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RESUMEN

Introduccién: El Sindrome de Burnout es definido actualmente como una
situacion reactiva frente a la exposicion prolongada a agentes causantes de
estrés, el cual tiene tres dimensiones claves: un agotamiento extenuante,
sentimiento de cinismo, y una sensacion de ineficacia. El padecimiento de
Burnout tiene consecuencias tanto a nivel emocional, como a nivel fisico. Por
este motivo, resulta de elevada importancia detectar si los trabajadores en

las organizaciones, asi como los estudiantes en los estudiantes, lo padecen

Materiales y Métodos: Se trata de una investigacion de corte transversal,
con andlisis descriptivo y correlacional de los datos, donde la muestra estuvo
conformada por 172 estudiantes de la cohorte de mayo 2021 de la carrera
de medicina de la Universidad Catodlica Santiago de Guayaquil cursando sus

practicas pre profesionales.

Resultados: El 52,8% de los casos fueron de sexo masculino, el rango de
edad entre 20 y 22 afios comprende la mayor cantidad de pacientes. El
44,3% reportd un nivel elevado de agotamiento emocional, el 56,3% un nivel
alto de despersonalizacién y un 61,4% un bajo nivel de realizacion personal.
El 100% de los casos reportaron cefalea, el 58,5% pirosis y el 56,8%

trastornos del sueno.

Conclusiones: El sexo masculino y la edad comprendida entre los 20 y 22
aflos comprenden los factores demogréaficos de mayor prevalencia, no se
evidencia una correlacion entre la edad y el sexo con el desarrollo de
Sindrome de Burnout. Los niveles elevados de agotamiento emocional y de
despersonalizacion y un nivel bajo de realizaciéon personal, se encuentran
presentes en la mayoria de estudiantes, existe una correlacién entre estos
factores y el desarrollo de Sindrome de Burnout. La cefalea, pirosis y los

trastornos del suefio son las principales manifestaciones clinicas.

Palabras Clave: Sindrome de Burnout, Estudiantes de Medicina,

Prevalencia
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ABSTRACT

Introduction: Burnout Syndrome is currently defined as a reactive situation in
the face of prolonged exposure to stress-causing agents, which has three
key dimensions: exhausting exhaustion, a feeling of cynicism, and a feeling
of inefficiency. Burnout has consequences both emotionally and physically.
For this reason, it is highly important to detect whether workers in

organizations, as well as students in students, suffer from it.

Materials and Methods: This is a cross-sectional investigation, with
descriptive and correlational analysis of the data, where the sample
consisted of 172 students from the May 2021 cohort of the medical career of
the Universidad Catolica Santiago de Guayaquil studying their pre

professional practices.

Results: 52.8% of the cases were male, the age range between 20 and 22
years comprises the largest number of patients. 44.3% reported a high level
of emotional exhaustion, 56.3% a high level of depersonalization and 61.4%
a low level of personal accomplishment. 100% of the cases reported

headache, 58.5% heartburn and 56.8% sleep disorders.

Conclusions: The male sex and the age between 20 and 22 years comprise
the most prevalent demographic factors, there is no evidence of a correlation
between age and sex with the development of Burnout Syndrome. High
levels of emotional exhaustion and depersonalization and a low level of
personal achievement are present in most students, there is a correlation
between these factors and the development of Burnout Syndrome.
Headache, heartburn and sleep disorders are the main clinical

manifestations.

Keywords: Burnout Syndrome, Medical Students, Prevalence
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INTRODUCCION

Actualmente, se observa que existe un elevado nivel de competitividad en
nuestro medio, por lo cual el desarrollo que se evidencia en las
organizaciones es cada vez mayor, afectando inclusive el sector académico,
donde las exigencias hacia sus participantes aumentan concomitantemente.
En referencia a esto, a pesar que existen reportes que sefialan los beneficios
de implementar mayores retos hacia el personal en las empresas, asi como
a los estudiantes, también existe un elevado riesgo de exposicion ante
situaciones negativas y perjudiciales a la salud mental de ellos, como una
falta de motivacion, una sobrecarga laboral, malos liderazgos, problemas de
comunicacion, falta de reconocimiento los cuales, al desarrollarse en
conjunto y sumado a factores externos como problemas familiares, sociales
y el desarrollo personal que depende de cada individuo se va a desembocar
en el estrés laboral. Por este motivo que, en lo referente a un estado de
salud del personal se ha vuelto una prioridad para instituciones regulatorias,
como es el caso de la Organizacion Mundial de la Salud, la cual resalta la
importancia de la salud del trabajador y estudiante, definiéndola como un
estado de complementaciéon entre el bienestar fisico, mental y social,
descartando conceptos arcaicos donde se la denominaba asi a la ausencia
de enfermedades. En estos momentos, el estado general de salud amplia su
alcance y llega a todos los entornos de la persona, considerandose como

uno de los de mayor relevancia, el laboral. (1,2)

Dentro de este concepto de salud laboral aparece otro que va en conjunto,
denominado estrés. El estrés ha sido un problema que tiene una gran
antigiedad y ha estado presente por mucho tiempo en la rutina de las
personas, donde incluso ahora es considerada una enfermedad frecuente,
teniendo como consecuencia un sinnimero de problemas en la salud de la
persona. Dentro del contexto de salud y estrés laboral surge un nuevo
termino, de elevada relevancia, que engloba una sobrecarga laboral y una
acumulacion de estrés en la actividad académica y laboral, denominado
Sindrome de Burnout. ElI Sindrome de Burnout es definido actualmente
2



como una situacién reactiva frente a la exposicion prolongada a agentes
causantes de estrés, el cual tiene tres dimensiones claves: un agotamiento
extenuante, sentimiento de cinismo, y una sensacion de ineficacia. El
padecimiento de Burnout tiene consecuencias tanto a nivel emocional, que
se evidencian en alteraciones constantes en el estado de animo, ademas de
evidenciarse un estado de agotamiento, como a nivel fisico, manifestado por
medio de mialgia o artralgias, asi como trastornos psicosomaticos. Por este
motivo, resulta de elevada importancia detectar si los trabajadores en las
organizaciones, asi como los estudiantes en los estudiantes, lo padecen.
(3.4)

Con estos antecedentes, se debe recalcar que existen grupos o sectores
laborales, quienes, en relacién a la carga de trabajo, la alta responsabilidad
de sus funciones e incluso la presidon que se tiene por parte de superiores,
son mas propensos a desarrollar estrés laboral y consecuentemente
Sindrome de Burnout. El personal de salud es uno de estos grupos, donde,
por la alta responsabilidad que manejan, las afecciones asociadas a

deficiencias en salud laboral son las mas frecuentes.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del Problema

En el contexto de lo que se vive en la actualidad, se ha podido determinar y
evidenciar a mayor escala la alta responsabilidad bajo la cual trabaja el
personal de salud, tomando en cuenta incluso las afecciones que el
desempenio de su actividad laboral puede ocasionar en su estado general de
salud. Actualmente, la sobrecarga laboral o Sindrome de Burnout es una de
las condiciones patoldgicas asociadas al trabajo de mayor prevalencia y de
mayor relacion con complicaciones graves que pueden afectar la calidad de
vida del paciente e incluso desencadenar otra serie de patologias de mayor

riesgo para la vida.

A pesar de esto, no se han encontrado estudios o trabajos investigativos que
analicen los diferentes factores relacionados al desarrollo de esta patologia
en el personal pre profesional que labora en el sector de la salud, los cuales,
al tener carga laboral y académica de forma concomitante, se encuentran
mayormente propensos a soportar mayor estrés y a presentar

complicaciones asociadas al mismo.

1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo General

Determinar los principales factores asociados al desarrollo de Sindrome de
Burnout en el personal pre profesional de la Universidad Catélica Santiago

de Guayaquil; cohorte Mayo 2021



1.2.2 Objetivos Especificos

¢ Identificar la prevalencia de casos de Sindrome de Burnout en el
personal que forma parte del estudio.

e Determinar los factores de riesgo psicosocial en el personal pre-
profesional que forma parte del estudio

e Caracterizar epidemiolégicamente a los pacientes que forman parte
del presente trabajo investigativo

e Determinar si existe relacién entre los factores de riesgo en las
unidades hospitalarias con esta patologia

e Establecer los principales sintomas que presenta el grupo en estudio.

1.3 Hipoétesis

Los sintomas de cefalea y trastornos en el suefio, asi como un estado de
agotamiento emocional, comprenden las principales manifestaciones de
Sindrome de Burnout presentes en los estudiantes realizando sus practicas

pre profesionales.
1.4 Justificacion

El presente trabajo investigativo resulta de muy alta relevancia en su
desarrollo por motivo de la alta prevalencia con la cual se presenta esta
condicion en grupos laborables de sectores importantes para la sociedad,
siendo en este caso el sector de prestacion de servicios de salud. De igual
forma, resulta imperativo conocer las condiciones bajo las cuales desarrollan
sus practicas pre-profesionales los estudiantes de medicina en la actualidad,
tomando como referencia los sucesos que han ocurrido en los ultimos afios y
que ha requerido de una participacion activa y agotadora del personal de
salud. Por medio de los resultados obtenidos, se podra obtener informacion
que permita elaborar esquemas preventivos y protocolos orientados a
fomentar la salud en el trabajo y disminuir las probabilidades de desarrollo

de esta condicién en el personal de salud.



CAPITULO II;

MARCO TEORICO

2.1. Fundamentacioén tedrica
2.1.1. Sindrome de Burnout: Antecedentes

Sus primeras descripciones datan de finales de la década de los 60, donde
fue definido como un tipo de estrés cronico que se desarrollaba de forma
preferencial en profesionales de distintas areas de trabajo y generaba
afecciones a nivel del estado general de salud. Consecuentemente, a
mediados de los afios 70, que muchos trabajadores sufrian de una pérdida
paulatina de su energia y motivacion para realizar sus actividades laborales
hasta llegar a un punto de agotamiento fisico y mental, lo cual daba como
punto de partida para otros cuadros encontrados como depresion, ansiedad
e incluso agresividad con terceros, por lo cual se lo describi6 como un
estado de fatiga excesiva que venia acompafiada de episodios depresivos y
llenos de frustracion, destacandose que lo reportaban como mas frecuente
en practicantes meédicos, indistintamente del tipo de vida que llevaban u

otras caracteristicas demogréficas. @

Varios afios mas adelante, durante un Congreso Anual de la Asociacion
Estadounidense de Psicologia, la psicologa social Christina Maslach,
tomando como referencia los resultados obtenidos en diferentes estudios
llevados a cabo en empleados de profesiones de provision de servicios a
terceros para evaluar sus respuestas emocionales, describié este sindrome
como un tema de elevada complejidad que cada vez era mas frecuente en
los trabajadores de diversas organizaciones, enfatizando como grupo
vulnerable a los profesionales de la salud, los cuales indicaba que, tras
varios meses o afios de trabajo estos terminaban desgastandose, concepto
que fue popularizado. Para inicios de la década de los 80, Christina Maslach

en compafia de Susan Jackson, normalizaron el estudio y la
6



conceptualizacién sobre el burnout; ambas investigadoras propusieron su
medicion a través de un inventario llamado Maslach Burnout Inventory, el

cual incluia 22 items. @3
2.1.2. Definicién

En consecuencia, con lo descrito previamente, se define al Sindrome de
Burnout como una condicion multifactorial y multidimensional que incluye,
pero no se limita a las siguientes caracteristicas: agotamiento fisico y mental,
despersonalizacién y disminuciéon del sentimiento de realizacién en el
ambiente laboral, frecuentemente asociado a trabajos donde haya un
constante contacto e interaccion con terceros, finalizando en una sensacion

de desgaste completo de la persona que lo padece.

De igual forma, este sindrome forma parte y se encuentra descrito en el
indice de codificacion de enfermedades de la Organizacion Mundial de la
Salud, conocido como CIE-10, donde forma parte del grupo de patologias
asociadas a las dificultades para enfrentar la vida, dentro del campo
psiquiatrico, y se encuentra descrita como una serie de problemas fisicos y
mentales relacionados de forma directa con el agotamiento y desgaste

profesional. *)
2.1.2. Epidemiologia

De acuerdo con los reportes mas recientes, la prevalencia de esta patologia
es relativamente variable, dependiendo mucho de la regién en la cual se
enfoque el andlisis. Un dato que si predomina entre todas las poblaciones,
es que los trabajadores de la salud, debido a las caracteristicas, la presion y
la elevada responsabilidad del trabajo que realizan, se convierten en el
grupo poblacional de mayor probabilidad de desarrollo y de peor prondstico

en caso de manifestaciones clinicas. ©

De acuerdo a numerosos estudios llevados a cabo en diferentes paises del
continente europeo, la prevalencia de esta patologia se ha reportado en

valores elevados, alcanzando el 10% de la poblacion adulta trabajadora e
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incrementando a un 25% al tratarse del personal sanitario. Enfocandose en
las diferentes areas de trabajo del personal de salud, existe una elevada
proporcién en favor del desarrollo de este sindrome en el personal médico
versus el personal de enfermeria, alcanzando un contraste de 4 a 1 entre

estos puestos de trabajo.

A nivel de América Latina se ha evidenciado y descrito a esta patologia
como un tema de suma complejidad que representa una problematica para
la mayoria de paises de la region, destacandose casos como el de Chile
donde la prevalencia de esta patologia ha alcanzado el 63% de la poblacién
trabajadora, con una mayor afectacion del personal de salud de sexo
femenino, a diferencia de otros paises de caracteristicas demograficas
similares como Peru, donde la prevalencia era preferencial para personal de

sexo masculino. ®

Especificamente en el Ecuador, de acuerdo a estudios llevados a cabo por
parte del Departamento de Psicologia de la Universidad Técnica Particular
de Loja, la afectacion de los profesionales de la salud en cuanto al desarrollo
de Sindrome de Burnout se refiere, alcanza entre un 32 y un 36% de la
poblaciébn adulta trabajadora, donde al menos el 75% de los casos
corresponden a personal médico. De la misma manera, se ha descrito que
aproximadamente el 20% de los profesionales de la salud en el Ecuador
reportan agotamiento emocional, en términos de sensacion de frustracion y
cansancio constante, seguido de un reporte correspondiente al 17% de los
profesionales de la salud que indica que tienen sentimientos de
despersonalizacion o falta de empatia, es decir, un trato distante y

ligeramente cinico hacia el paciente o los familiares. ©®

En términos generales, se ha determinado que esta problematica afecta de

forma importante a todos aquellos trabajadores que tengan tareas que

realizar de forma continua y monétona, asi como a los grupos de profesiones

donde el contacto y la interaccion con terceros sea algo constante,

caracteristicas que destacan al personal de provisién de servicios de salud,

por motivo de la responsabilidad de sus tareas y por la elevada presion y
8



sobrecarga que puede encontrarse relacionada con el trabajo. Esto es

evidente numerosos y diversos estudios llevados a cabo en Latinoamérica,

puesto que la principal conclusiéon de los mismos radica en que una gran

parte de los casos se concentran en profesionales de la salud, y por lo tanto,

el interés de este problema de salud aumenta a medida que va creciendo la

importancia y necesidad de los servicios. 9

2.1.3. Componentes del sindrome de Burnout

Se destacan los principales componentes del sindrome de burnout de

acuerdo a las mas recientes y actualizadas descripciones de la patologia,

siendo los siguientes: 11.12)

Despersonalizacion. Este componente usualmente se manifiesta
como una serie constante de presencia de sentimientos negativos y
actitudes lejanas o distantes hacia terceros, desde clientes o
pacientes hasta compaferos de trabajo, donde es frecuente el uso de
etiquetas despectivas hacia ellos o etiquetandolos como los culpables
de la presencia de estos sintomas negativos. En numerosos casos es
descrito como una forma de defensa del paciente que ha estado
inmerso completamente en sus actividades laborales y que tenga esa
percepcion, cierta o no, de una perdida completa o parcial de sus

habilidades emocionales o sociales.

Agotamiento emocional. Este componente aparece como respuesta a
la perdida de los diferentes recursos emocionales de los pacientes
gue padecen de esta patologia, especialmente los necesarios para
enfrentar las diferentes situaciones 0 sucesos negativos que
aparezcan en el entorno laboral, traduciéndose en una creciente y
constante sensacion de fatiga emocional, fisica y mental, donde se
presenta como irritabilidad y agresividad, impotencia, insatisfaccion
laboral y una falta de motivacién. También puede presentarse con

sintomas semejantes con los que presentaria un paciente con



trastorno depresivo, lo cual es fundamental reconocer y diferenciar

para poder adoptar medidas pertinentes.

Falta de realizacion personal. Es una sensacion subjetiva que nace
como consecuencia de los dos factores anteriores. El profesional se
siente frustrado por la forma en que realiza su trabajo y los resultados
conseguidos con él; tienden a evaluarse negativamente en las
habilidades laborales e insatisfaccion con el rol profesional, implica

sentimientos de incapacidad, baja autoestima e ideas de fracaso.

2.1.4. Factores de riesgo

En el sindrome de burnout los factores de riesgo mas importantes son: (13.14)

Edad del paciente. A pesar que no existan hasta la fecha datos
concluyentes que permitan determinar a un grupo etario como el de
mayor predisposicion a desarrollar esta patologia, se ha descrito
numerosos reportes en los cuales se califica a las primeras etapas
laborales como las de mayor afectacién, teniendo como denominador
comun trabajadores mas jovenes. Esto debido a que se lo considera
como el punto de inflexion en el cual hay un periodo de transicion de
las distintas ideas utépicas que se realiza sobre el ambiente laboral
con la realidad de su entorno, aprendiéndose en este tiempo que
tanto las recompensas personales, profesionales y econdmicas no

son ni las prometidas ni las esperadas.

Sexo. Tomando en consideracién que dos de los factores de mayor
relevancia para la determinacion de esta patologia son el acoso
laboral y el acoso sexual, se ha evidenciado que la mayor incidencia
de casos de este sindrome radica en las pacientes de sexo femenino,
donde se suma el hecho que muchas pacientes tienen doble carga
laboral, tanto en el trabajo como en la practica de tareas familiares, lo

gue favorece la sensacién de agotamiento.
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¢ Numero de hijos. Diversos estudios han descrito que los trabajadores
con hijos suelen tener mayor numero de factores asociados a esta
patologia, sin embargo, hay estudios que contradicen estas
conclusiones, puesto que describen a los trabajadores con hijos como
personas de mayor estabilidad y madurez, por lo cual son menos

propensos a desarrollar esta patologia.

e Antigtiedad laboral. Se ha descrito de igual forma que los trabajadores
con una antigledad laboral superior a los 10 afios tienen mayor
vulnerabilidad en desarrollar sintomas asociados al sindrome de
burnout, especialmente aquellos que deban realizar tareas que

requieran un esfuerzo fisico.

e Horario laboral. El sindrome puede originarse en casos donde la
carga laboral horaria es elevada de forma diaria y constante,
describiéndose como grupos de riesgos aquellos que superan las 36

a 40 horas semanales al menos 2 veces al mes.

e Personalidad. Se presenta con mayor frecuencia en las
personalidades tipo A, es decir personas que son extremadamente
competitivas, impacientes, hiperexigentes y perfeccionistas, y por otro
aquellas con sentimientos de altruismo e idealismo como mayor
acercamiento al sufrimiento cotidiano y mayor implicacion emocional.
La personalidad tipo B las personas realizan sus tareas y actividades
con competencia, sin necesitar de cogniciones de control ambiental,

ni éxito permanente.
2.1.5. Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas del Sindrome de Burnout son variados,
numerosos y de compleja deteccidn, especialmente porque son de progreso
insidioso y de aparicion lenta, por lo cual suele pasar inadvertido o incluso
ser confundido con otros diagnosticos de enfermedades psiquiatricas.
Ademas, es descrito frecuentemente como un proceso de caracter ciclico, el

cual puede tener episodios donde la afectacion y sintomatologia es de
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moderada intensidad y son evidentes y otros episodios de remision o donde

no hay agentes disparadores de los eventos patologicos. De la misma

manera, se ha descrito que una persona puede experimentar los tres

componentes varias veces en diferentes épocas de su vida y en el mismo o

en otro trabajo.

Entre las mas importante tenemos:

Manifestaciones  psicosomaticas. En estas se destacan
manifestaciones como la sensacion continua de fatiga cronica,
acompafada de cefalea de moderada a alta intensidad, afecciones
gastrointestinales como la alteracion en la frecuencia y consistencia
de las deposiciones y la presencia de mialgias y artralgias de elevada

intensidad.

Manifestaciones conductuales. Estas radican principalmente en los
comportamientos del afectado en el entorno laboral, especialmente en
relacion con la falta de motivacion en el trabajo, lo cual se traduce en
ausentismo laboral aumentado, en pensamientos negativos hacia sus
tareas y hacia la interaccion con los demas. Ademas, se han descrito
conductas autolesivas como el consumo excesivo de alcohol, la falta
de medidas de seguridad al realizar sus actividades laborales vy
participacion en actos inseguros, tanto en términos laborales como

conductas propias del paciente.

Manifestaciones emocionales. Dentro de este grupo se destaca el
distanciamiento afectivo, tanto con los compaferos de trabajo como
con las personas que forman parte de su circulo cercano, tanto
amigos como familiares. Asi mismo suelen tener problemas para
concentrarse, trastornos en la memoria o incluso problemas en la
toma de decisiones. Se considera a estas manifestaciones como las

previas a cuadros depresivos.

Manifestaciones defensivas. Generalmente estos pacientes suelen

experimentar diversos problemas para poder hacer frente a sus
12



sentimientos, por lo cual la negacion es el mecanismo de defensa de
mayor frecuencia en ellos, especialmente cuando el escenario es
desfavorable o desagradable para ellos. Usualmente estos eventos
vienen acompafados de actitudes como la supresion consciente de
informacion, desplazamiento de sentimientos hacia otras situaciones,

atencion selectiva e intelectualizacion.

Manifestaciones sociales y de relaciones interpersonales. Presentan
actitudes negativas hacia la vida general, disminuye la calidad de vida
personal, aumento de los problemas de pareja, familiares en la red
social, extra laboral del sujeto debido a que las interacciones son

hostiles, la comunicacion es deficiente y se tiende al aislamiento

2.1.6. Grados de afeccién

Los grados de afeccion van directamente relacionados con las

manifestaciones clinicas que presente el paciente, para lo cual se han

descrito los siguientes grados de afectacion de la patologia:

Grado 1. Incluye y se limita a la presencia de manifestaciones clinicas
compatibles con el sentimiento de agotamiento y cansancio
emocional, pero suelen ser autolimitados y ciclicos, generalmente

desaparecen con distracciones o hobbies.

Grado 2. En este grado las manifestaciones clinicas son mucho mas
persistentes y frecuentes, dificultando al paciente en el proceso de
sobrellevarlos. La preocupacién sobre la efectividad se vuelve el
centro de su atencion, las personas se vuelven negativas y frias con

sus comparfieros y pacientes.

Grado 3. El grado de mayor afectacion en los pacientes, donde las
manifestaciones clinicas son continuas y perennes, ademas de incluir
trastornos psicologicos e incluso manifestaciones somaéticas,
pudiendo asociarse incluso a la depresién, la persona se aisla y se

aumentan los problemas familiares.
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2.1.7. Fases del sindrome de Burnout

Como se ha mencionado previamente, se cataloga al sindrome de burnout
como un tema de elevada complejidad que comprende una problemética
importante tanto en la inclusiéon social como a nivel de salud publica, que
puede resumirse en trastorno adaptativo duradero o cronico, que genera una
afeccion importante a nivel de la calidad de vida del profesional y tiene un
impacto negativo también en cuanto a la calidad de su labor se refiere,
trayendo como resultado también un incremento de los costes econdmicos y
sociales. Este sindrome se reconoce como un problema de salud, ante un
problema psicolégico, ante un problema ético y ante un problema espiritual
de relacién asistencial.

Primera fase

Es la fase de entusiasmo en la que el trabajador se siente casi omnipotente,
capaz de transformar el mundo y todas sus estructuras; quiere curar a todos
los enfermos, ser el compafiero perfecto, el profesional ideal, entre otros. No
existen limites en su imaginacion. Se infravalora las dificultades y el
trabajador afronta los problemas de forma mas simplista que en ocasiones
podria considerarse casi como si no los afrontara con la seriedad que
requieren. Asi mismo, parece que el profesional no tiene limites y se entrega

con maxima generosidad y pasion a las tareas.

Segunda fase.

Esta fase estaria determinada principalmente por el conflicto y la tension
como consecuencia del choque y del contraste continuo entre sus ideales y
los sucesivos fracasos sufridos. El profesional comienza a sufrir cada vez
con mas frecuencia frustraciones y estrés. Se siente irritable y cada vez mas
agotada fisca y psicolégicamente. EI compromiso asumido empieza a no
verse justificado y soportable, asi como sin porvenir. Experimenta

claramente cansancio y frustracion.
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Tercera fase.

En este periodo la afectacién a nivel del paciente es sumamente elevada y
se vuelve intolerable para el mismo, por lo cual hay una retraccion evidente y
un distanciamiento importante, como medio de escape del afectado para
escapar de la situacibn que se encuentra viviendo. Esto comprende el
burnout o agotamiento propiamente dicho y genera de forma consecuente
diversas modificaciones en la actitud y las conductas del paciente, como
parte de una pérdida paulatina del interés en sus actividades laborales y
situaciones personales, por lo que predominan la apatia, la desmotivacion, la
actitud cinica, la rigidez en uso de modelos estereotipados y procedimientos
estandarizados para todo tipo de usuario.

2.1.8. Consecuencias del Burnout

Existen diversas consecuencias asociadas al desarrollo de Sindrome d
Burnout, donde la mayoria se enfoca en el aspecto conductual de los
pacientes, donde se destacan la falta de proactividad, asi como falta de
animo e incremento en el consumo de estimulantes o abuso de sustancias
que busquen crear una sensacion de placer en el paciente y genere de

forma crénica un dafio permanente en la salud.

En los casos de largo tiempo de evolucién es donde se empiezan a observar
manifestaciones clinicas somaticas, donde las mas frecuentes comprenden
el desarrollo de cefalea, mialgia, artralgia, nauseas y vomitos y trastornos del
suefio. En casos mucho mas avanzados, puede asociarse a patologias de
consideracion como la enfermedad por reflujo gastroesofagico o inclusive la

hipertension arterial.

A nivel social también se evidencian consecuencias en los casos de esta

patologia, donde la mayoria de estas se asocian directamente con la

organizacion del trabajo que desarrolla el sujeto, donde la de mayor impacto

y prevalencia resulta ser la tendencia al aislamiento de la persona y una

reduccion considerable de la interaccion social con terceros, inclusive

creando un sentimiento de desprecio hacia compartir con los demas. De la
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misma forma, existen reportes que indican que en los casos de pacientes
cuyos niveles de factores asociados al Sindrome de Burnout son elevados,
suelen tener anhedonia, traducida como menor satisfaccion en las
actividades que realice, inclusive teniendo problemas con sus parejas y
manteniendo conductas en el hogar asociadas a irritacion, disgusto y
tension. Esta situacion incide especialmente en el deterioro de las

interacciones personales.
2.1.9. Diagnéstico

A lo largo del tiempo, diversas metodologias para la deteccion y evaluacion
del sindrome de burnout se han utlizado. En etapas iniciales, los
investigadores empleaban una serie de observaciones acompafadas de
entrevistas estructuradas y test o exdmenes de caracter proyectivos, pero
poco a poco fue ganando terreno la aplicacion de evaluaciones a modo de
cuestionarios. El principal método utilizado para esclarecer si se padece del
Sindrome de Burnout, es el cuestionario elaborado por Maslach y Jackson
en 1981 que se conoce como MBI, por sus siglas en inglés (Maslach Burnout

Inventory).

En su forma original, el Maslach Burnout Inventory se encuentra conformado
por 22 items o preguntas, las cuales se encuentran desglosadas en tres
diferentes grupos, que permiten cuantificar los sentimientos y las actitudes o
conductas que toma la persona hacia sus actividades rutinarias y asociadas
al trabajo. En la version mas actualizada y empleada en la actualidad, se
puntda cada pregunta de acuerdo a la frecuencia con la cual la persona
experimenta los sentimientos indicados en cada enunciado, donde se
establecen 7 diferentes niveles, los cuales son> 0 nunca; 1 pocas veces al
afo, o menos; 2 una vez al mes o menos; 3 veces al mes; 4 una vez a la

semana; 5 varias veces a la semana; y 6 diariamente.

Para obtener las puntuaciones correspondientes a cada dimensién se debe
sumar los valores asociados a la respuesta de cada item que las componen,

denotando un punto importante de este cuestionario que es la relacion que
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existe entre la puntuacion de cada dimensién y el riesgo de desarrollar
Sindrome de Burnout, asi como la severidad del mismo. Para mayor
practicidad, se han establecido tres categorias de acuerdo con la puntuacién
de cada dimension, las cuales son: alto, medio y nivel bajo. El cuestionario

Maslach se realiza en 10 a 15 minutos y mide los 3 aspectos del sindrome:
e Agotamiento emocional.
e Despersonalizacion

e Sentimiento de realizacién personal.
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CAPITULO llI;
METODOLOGIA Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

3.1. Métodos

Se llevo a cabo un estudio no experimental, prospectivo, observacional de
corte transversal, analitico diferencial, correlacional. Mediante cuestionario
de evaluacion se realizaron encuestas a los estudiantes de la Carrera de
Medicina de la Universidad Catélica Santiago de Guayaquil pertenecientes a
la corte de Mayo 2021 que se encontraban cursando sus practicas pre
profesionales en los distintos establecimientos hospitalarios con los cuales
tiene convenio la universidad. Estas encuestas fueron realizadas bajo
modalidad virtual y la informacién fue revisada y contrastada de acuerdo con

la aplicacién de los criterios de inclusién y exclusion.
3.2. Tipo del estudio

Consiste en una investigacion realizada por medio de corte transversal,
donde se llevo a cabo un analisis cuantitativo, descriptivo y correlacional de

los datos.
3.3. Técnicas e instrumentos de investigacion

La informacion fue obtenida a partir de la aplicaciébn del Cuestionario
Maslach Burnout Inventory a los estudiantes de la carrera de Medicina de la
Universidad Catdlica de Guayaquil que se encontraban cursando sus
practicas pre profesionales por medio de la aplicacién Google Forms, donde
se encontraban campos para obtener la informacion demogréfica, asi como
establecer los factores asociados al Sindrome de Burnout. Posterior a eso,
se confecciond y elaboro una base de datos en el programa Microsoft Excel
para la consolidacion de la informacion recolectada y proceder a realizar el

analisis estadistico.
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El andlisis estadistico de la informacion se realizé por medio del programa
IBM SPSS Statistics, en el cual se llevd a cabo una evaluacion por medio
medidas de tendencia central como media, mediana y moda, asi como
medidas de dispersion para el analisis de variables cuantitativas como la
edad de los pacientes. Para las variables cualitativas se realizdé un analisis
de frecuencias. De igual forma, se emplearon pruebas de asociacion de Chi
Cuadrado y Tau B de Kendall para definir la relevancia de los datos
obtenidos y establecer las asociaciones respectivas entre las caracteristicas
demograficas de los estudiantes, asi como los factores reportados y la

sintomatologia desarrollada.

3.4. Poblacion y muestra:
Poblacion

La poblacion estuvo conformada por todos los estudiantes de la Carrera de
Medicina de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil Cohorte mayo

2021 que se encuentran realizando sus practicas pre profesionales
Muestra

Posterior a la aplicacion de los criterios de inclusion y exclusién, se
determind una muestra de 176 estudiantes.

3.5. Criterios de inclusién y exclusién

3.5.1. Criterios de Inclusion:
Se incluyeron a todos los estudiantes de medicina de la
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil que se
encontraban cursando practicas pre-profesionales
Estudiantes que hayan ingresado al corte de mayo 2021.
Estudiantes que hayan realizado la encuesta y cuestionario de

Burnout.
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3.5.2. Criterios de Exclusién:

e Todos aquellos estudiantes quienes no hayan realizado el

cuestionario de forma virtual.

e Estudiantes quienes hayan participado al ingresar a realizar

sus practicas pre profesionales en otra corte distinta a la de
Mayo 2021

3.6. Operacionalizacion de las variables

Nombre Definicién de la | Tipo RESULTADO
Variables variable
Nivel de | Nivel de falta de | Cualitativa | Bajo, Medio, Alto
Despersonalizaci | empatia y frialdad | Nominal
on asociado a la actividad | Politomica

laboral, de acuerdo con

la puntuacién en MBI
Nivel de Falta de | Nivel de falta de auto | Cualitativa | Bajo, Medio, Alto
Realizacion eficiencia y realizacién | Nominal
Personal personal en el trabajo Politdmica
Nivel de | Nivel de cansancio y | Cualitativa | Bajo, Medio, Alto
Agotamiento falta de animo para | Nominal
Emocional realizar actividades de | Politémica

acuerdo con

puntuacion en MBI
Sindrome de | Enfermedad Cualitativa | Si, No
Burnout caracterizada por | Nominal

elevados niveles de | Dicotomic

estrés laboral. | a

Valorado mediante

Cuestionario MBI
Sintomas Sintomatologia de | Cualitativa | Pirosis, cefalea,
desarrollados acuerdo a lo reportado | Nominal dolor abdominal,
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en encuestas y se | Politbmica | diarrea
sospeche relacién con
estrés laboral

Edad Edad vivida en afos, | Cuantitati | 18 — 100 afios
de acuerdo a lo|va
reportado en la Historia | Discreta
Clinica de la paciente

Sexo del | Sexo del paciente | Cualitativa | Masculino,

paciente segun lo reportado en | Nominal Femenino
Datos de Filiacion Dicodémica

Comorbilidades Enfermedades de base | Cualitativa | Enfermedades
que presenten y se | Nominal gastrointestinales,
reporten en encuestas | Politdbmica | endocrinas,

cardiovasculares

3.7. Representacién estadistica de resultados

Se realiza el analisis de la informacién recopilada en los estudiantes de
medicina que fueron muestra para el presente estudio, donde se determina
en cuanto al sexo una mayor prevalencia de casos de sexo masculino, con
un 52,8% (n=93) de los sujetos en estudio, mientras que el 47,2% restante
correspondian a pacientes de sexo femenino (n=83), encontrandose una

distribucion equitativa. (Ver Tabla 1)

Tabla 1

Distribuciéon de casos de acuerdo con el sexo

SEXO DEL PACIENTE

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Femenino 83 47.2 47.2 47.2
Masculino 93 52.8 52.8 100.0
Total 176 100.0 100.0

Fuente: Base de Datos obtenida en Internos de Medicina Universidad Cat6lica Santiago de

Guayaquil. Loor Luna 2022
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Grafico 1

Distribuciéon de casos de acuerdo con el sexo

SEXO DEL PACIENTE

B Femenino
EMasculino

Fuente: Base de Datos obtenida en Internos de Medicina Universidad Catdlica Santiago de

Guayaquil. Loor Luna 2022

De la misma forma, se realiza el analisis de los casos de acuerdo con la
edad al momento de la aplicacion del cuestionario, donde se observa una
media de 22 afios, con una mediana del mismo valor y una moda de 20
afnos. Al obtenerse una desviacion estandar de 2.23, asi como una asimetria
y curtosis positivas, se establece que entre los 20 y 22 afios existe la mayor
concentracion de preprofesionales y una curva de distribucion con

desviacion a la izquierda. (Ver Tabla 2)
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Tabla 2
Medidas de resumen para la edad

Statistics
EDAD DEL PRE-PROFESIONAL
N Valid 176
Missing 0
Mean 22.131
Median 22.000
Mode 20.0
Std. Deviation 2.2399
Variance 5.017
Skewness .884
Std. Error of Skewness .183
Kurtosis 424
Std. Error of Kurtosis .364

Fuente: Base de Datos obtenida en Internos de Medicina Universidad Catélica Santiago de

Guayaquil. Loor Luna 2022

Grafico 2

Curva de distribucién para la edad
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Se inicia el andlisis de los factores asociados al desarrollo de sindrome de
Burnout en concordancia con las respuestas emitidas por los estudiantes de
medicina que formaron parte de la muestra en estudio. En cuanto al
agotamiento emocional, el 44,3% de los casos reportaron un nivel alto, el
cual es compatible con el diagnostico de Sindrome de Burnout (n=78),
seguido del 36,4% de casos con un nivel bajo en cuanto a este factor se

refiere (n=64)

Tabla 3
Nivel agotamiento emocional en estudiantes de medicina

NIVEL AGOTAMIENTO EMOCIONAL

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid BAJO 64 36.4 36.4 36.4
MEDIO 34 19.3 19.3 55.7
ALTO (BURNOUT) 78 44.3 44.3 100.0
Total 176 100.0 100.0

Fuente: Base de Datos obtenida en Internos de Medicina Universidad Catdlica Santiago de

Guayaquil. Loor Luna 2022

Gréfico 3

Distribucion de casos segun el nivel de agotamiento emocional
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Fuente: Base de Datos obtenida en Internos de Medicina Universidad Catélica Santiago de
Guayaquil. Loor Luna 2022

Otro factor evaluado fue el nivel de despersonalizacion de los estudiantes de
medicina que formaron parte de la muestra en el presente trabajo de
investigacion, donde se determina que al menos 1 de cada 2 casos posee un
nivel elevado de despersonalizacion, el cual es compatible con el diagnostico
de Sindrome de Burnout, con un 56,3% de los casos (n=99), mientras que el
28,4% se encontraba en niveles bajos en lo concerniente a este factor. (Ver
Tabla 4)

Tabla 4 Nivel de despersonalizacion en estudiantes de medicina

NIVEL DESPERSONALIZACION

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  BAJO 50 28.4 28.4 28.4
MEDIO 27 15.3 15.3 43.8
ALTO (BURNOUT) 99 56.3 56.3 100.0
Total 176 100.0 100.0

Fuente: Base de Datos obtenida en Internos de Medicina Universidad Catélica Santiago de

Guayaquil. Loor Luna 2022

Gréfico 4
Distribucion de casos de acuerdo con nivel de despersonalizacion
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Fuente: Base de Datos obtenida en Internos de Medicina Universidad Cat6lica Santiago de
Guayaquil. Loor Luna 2022
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Asi mismo, se realiza el andlisis de los casos de acuerdo con el nivel de
realizacion personal de los estudiantes de medicina que formaron parte de la
muestra, de acuerdo con lo reportado en los cuestionarios realizados, donde
se observa que el 61,4% de los casos tiene un bajo nivel de realizacion
personal, el cual es relacionado con el desarrollo de Burnout (n=108),
mientras que solamente el 19,9% reporto un nivel de realizacion personal
alto o saludable (n=35). (Ver Tabla 5)

Tabla 5
Nivel de realizacion personal en internos de medicina

NIVEL REALIZACION PERSONAL

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid BAJO (BURNOUT) 108 61.4 61.4 61.4
MEDIO 33 18.8 18.8 80.1
ALTO 35 19.9 19.9 100.0
Total 176 100.0 100.0

Fuente: Base de Datos obtenida en Internos de Medicina Universidad Catdlica Santiago de

Guayaquil. Loor Luna 2022

Gréafico 5

Distribucion de casos de acuerdo con nivel de realizacion personal
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Fuente: Base de Datos obtenida en Internos de Medicina Universidad Catélica Santiago de
Guayaquil. Loor Luna 2022
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Se realiza la evaluacion de las manifestaciones clinicas reportadas por los
estudiantes de medicina que fueron parte de la muestra en estudio, donde
se destaca como la de mayor prevalencia la cefalea, la cual fue reportada en
el 100% de los casos (n=176). Con mucha diferencia se destacan también la
presencia de pirosis y trastornos del suefio, los cuales ocuparon el 58,50%
(n=103) y 56,80% de la muestra en estudio (n=100). Es importante destacar
que en muchos casos, un paciente reporto mas de una manifestacion clinica

alavez. (Ver Tabla 6)

Tabla 6

Manifestaciones clinicas reportadas por muestra en estudio
Manifestaciones Frecuencia Porcentaje
Clinicas
Cefalea 176 100%
Pirosis 103 58.50%
Dolor Abdominal 85 48.30%
Diarrea 59 33.50%
Trastornos del Sueno 100 56.80%

Fuente: Base de Datos obtenida en Internos de Medicina Universidad Catdlica Santiago de
Guayaquil. Loor Luna 2022

Grafico 6

Manifestaciones clinicas reportadas por internos de medicina
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Fuente: Base de Datos obtenida en Internos de Medicina Universidad Catélica Santiago de
Guayaquil. Loor Luna 2022
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Finalmente, se realiza la evaluacion de los casos de acuerdo a la
prevalencia de Sindrome de Burnout, donde se determina que el 60,8% de
los casos poseen esta patologia (n=107), mientras que el 39,2% restante de
casos no reporta una puntuacion compatible con el Diagnostico de esta
patologia (n=69). Se evidencia una relacion de 2:1 favorable para los casos
de Sindrome de Burnout en los internos de medicina de la Universidad

Catolica Santiago de Guayaquil (Ver Tabla 7)

Tabla 7

Prevalencia de sindrome de burnout en internos de medicina

SINDROME BURNOUT

Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid SI 107 60.8 60.8 60.8
NO 69 39.2 39.2 100.0
Total 176 100.0 100.0

Fuente: Base de Datos obtenida en Internos de Medicina Universidad Catdlica Santiago de

Guayaquil. Loor Luna 2022

Grafico 7

Prevalencia de sindrome de Burnout

SINDROME BURNOUT
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Se realiza prueba de correlacion entre la edad de los estudiantes cursando
el periodo de practicas preprofesionales y la puntuacion final del cuestionario
Maslach Burnout Inventory, para la determinacion de Sindrome de Burnout.
Se realiza prueba de correlacién de Pearson y se obtiene un valor p=0,185,
por lo cual no se establece la relacién entre la edad del paciente y el
desarrollo de Sindrome de Burnout de acuerdo con la puntuacion

determinada por el cuestionario. (Ver Tabla 8)

Tabla 8

Prueba de correlacién entre edad del paciente y puntuacion sindrome de Burnout

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
EDAD DEL PACIENTE *
SINDROME BURNOUT 176 100.0% 0 0.0% 176 100.0%
Symmetric Measures
Asymp. Std. Approx.
Value Error2 Approx. TP Sig.

Interval by Interval Pearson's R .185 .078 2.483 .014¢
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation 191 .073 2.568 .011¢
N of Valid Cases 176

Fuente: Base de Datos obtenida en Internos de Medicina Universidad Catdlica Santiago de
Guayaquil. Loor Luna 2022
Se realiza la prueba de asociacion entre el sexo del estudiante y el
diagnostico de Sindrome de Burnout, donde se observa que, del total de
casos de sexo femenino, el 60,2% desarrollaron Sindrome de Burnout,
mientras que, en cuanto a los estudiantes de sexo masculino se refiere, el
61,3% de los casos desarrollaron esta patologia. Se realiza prueba de Chi
Cuadrado obteniéndose valor p=0,887, descartdndose la asociacion entre el

sexo del estudiante y el desarrollo de Sindrome de Burnout (Ver Tabla 9)
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Tabla 9
Asociacion entre el sexo del estudiante y el desarrollo de sindrome de Burnout

SEXO DEL PACIENTE * SINDROME BURNOUT Crosstabulation

SINDROME BURNOUT
Sl NO Total
SEXO DEL PACIENTE  Femenino Count 50 33 83
% within SEXO DEL 100.0
60.2% 39.8%
PACIENTE %
Masculino Count 57 36 93
% within SEXO DEL 100.0
61.3% 38.7%
PACIENTE %
Total Count 107 69 176
% within SEXO DEL 100.0
60.8% 39.2%
PACIENTE %
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .0202 1 .887
Continuity Correction® .000 1 1.000
N of Valid Cases 176

Fuente: Base de Datos obtenida en Internos de Medicina Universidad Catélica Santiago de

Guayaquil. Loor Luna 2022

Dentro del andlisis de los factores asociados, se evalla la asociacion entre
el nivel de agotamiento emocional de los estudiantes con el desarrollo de
Sindrome de Burnout, determinandose que, del total de casos con nivel de
agotamiento alto, el 100% tuvieron diagnostico compatible con Sindrome de
Burnout (n=78), mientras que, entre los casos con nivel de agotamiento
emocional bajo, solamente el 1,6% tuvo un cuadro compatible con Sindrome
de Burnout (n=1). Se realiza prueba Chi Cuadrado, obteniéndose valor
p<0,05, estableciéndose la asociacion entre el nivel de agotamiento
emocional y el desarrollo de Sindrome de Burnout. (Ver Tabla 10)
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Tabla 10

Asociacién entre agotamiento emocional y sindrome de Burnout

NIVEL AGOTAMIENTO EMOCIONAL * SINDROME BURNOUT Crosstabulation

SINDROME BURNOUT
Sl NO Total
NIVEL AGOTAMIENTO BAJO Count 1 63 64
EMOCIONAL % within NIVEL
1.6% 98.4% 100.0%
AGOTAMIENTO EMOCIONAL
MEDIO Count 28 6 34
% within NIVEL
82.4% 17.6% 100.0%
AGOTAMIENTO EMOCIONAL
ALTO Count 78 0 78
% within NIVEL
100.0% 0.0% 100.0%
AGOTAMIENTO EMOCIONAL
Total Count 107 69 176
% within NIVEL
60.8% 39.2% 100.0%
AGOTAMIENTO EMOCIONAL
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 151.1392 2 .000
Likelihood Ratio 193.728 2 .000
Linear-by-Linear Association 138.895 1 .000
N of Valid Cases 176

Fuente: Base de Datos obtenida en Internos de Medicina Universidad Catdlica Santiago de

Guayaquil. Loor Luna 2022

Finalmente, se realiza la evaluaciébn de la asociacion entre el nivel de
realizacion personal de los estudiantes que formaron parte de la muestra y el
desarrollo de Sindrome de Burnout de acuerdo al cuestionario aplicado,
donde se determina que, entre los estudiantes con nivel de realizacion alto,
el 80% no desarrollaron Sindrome de Burnout (n=28), mientras que, en los
casos que reportaron un nivel de realizacion personal bajo, el 81,5% sii
tuvieron un resultado compatible con Sindrome de Burnout (n=88). (Ver
Tabla 11)
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Tabla 11
Asociacion entre nivel de realizacion personal y desarrollo de sindrome de Burnout

NIVEL REALIZACION PERSONAL * SINDROME BURNOUT Crosstabulation

SINDROME BURNOUT
S| NO Total
NIVEL REALIZACION  BAJO Count 88 20 108
PERSONAL % within NIVEL
81.5% 18.5% 100.0%
REALIZACION PERSONAL
MEDIO Count 12 21 33
% within NIVEL
36.4% 63.6% 100.0%
REALIZACION PERSONAL
ALTO Count 7 28 35
% within NIVEL
20.0% 80.0% 100.0%
REALIZACION PERSONAL
Total Count 107 69 176
% within NIVEL
60.8% 39.2% 100.0%
REALIZACION PERSONAL
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 52.0932 2 .000
Likelihood Ratio 53.929 2 .000
Linear-by-Linear Association 49.629 1 .000
N of Valid Cases 176

Fuente: Base de Datos obtenida en Internos de Medicina Universidad Catélica Santiago de

Guayaquil. Loor Luna 2022

3.8. Discusioén de resultados

El presente trabajo de investigacion se realizé con la finalidad de determinar
la prevalencia de Sindrome de Burnout en los internos de medicina de la
Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil y los factores que inciden en su
desarrollo, para lo cual se realiz6 un andlisis comparativo de los resultados
obtenidos y descritos previamente con lo emitido en estudios de
caracteristicas similares y publicados recientemente, los cuales fueron
citados y agregados en la presente bibliografia. En términos de sexo y edad
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de los casos se destaca al sexo masculino como el de mayor prevalencia
con un 52,78% de los casos, asi como a la edad de 20 a 22 afios como la de
mayor concentracion de casos. Avila et al (2019) destaca en su estudio
enfocado en el personal de salud y el sindrome de Burnout una mayor
prevalencia de casos de sexo femenino, encontrandose una gran diferencia
con lo emitido en este trabajo de investigacion, sin embargo, existen
similitudes en cuanto a la edad se refiere, al reportar una mayor prevalencia

de casos entre los 20 a 25 afios de edad. 9

De igual manera, entre los factores asociados al desarrollo de Sindrome de
Burnout se destacé que el 44,3% reporto un nivel alto de agotamiento
emocional, un 54,3% un nivel alto de despersonalizacion y el 61,4% un nivel
bajo de realizacion personal. Dominguez et al (2017) realiza un estudio
enfocado en el desarrollo de esta patologia en estudiantes de la carrera de
medicina, sin precisar si se encuentran realizando sus practicas
preprofesionales o no, pero destaca los niveles elevados en los tres campos,
encontrandose similitudes importantes con lo reportado en este trabajo de
investigacion, puesto que indica una prevalencia del 51,2% de agotamiento
emocional, un 58,2% de despersonalizaciéon y un 62,5% en la afeccion a

nivel del sentimiento de realizacién personal. ?%

Es importante destacar en el presente trabajo de investigacion, como
principal fortaleza, el que se realiza de forma inédita en el Ecuador, donde
no solo no existen muchos estudios enfocados en la determinacion de los
factores asociados al desarrollo de Sindrome de Burnout, sino que con
mucha menos frecuencia se enfoca en un grupo de altos nivel de estrés y
riesgo psicosocial como son los estudiantes de medicina que se encuentran
cursando sus practicas pre profesionales, los cuales deben conllevar tanto
sus actividades académicas como sus responsabilidades en la unidad
hospitalaria. A partir de los resultados obtenidos, se puede dar paso a la
elaboracion de estrategias de prevencion de riesgos psicosociales

enfocados en los estudiantes de medicina en sus practicas preprofesionales,
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reduciendo el nimero de casos que desarrollen esta patologia y pongan en

riesgo su salud fisica y mental.

Finalmente, se determina una prevalencia en el presente trabajo de
investigacion del 60,8% de Sindrome de Burnout de acuerdo a las
respuestas emitidas en la elaboracién del cuestionario de Maslach Burnout
Inventory MBI. Luna-Porta et al (2018) en el Perd, realiza un estudio sobre la
prevalencia del Sindrome de Burnout en estudiantes de medicina que se
encuentran cursando sus practicas preprofesionales y establece una
prevalencia de esta patologia ligeramente mayor a lo indicado en este
estudio, puesto que reporta una prevalencia del 66,3%, lo cual es alentador
porgue sugiere mejores condiciones al realizar la comparativa con el pais
vecino. No se encontraron estudios que analicen la prevalencia de esta
patologia en los estudiantes de medicina cursando practicas

preprofesionales en el Ecuador. ¢V
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4.1.

CAPITULO IV:
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

El sexo masculino y la edad comprendida entre los 20 y 22 afos
comprenden los factores demogréaficos de mayor prevalencia entre los
estudiantes de medicina realizando sus practicas pre profesionales.
No se evidencia una correlacion entre la edad y el sexo con el

desarrollo de Sindrome de Burnout.

Los niveles elevados de agotamiento emocional y de
despersonalizacion, asi como un nivel bajo de realizacion personal, se
encuentran presentes en la mayoria de estudiantes cursando sus
practicas pre profesionales. Existe una correlacion entre estos

factores y el desarrollo de Sindrome de Burnout.

La cefalea, pirosis y los trastornos del suefio son las principales
manifestaciones clinicas reportadas por los estudiantes evaluados,

guardando una relacién directa con el Sindrome de Burnout.
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4.2. RECOMENDACIONES

Implementar estrategias preventivas en la evaluacion vy
seguimiento de los estudiantes de medicina que se encuentran
cursando sus practicas pre profesionales, con la finalidad de
reducir el desarrollo de Sindrome de Burnout y sus sintomas

asociados.

Llevar a cabo investigaciones prospectivas que realicen un
seguimiento de los estudiantes y se evallen las repercusiones a

nivel de la calidad de vida y salud mental.
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RESUMEN/ABSTRACT (150-250 palabras)

Introduccién: El Sindrome de Burnout es definido actualmente como una situacion reactiva frente a la
exposicion prolongada a agentes causantes de estrés, el cual tiene tres dimensiones claves: un agotamiento
extenuante, sentimiento de cinismo, y una sensacién de ineficacia. El padecimiento de Burnout tiene
consecuencias tanto a nivel emocional, como a nivel fisico. Por este motivo, resulta de elevada importancia
detectar si los trabajadores en las organizaciones, asi como los estudiantes en los estudiantes, lo padecen
Materiales y Métodos: Se trata de una investigacion de corte transversal, con andlisis descriptivo y correlacional
de los datos, donde la muestra estuvo conformada por 172 estudiantes de la cohorte de mayo 2021 de la carrera
de medicina de la Universidad Catélica Santiago de Guayaquil cursando sus practicas pre profesionales.
Resultados: El 52,8% de los casos fueron de sexo masculino, el rango de edad entre 20 y 22 afios comprende la
mayor cantidad de pacientes. El 44,3% reporté un nivel elevado de agotamiento emocional, el 56,3% un nivel
alto de despersonalizacion y un 61,4% un bajo nivel de realizacion personal. EI 100% de los casos reportaron
cefalea, el 58,5% pirosis y el 56,8% trastornos del suefio.

Conclusiones: El sexo masculino y la edad comprendida entre los 20 y 22 afios comprenden los factores
demogréaficos de mayor prevalencia, no se evidencia una correlacién entre la edad y el sexo con el desarrollo de
Sindrome de Burnout. Los niveles elevados de agotamiento emocional y de despersonalizacion y un nivel bajo
de realizacién personal, se encuentran presentes en la mayoria de estudiantes, existe una correlacion entre estos
factores y el desarrollo de Sindrome de Burnout. La cefalea, pirosis y los trastornos del suefio son las
principales manifestaciones clinicas.
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