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RESUMEN:

Objetivo: Determinar la prevalencia del sindrome de Burnout y sus dimensiones, asi como sus factores
asociados en estudiantes de medicina de la Facultad de Medicina Humana “Daniel Alcides Carrién” de la
Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica. Materiales y Métodos: Se realizé un estudio transversal con
los estudiantes de medicina pertenecientes al semestre académico 2016-Il de la UNSLG. Se emplearon dos
encuestas autoadministradas anénimas, una relacionada a las caracteristicas sociodemograficas y otra, la
escala de Maslach Burnout Inventory en su versién para estudiantes (MBI-SS) validada en espafiol.
Resultados: Se encuestd un total de 368 (59,5%) estudiantes, donde la media de edad fue de 22.11, con una
predominancia del sexo femenino con un 53% (n=195). La prevalencia del SBO fue del 12% (n=45), un 34,5%
(n=127) mostraron niveles altos de agotamiento emocional, un 25% (n=92) niveles altos de despersonalizacién,
y un 28,8% (n=106) niveles bajos de realizacién personal. Conclusiones: Se encontré una baja prevalencia del
SBO, aunque se muestra dentro de la tendencia revelada por otros estudios similares. La dimension de
agotamiento emocional fue la mas prevalente, lo cual encaja dentro de la cascada de sintomas que
desencadena finalmente el SBO.

Palabras Claves: Burnout, estudiantes, prevalencia

ABSTRACT:

Objetive: To establish the prevalence of burnout and its dimensions, as well as the associated factors in
medical students of medicine school “Daniel Alcides Carrién” of the San Luis Gonzaga National University of
Ica Materials and Methods: A transversal study was performed with medical students from UNSLG during
academic semester 2016-1l. Two anonymous self-administered questionnaires were assessed, one of them
included sociodemographic characteristics and the other included the Maslach Burnout Inventory — Student
Survey (MBI-SS) version validated in spanish. Results: A total of 368 (59,5%) students were surveyed, where
the mean age was 22.11, with a predominance of females with 53% (n = 195). The prevalence of SBO was 12% (n
= 45), 34,5% (n = 127) showed high levels of emotional exhaustion, 25% (n = 92) high levels of
depersonalization, and 28,8% = 106) low levels of personal fulfillment. Conclusions: A low prevalence of SBO
was found, although it is shown within the trend revealed by other similar studies. The dimension of
emotional exhaustion was the most prevalent, which fits within the cascade of symptoms that ultimately
triggers SBO.
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INTRODUCCION

Diversos estudios demuestran que las condiciones de trabajo de los
médicos pueden ser extenuantes, fisica y emocionalmente, con una
importante frecuencia de sindrome de Burnout, depresidn y suicidio.
Los estudiantes de medicina, en nuestro pais, son considerados parte
de los equipos de salud, en ellos la alta presién académica, la
sobrecarga laboral, la inestabilidad financiera, la falta de suefio y la
cercania con el paciente, tienen un efecto negativo inadvertido,
encontrandose en este grupo mayor prevalencia de psicopatologia,
depresion, ansiedad, abuso de sustancias e ideacidn suicida. (1,2)
Santander et al., en un estudio realizado en Chile reportéd que la
prevalencia de sintomas de trastornos mentales entre los estudiantes
de medicina es mayor que lo encontrado en la poblacién general. (3)
Erdstegui et al en Bolivia, encontré un total de 27% de prevalencia de
sindrome de Burnout en estudiantes de medicina. (4) También en
nuestro pafs se han realizado diversos estudios en estudiantes de
medicina, siendo la poblacidn objetivo en la mayoria de estos, los
internos de medicina, por ejemplo Cordiva Huancas en su tesis
realizada en internos de medicina de la Universidad Ricardo Palma
encontrd una prevalencia de SBO de hasta 60,1%(5).

El sindrome de agotamiento profesional, cuyo término en inglés es
sindrome de Burnout (SBO), fue definido por primera vez por el
psicdlogo clinico Herbert J. Freudenberger en 1974 como un conjunto
de sintomas inespecificos médico-bioldgicos y psicosociales, que se
desarrollan en la actividad laboral, como resultado de una demanda
excesiva de energia, refiriéndose a los llamados profesionales de
"ayuda" (6). Fue Christina Maslach (1976) quién convirtié al SBO en un
verdadero producto de investigacion. Si bien comenzé a estudiar el
SBO como un “estado’”, en 1981 junto con Susan Jackson redefinen
este sindrome, considerdandolo ya no como un fenédmeno estético
resultante de un problema individual, intrapsiquico sino como un
“proceso” mucho mas complejo, y como una respuesta al estrés
laboral crénico. Un sindrome que se caracteriza por tener tres
dimensiones (7):

o Agotamiento emocional: Cansancio y fatiga que puede
manifestarse fisica y/o psiquicamente, es la sensacién descrita como
no poder dar mas de si mismo a los demas.

o Despersonalizacién: Desarrollo de sentimientos, actitudes y
respuestas negativas, distantes y frias hacia otras personas
especialmente hacia los beneficiarios del propio trabajo.

o Falta de realizacién personal: Sentimiento de incompetencia
que aparece cuando el sujeto siente que las demandas laborales
exceden su capacidad, se encuentra insatisfecho con sus logros
profesionales.

Dada la importancia del problema, el presente estudio busca
establecer la prevalencia del sindrome de Burnout en estudiantes de
medicina, observar las diferencias que se podrian presentar entre
ellos de acuerdo a caracteristicas relevantes asociadas a la aparicién
de esta entidad, con el fin de permitir el desarrollo de programas
educativos orientados a la formacién integral de los estudiantes,
buscando una adecuada salud mental.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio transversal, descriptivo y observacional en una
poblacidn constituida por la totalidad de estudiantes matriculados
oficialmente en el | - XlI ciclo del semestre académico 2016 Il de la
Facultad de Medicina “Daniel Alcides Carrion” de la UNSLG, siendo
estos un total de 619, El muestreo fue no probabilistico por
conveniencia, para un tamafio muestral minimo de 176 estudiantes,
siendo calculado con la férmula respectiva, con un nivel de confianza
del 95%; quedando finalmente la muestra constituida por 368 alumnos
(59,5%).

Para la recoleccidon de informacién se recurrié a la técnica de la
encuesta, empledndose un instrumento de recoleccién de datos que
constd de dos partes: Datos generales, en el cual se recopilaron datos
concernientes a caracteristicas sociodemogréficas de los estudiantes
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que participaron en el estudio, ademds de preguntas que buscan
identificar factores que son relacionados frecuentemente con el SBO
y el Cuestionario de MBI- SS que consta de 15 items que evaltan las
tres dimensiones del SB: agotamiento emocional (5 items),
despersonalizacion (4 items) y falta de realizacién personal (6 items)
las cuales se valoraron con una escala tipo Likert de siete puntos,
siendo 0 nuncay 6 todos los dias.

Las calificaciones de cada dimension se consideraron “bajo”,

“medio” o “alto”. Se calificé como “alto” si se encontraban en el
tercio superior de la distribucién, “medio” si lo hacian en el tercio
medio y “bajo” si se encontraban en el tercio inferior. Para definir la
presencia del sindrome de Burnout se utilizé el criterio definido por
Maslach caracterizado por altas puntuaciones en la dimensién de
agotamiento emocional y despersonalizacién y bajas en realizacién
personal.
El procesamiento de datos se realizé utilizando el programa
estadistico SPSS versidon 19, en el cual se realizd la estadistica
descriptiva y se relacionaron las variables, aplicando la prueba de chi
cuadrado para establecer la significancia de dicha relacién.

RESULTADOS

En este estudio se encuestaron a un total de 405 estudiantes de un
total 619 alumnos matriculados en el semestre académico 201611, de
dichas encuestas se consideraron 368 (59,5%), excluyéndose asi 37
encuestas por encontrarse ilegibles o incompletas. La media de edad
del total de encuestas validas fue de 22.11, ademas la distribucién por
sexo revelé un predominio del sexo femenino con un 53% (n=195)
frente al masculino con un 47% (n=173).

En cuanto a la prevalencia del SBO, se encontrd 12% (n=45) segun
como se ha descrito en la metodologia de cdmo serfa evaluado y
diagnosticado este sindrome. En relacién a las dimensiones del
Sindrome de Burnout, se encontré un 34,5% (n=127) de alumnos con
niveles altos de Agotamiento emocional, un 25%(n=92) de alumnos
con niveles altos de despersonalizacién, Finalmente en el caso de la
Realizacién personal, se encontré un total de 28,8% (n=106) de
estudiantes con niveles bajos.

A cerca de la relacidn entre el Ciclo de estudios y la prevalencia de
SBO, encontramos la mayor prevalencia en el V y Ill ciclo, con 33,3% y
32,4% respectivamente. En contraparte, la menor prevalencia de SBO,
la encontramos en VIl y IX ciclo, con porcentaje nulo de afectados,
siendo el nivel de significancia de estos parametros menor de 0.05 con
lo cual resulta significativo. (Tabla N°1)

Tabla1.

Relacién entre Ciclo de estudios y prevalencia de SBO en
estudiantes de medicina de la Universidad Nacional San Luis
Gonzaga de Ica, 2016

NO SBO SBO Total
88 4 92
I 95,7% 4,3% 100%
23,9% 1,1% 25,0%
23 11 34
Il 67,6% 32,4% 100%
6,3% 3% 9,2%
CICLODE 37 4 a1
ESTUDIOS v 90,2% 9,8% 100%
10,1% 1,1% 11,1%
16 8 24
% 66,7% 33,3% 100%
4,3% 2,2% 6,5%
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24 4 28
Vi 85,7% 14,3% 100%
6,5% 11% 7.6 %
18 0 18
VIL 100,0% 0% 100%
4,9% 0% 49 %
24 8 32
VI 75% 25,0% 100%
6,5% 2,2% 8,7%
22 0 22
CICLODE ¢ 100% 0% 100%
ESTUDIOS 6% 0% 6%
26 4 30
X 86,7% 13,3% 100%
7.1% 11% 8,2%
31 1 32
XI 96,9% 3,1% 100%
8,4% 0,3% 8,7%
14 1 15
XII 93,3% 6,7% 100%
3,8% 0,3% 41%
323 45 368
Total 87,8% 12,2% 1

Con respecto a la relacién entre sexo y SBO (Grafico N°1) se observa
que es discretamente mayor en el caso del sexo masculino con 6,3%
frente al 6% del femenino, (p=0.5).

A cerca de los factores asociados al SBO, solo se encontré relacién
significativa con la actividad laboral (Grafico N°2) siendo que la
prevalencia de este sindrome fue mayor entre aquellos que si
laboraban constituyendo el 26,1% frente al 11,3% de los que se
dedicaban exclusivamente a sus estudios (p=0.03). Otros factores
estudiados sin relaciéon significativa fueron el estado civil,
encontrando que del total de encuestados 98,1% eran solteros, de los
cuales el porcentaje de SBO era de 11,9%, (p=0.447), la presencia de
hijos, el cual, en nuestro estudio solo el 2,2% (n=8) de estudiantes
tenian hijos (p=0.981). Por otro lado en relacién al tipo de vivienda de
los estudiantes se encontré un predominio de estudiantes que vivian
con familiares directos (padres y hermanos) siendo en total un 52,4%
(n=193) (p=0.239).

En relacién a las horas de suefio, hubo un predominio de los
estudiantes con 4-8 horas de suefio, siendo estos un 89,7% (n=252),
(p=0.088). Tampoco se encontré relacién significativa con la
frecuencia de realizacién de actividades recreativas, consumo de
sustancias como alcohol, drogas o tabaco, lugar de procedencia y tipo
de familia.

GRAFICO N° 2: Relacion entre actividad laboral y

prevalencia de SBO en estudiantes de medicina de la
Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica, 2016
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GRAFICO N° 1: Relacién entre sexo y prevalencia deSBO en

estudiantes de medicina delaUniversidad Nacional San Luis
Gonzaga delca, 2016
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DISCUSION

En nuestro estudio se utilizaron los criterios de Maslach y Jackson (7)
obteniendo en total un 12% de prevalencia de SBO, el cual es similar a
los resultados obtenidos por Fontes de Oliva et al (8); de Mejia et al
(9), con prevalencias que no superan el 10% en general.

La dimensidn con mayor prevalencia fue la de Agotamiento
emocional en niveles altos con un valor de 34,5%, Realizacidn personal
con 28,8% en nivel bajo, y finalmente Despersonalizacién en nivel alto
con 25%; no coincidiendo con los estudios de Alfaro et al (10), en Chile,
con valores de 63,3%, para despersonalizacion 48,8% para
agotamiento emocional y 21,3% para baja realizacién personal y de
Serrano et al (11), en Colombia, con 37,8 %, 36,2% y 25,6%, en
agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacién
personal respectivamente.

Estudios manifiestan que este sindrome presenta una tendencia a su
incremento conforme el estudiante se encuentra en un ciclo o afio
superior, ya sea en su prevalencia o en el grado de SBO que presenten
(11, 12) aludiendo que podria deberse al mayor contacto con el
paciente, sus dolencias y demds, pudiendo influir negativamente en el
alumno.

En nuestro estudio, no se evidencia esta tendencia, ya que se observa
que el ciclo con mayor proporcién de SBO es el V y Il ciclo, con 33,3%
y 32,4% de estudiantes de cada ciclo con SBO, pese a encontrarse
ambos ciclos en las areas pre-clinicas son los que presentan mayor
prevalencia de SBO, podria atribuirse a que en las materias cursadas
en dichos ciclos el estilo de ensefianza, forma de calificacién o grado
de dificultad de las mismas requiera un mayor esfuerzo por parte de
los estudiantes generando respuestas de estrés, agotamiento,
conllevando asi al SBO. Estas distribuciones sin una tendencia definida
evidente se observan también en estudios como el de Alfaro-Toloza
et al (10) y Mejia et al (9) en Chile y Perti respectivamente.
Encontramos en este estudio que la prevalencia de SBO fue muy
similar en ambos sexos, con una leve preponderancia en el masculino
(6.3% frente a 6%). Existe discrepancia en este punto, asi tenemos que
si bien el estudio de Fontes de Oliva (8) muestra una mayor
prevalencia en el sexo masculino (13,4% contra 7,1%), diversos estudios
como el presentado por Backovi¢(13) muestran una frecuencia de
SBO mayor en el sexo femenino, encontrandose diferencias de sexo
en la autopercepcion de la salud fisica y el estrés que ocasionan
determinadas actividades académicas, siendo las mujeres quienes
presentan una peor respuesta a estos estresores académicos,
declarando incluso como estresante el contacto con los pacientes.

Si bien la prevalencia de SBO fue baja, existe un gran porcentaje de
estudiantes con alguno de las dimensiones que lo conforman
alterados, principalmente el agotamiento emocional, que es el punto
de apertura al tridente que constituye el SBO. Por lo que seria
recomendable que la institucién establezca medidas de prevencién
que aborden en forma eficiente el desarrollo conjunto del SBO en
todas sus dimensiones, actuando asimismo en los distintos niveles de
prevencidn: primario, secundario y terciario.
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