio, segun el
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puntaje obtenido en el test de Maslach burnout inventory.

Resultado de porcentaje por dimensiones de test de Maslach contestadas por médicos

internos de la Universidad de El Salvador periodo febrero-agosto 2023.

Tabla 8: porcentaje por dimensiones de test de Maslach.

Total Alto Porcentaje | Medio | Porcentaje | Bajo Porcentaje
Agotamiento 144 82% 17 10% 15 8%
emocional

Despersonalizacién | 163 92.61% 6 3.40% 7 3.97%
Realizacion 91 51.70% 54 31.58% 31 18.13%
personal

Fuente: instrumento de recoleccion de datos sobre Sindrome de burnout en médicos internos de

la Universidad de El Salvador, periodo febrero-agosto 2023.

En la tabla 8, con respecto al tercer objetivo en donde el fin era medir el nivel de burnout en la
poblacion de estudio, se evalué primeramente separando los puntajes por cada dimension para
hacer notar en cual de ellas se podia observar mas prevalencia y en estas se evidencia que las
dimensiones con valor alto son agotamiento emocional con un total de 144 y un porcentaje de 82%,
despersonalizacion con un total de 163 y un porcentaje de 92. 61%, siendo la dimension de

realizacion personal la que obtuvo menos notoriedad con un total de 91 y un porcentaje de 51.7%.

Resultado de clasificacion de sindrome de burnout de cuestionario correspondientes a

médicos internos de la Universidad de EIl Salvador periodo febrero-agosto 2023.

38



Tabla 9: clasificaciéon de sindrome de burnout.

Clasificacion Puntuacion total porcentaje
Alto Mayor de 100 56 32%
Moderado 67-99 100 57%

Leve 34-66 20 11%
Minimo 1-33 0 0%

Sin burnout 0 0 0%

Fuente: instrumento de recoleccion de datos sobre Sindrome de burnout en médicos internos de

la Universidad de El Salvador, periodo febrero-agosto 2023.

En la tabla 9 en donde se explica la clasificacion del SB en la poblacion de estudio se puede

observar que 57% de los entrevistados presentan un nivel moderado que representa un valor total

de 100 personas, a lo cual le sigue nivel alto con 32% el cual es 56 personas entrevistadas, ademas

del nivel leve que representa el 11% y un total de 20 personas, por ultimo y con un valor de 0

personas y 0% queda nivel minimo y sin burnout respectivamente. Por lo cual es importante poner

importancia que el mayor porcentaje de entrevistados se encuentra en niveles moderados y altos

de SB, que pone en evidencia que todavia los médicos internos estan sometidos a altos niveles de

estrés laboral lo cual puede resultar en cronicidad de esta condicion y al desarrollo de otras

patologias mentales relacionadas con el desgaste fisico y mental en los cuales estan inmersos en

todo el transcurso del afio de internado.
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CAPITULO IV

DISCUSION

El SB es una entidad médica que cada vez se vuelve mas prevalente en los trabajadores de la salud,
lo cual tiene severas consecuencias en el desempefio laboral de estos, por lo tanto, es importante
que las autoridades de las instituciones publicas y privadas que se relacionan en este ambito tomen
medidas para una identificacion rapida de este problemay asi idear intervenciones que contribuyan
a la mejora de las condiciones laborales de los médicos y demaés personal de salud. La cantidad
total de respuestas validas fue de 176 de una muestra total de 186 lo cual representa 94.6%, cabe
destacar que la poblacion total de médicos internos es de 252, lo que equivale al 70%.

Con respecto a la validez de la investigacion se tomaron como factores de exclusion a la poblacion
que se encontraba post guardia, bajo tratamiento psicolégico o psiquiatrico, encontrarse en periodo
de duelo y la aceptacion de la realizacion del cuestionario. Se utilizd6 como instrumento un
cuestionario que a su vez servia de consentimiento informado y posteriormente al aceptar este se
pasaba inmediatamente a la realizacion del test de Maslach adaptado para trabajadores de la salud,
se decidi0 utilizar este instrumento por su validez y fiabilidad aprobada a nivel mundial.

En cuanto al primer objetivo el cual tenia como finalidad identificar la relacion de las horas
laborales con las diferentes rotaciones clinicas se obtuvo que las rotaciones con mayor nimero de
horas laborales fueron clinica médica con 2 horas extra laborales y clinica quirargica con 1 horas
y 30 minutos, esto es un factor de riesgo muy importante ya que puede afectar de gran manera ya
que combina cansancio fisico y mental en horas laborales que aparte de extenuantes, son mas largas
de lo que se espera y orienta a futuras intervenciones a enfocar a las autoridades de cada area para

que tomen roles respecto al problema.

Con respecto al objetivo 2, el cual buscaba determinar qué dimensiones eran las mas afectadas en
la poblacion de estudio, estas fueron despersonalizacion con un valor alto, luego agotamiento
emocional y por Gltimo realizacion personal, la despersonalizacion consiste en que para protegerse,
el sujeto puede desarrollar un cambio negativo en las actitudes y respuestas hacia los demas,
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especialmente hacia los beneficiarios del propio trabajo, mostrdndose distanciado, cinico,
utilizando etiquetas despectivas para referirse a los demas, tratando de culparlos de sus
frustraciones y del descenso de compromiso laboral la cual convierte a esta dimension en la mas
crucial al momento de evaluar el SB; en cuanto al agotamiento emocional este porcentaje puede
Ilevar a los médicos internos a sentirse como objetos y a reflejar ese sentimiento par con su trato
hacia las demas personas, incluyendo sus compafieros, pacientes y a el personal de salud, por otro
lado, la dimension de realizacion personal es la Unica dimensidn inversamente proporcional al
puntaje, por lo tanto el porcentaje que presentd mayor cantidad es en bajo, lo que nos traduce una
incapacidad del estudiante para creer que es capaz de realizar actividades, acciones o toma de
decisiones que puedan ayudar a sus pacientes, haciéndolos desconfiados de ellos mismos y dudosos
de sus capacidades funcionales e intelectuales.

El objetivo 3 que pretende clasificar el nivel de burnout en la poblacién de estudio de acuerdo al
test de Maslach se evidencio que el nivel moderado es el que obtuvo mayor porcentaje con respecto
a los demaés niveles con un 57% de prevalencia, lo que corresponde a 100 de las personas que
realizaron el cuestionario, esto se puede correlacionar con un estudio realizado por Eva M Amor et
al. en el que se hizo un anélisis de la prevalencia en los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud
y de la Vida de la universitat Pompeu Fabra, Barcelona y la Facultad de Medicina, Universidad de
Vic-universidad Central de Catalunya, Barcelona en el que dio como resultado una prevalencia de
burnout del 33,6% en la cohorte de 2018 y del 38% en la de 2019. Se observé un incremento
estadisticamente significativo en los estudiantes de sexto curso (60,5%) respecto a los estudiantes
de primero (20,6%) mostrando asi que la prevalencia del SB en los estudiantes se incrementa
significativamente a medida que se avanza en los estudios de medicina, estos resultados
provenientes de la investigacion pueden correlacionarse con los principales factores de riesgo
anteriormente mencionados como el ambiente fisico de trabajo, experiencia laboral, jornadas
extenuantes, turno laboral, carga horaria, actividad laboral excedida e interrelacion entre los
comparieros de trabajo, falta de descanso, el confort, entre otros.

Los médicos internos en su mayoria se encuentran con burnout moderado, seguido de un grupo
con burnout alto, lo que se traduce no solo en el agotamiento emocional, despersonalizacién y
dificultad para la realizacion personal, sino también en la efectividad con la que estos realizan sus

actividades diarias, tratando con pacientes. En las rotaciones con mayores horarios laborales
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diarios (12 horas en Clinica Médica y 11.5 en Clinica Quirurgica) el burnout tiende a ser de
moderado a severo, causando todas las posibles complicaciones descritas con anterioridad a lo
largo de la investigacion.

El SB es un problema de salud en el personal de salud que esta poco visible, por lo que es necesario
crear ambientes seguros para los médicos internos y horarios que permitan la practica clinica como
el trabajo académico, provocando un mejor rendimiento y permitir la realizacion personal siendo

éste el factor mas importante.
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CONCLUSIONES

En el estudio presentado se cont6 con la participacién de médicos internos de la Universidad de
El Salvador que formaban parte de las distintas rotaciones en los diferentes hospitales escuela
del pais, en el cual se evidencio que las jornadas laborales mas largas son clinica médica con 12

horas y clinica quirtrgica con 11 horas y media, aumentando el riesgo de desarrollar SB.

Ante los resultados obtenidos del test de Maslach, en cuanto al porcentaje de afectacion, se
concluye que, en la primera dimensién correspondiente a agotamiento emocional, el nivel alto
(27 a 54 puntos) fue el de mayor valor, seguido por nivel medio (19 a 26 puntos) y nivel bajo (0
a 18 puntos), por lo tanto, se evidencia que su prevalencia fue alta.

En la dimension de despersonalizacion el valor alto (10 a 30 puntos) obtuvo el mayor puntaje,
seguido por valor bajo (0 a 5 puntos) y valor medio (6 a 9 puntos), el cual evidencia que puede
Ilevar a desarrollar sentimientos de cinismo hacia si mismo y hacia los demas.

La altima dimension estudiada fue realizacion personal en la cual la prevalencia fue el nivel
bajo (40 a 48 puntos), nivel medio (34 a 39 puntos) y por ultimo nivel alto (0 a 33 puntos), en
esta dimension el valor obtenido es inversamente proporcional al grado de afectacidn, como se
observa el nivel bajo el mas afectado, se concluye que la poblacion tiene un porcentaje alto de

desarrollar sentimientos de no ser capaces de realizar el trabajo en sus servicios.

A la interpretacion y tabulacion de los datos mencionados para clasificar el nivel de burnout en
los médicos internos, el estudio concluye que la poblacion si padece SB ya que se obtuvo el
mayor porcentaje en nivel moderado, seguido de nivel alto, y en menor medida los valores de

leve 0 minimo.
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RECOMENDACIONES

Se les recomienda a los médicos internos, dejar atras el tabd que tiene la salud mental en
este ambito, sobre todo porque como profesionales de la salud se debe priorizar, no
solamente para nuestros pacientes sino para los mismos profesionales también, debido a
que mucho de su desempefio como profesional de salud depende de ello.

Se les recomienda a los médicos internos buscar la ayuda que necesiten en el momento
oportuno, que no se sientan juzgados o sefialados por ello, sino que sea visto como parte
de la formacion profesional de cada uno, ya que, si hay salud mental, hay todo.

A las instituciones y autoridades correspondientes, como docentes, jefes de
departamento, directores de escuela, decanos y Ministerio de Salud, priorizar el
aprendizaje de cada médico en formacion y buscar de la mejor manera que se verifique
el cumplimiento del reglamento a las horas laborales de cada médico interno.

Se recomienda al Ministerio de Salud visualizar este tema como un problema real al que
muchos médicos en formacion se enfrentan dia con dia y regular horarios, también
garantizar el bienestar de los estudiantes que durante su internado rotatorio con su trabajo
aminoran la demanda de los Hospitales escuelas, teniendo en cuenta que un médico sin
burnout es capaz de empatizar mejor con los pacientes que a diario atienden

Se les recomienda a los jefes de departamentos encargados de la formacién académica
la implementacion de jornadas de salud mental en las diferentes rotaciones clinicas del
internado rotatorio y el uso de la prueba de Maslach por lo menos una vez al afio para
asi evidenciar el nivel de desgaste y estrés al que son sometidos los médicos internos
durante el afio.

A los médicos internos a que sean conscientes de que durante el curso del afio las
dimensiones de desgaste emocional, despersonalizacién y realizacion personal se van
deteriorando y acudir a ayuda profesional, orientado a la mejora de la atencién de los
usuarios del sistema de salud y para tener una mejor experiencia con respecto a la
formacion académica.

A las instituciones, a crear espacios seguros donde los medicos internos puedan

descansar entre jornadas extenuantes y tener un espacio seguro para poder alimentarse.
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ANEXOS
9.1 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este documento tiene como Unico fin, obtener autorizacion de los participantes de la
investigacion que se realizard con el tema “SINDROME DE BURNOUT EN MEDICOS
INTERNOS DE LA UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR SEDE CENTRAL SAN
SALVADOR, FEBRERO-AGOSTO, 2023”, la cual sera realizada por médicos en Servicio
Social, para su trabajo de Grado. Su unico fin es obtener informacion que sea de utilidad para la
realizacion de esta, no divulgara datos personales de los participantes. Por lo cual se solicitara
la autorizacion debida mediante el consentimiento informado y datos que serén de utilidad para

la investigacion, asi como el Test de Maslach.

[1 Por medio de este documento, yo, con N° DUI , con
edad Sexo que curso la rotacion de :
que labor horas diarias (sin contar turnos). Accedo voluntariamente a participar en

la investigacién denominada “SINDROME DE BURNOUT EN MEDICOS
INTERNOS DE LA UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR SEDE CENTRAL SAN
SALVADOR, FEBRERO-AGOSTO, 2023” para fines educativos y autorizo a utilizar

la informacion que brinde para fines investigativos:

Si No

[1 Se encuentra en algun estado de duelo en este momento: SI__ NO_

INSTRUMENTO

1 MASLACH BURNOUT INVENTORY HUMAN SERVICES SURVEY (MBI-HSS) A
cada una de las siguientes frases debe responder expresando la frecuencia con que tiene
ese sentimiento, poniendo una equis en la casilla correspondiente y numero que
considere mas adecuado, segun la intensidad del sentimiento. La escala de valoracion es

la siguiente:
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Por favor sefiale el nimero que considere mas adecuado

ITEMS

1. Me siento emocionalmente defraudado en mi trabajo

2. Cuando termino mi jornada de trabajo me siento agotado

3. Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me
siento agotado

4. Siento que puedo entender facilmente a las personas que tengo que atender

5. Siento que estoy tratando a algunos beneficiados de mi, como si fuesen objetos
impersonales

B. Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

7. Siento que trato con mucha efectividad los problemas de las personas a las que
tengo que atender

8. Siento que mi trabajo me estd desgastando

9. Siento que estoy influyendo positivamente en las vidas de otras personas a través
de mi trabajo

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

11. Me preocupa que este trabajo me esta endureciendo emocionalmente

12. Me siento muy enérgico en mi trabajo

13, Me siento frustrado por el trabajo

14. Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

= el o el e

15. Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a las personas a las gue
tengo que atender profesionalmente

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

=| >

17. Siento que puedo erear con facilidad un clima agradable en mi trabajo

18. Me siento estimulado después de haber trabajado intimamente con quienes
tengo que atender

19. Creo gue consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

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

21. Siento gue en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma
adecuada

22. Me parece que los beneficiarios de mi trabajo me culpan de algunos problemas
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ANEXO 7
Evaluacion de Participacion.

Universidad de El Salvador
Facultad de Medicina
Escuela de Medicina

EVALUACION DEL PARTICIPACION

NOMBRE DEL “Sindrome de Burnout en Médicos Internos de la Universidad de El
TRABAJO DE GRADO | Salvador Sede Central, 2023”
Br. Irene Maricruz Urbina Alberto
NOMBRE DE Br. Oscar René Vasquez Lizama
EGRESADO/A: Br. Patricia Michelle Valencia Iraheta

Objetivo: Evaluar la participacion de cada estudiante en la realizacién del protocolo e informe final.

0: no cumplio, 0.5: Deficiente, 1.0: Regular, 1.5: Bueno, 2: Muy bueno y 2.5: Excelente

PRESENTACION DE LA INVESTIGACION: 10% Nota

1. Contribuye en la construccion del trabajo y explica aportando
informacion relevante

2. Siempre demuestra interés por las mejoras del trabajo de grado

3. Sigue las instrucciones y realiza las mejoras planteadas al trabajo de

forma eficaz

4. Escucha siempre, de forma respetuosa y atenta las explicaciones y
opiniones de su asesor 0 asesora y sus comparieros de nucleo

Total

Nota: Evaluacion que se remitira junto con la realizada al informe final.

OBSERVACIONES:

NOMBRE DE ASESOR:
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FIRMA:
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