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Resumen

Titulo: Factores de riesgo asociados a sindrome de Burnout en médicos internos de los

hospitales escuela de Managua 2021-2022.

Objetivo: Analizar los factores de riesgo asociados al Sindrome de Burnout en médicos

internos de hospitales escuela de Managua 2021-2022

Metodologia: Se realiz6 un estudio transversal analitico donde participaron 89 médicos
internos de los diferentes hospitales escuelas de Managua. La muestra fue calculada en base a
una poblacion finita. Se realizd un cuestionario en linea a través de Google que consistia del
instrumento Maslach Burnout Inventory Human Services Survey for Medical Personnel (MBI-
HSS-MP) y una serie de preguntas con el fin de recolectar datos sociodemograficos y posibles
factores de riesgo. Se realizé un analisis de frecuencias simples y un analisis bivariado donde
se calcul6 razon de momios para encontrar posibles factores asociados. Se valord confiabilidad
del instrumento a través del alfa de Cronbach y se valoro la adecuacion del muestreo a través

del Kaiser-Meyer-Olkin.

Resultados: La prevalencia global de sindrome de Burnout fue de 23.6 % (21). La subescala
mas afectada fue el agotamiento emocional alto en un 76.4% (68) de los médicos internos. Los
factores de riesgo para sindrome de Burnout con significancia estadistica fueron: falta de
motivacion laboral (OR: 6.8 IC 95%: 2.36-20.01 p<0.001), falta de satisfaccion laboral (OR:4.7
IC 95%: 1.61-13.7 p<0.05) e insatisfaccion laboral (OR: 4.4 IC 95%: 1.57-12.70 p <0.05). En
un subanalisis, se encontrd asociacion entre la presencia de cefalea y despersonalizacion alta
(OR: 3.2 IC 95 %:1.24-8.25 p <0.05) y entre ir a fiestas y agotamiento emocional alto (OR: 5.7
IC 95%: 1.69-15.7 p<0.05). La confiabilidad del instrumento y el muestreo fueron adecuados.

Conclusiones: Existe una prevalencia del 23.6% del sindrome de Burnout en médicos internos,
siendo los principales factores de riesgo falta de motivacion laboral, falta de satisfaccion
laboral, insatisfaccion laboral. La presencia de cefalea se asocio a despersonalizacion alta y el

ir a fiestas a agotamiento emocional alto.

Palabras claves: Sindrome de Burnout, internado, médicos internos



Abstract

Title: Risk factors associated with Burnout syndrome in medical interns at hospitals in

Managua 2021-2022

Objective: Analyze risk factors associated with Burnout syndrome in medical interns at

hospitals in Managua 2021-2022

Methods: This was a cross-sectional study with 89 medical interns from Managua’s hospitals.
The sample was calculated according to finite population sample size formula. They were
evaluated online through Google Forms using the Maslach Burnout Inventory Human Services
Survey for Medical Personnel (MBI-HSS-MP) and assessed about socio demographic data and
possible risk factors. Frequencies and bivariate analysis were done and Odds Ratio was
calculated to asses possible risk factors. MBI-HSS-MP’s reliability was assessed using

Cronbach’s Alpha. Sampling adequacy was assessed using Kaiser-Meyer-Olkin test.

Results: The overall Burnout syndrome prevalence was 23. 6 % (21). High emotional
exhaustion was the most affected subscale among medical interns with 76.4 % (68). The
following risk factors had statistical significance with Burnout syndrome: lack of work
motivation (OR: 6.8 IC 95%: 2.36-20.01 p<0.001), lack of work satisfaction (OR:4.7 IC 95%:
1.61-13.7 p<0.05) and job dissatisfaction (OR: 4.4 IC 95%: 1.57-12.70 p <0.05). In a sub
analysis, an association between headache and high depersonalization (OR: 3.2 IC 95 %:1.24-
8.25 p <0.05) and between parties and high emotional exhaustion (OR: 5.7 IC 95%: 1.69-15.7

p<0.05) was found. Instrument’s reliability and sampling adequacy were adequate.

Conclusion: There is a 23.6% Burnout syndrome’s prevalence among medical interns. Main
risk factors were lack of work motivation, lack of work satisfaction and job dissatisfaction.
There is an association between headache and high depersonalization and between parties and

high emotional exhaustion.

Key words: Burnout syndrome, internship, medical interns
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I. Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) enfatiza que la salud mental es mas que la
ausencia de trastornos o discapacidades mentales. Tener una salud mental 6ptima no solo
significa evitar las enfermedades mentales, sino también cuidar su felicidad y bienestar.
También hace referencia a la salud propiamente dicha, como un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Por lo tanto,
reconoce la salud mental como un componente esencial de la salud (Organizacion Mundial de

la Salud, 2022)

Segtin las estadisticas del ministerio de Salud SILAIS Managua, para los afios 2020-2021 las
enfermedades psiquiatricas-psicosomaticas constituyen la séptima causa de morbilidad de
enfermedades cronicas con un total de 9607 casos para una tasa de 101 casos por 100.000
habitantes en el afio 2020-2021. Hubo un incremento significativo de casos en relacion a los
datos estadisticos del afio 2017 donde se reportaron 2380 casos para una tasa de 15.5 por 100
mil habitantes. Las personas con discapacidad intelectual y psicosocial constituyen las
principales discapacidades asociados en primer lugar a la discapacidad motora. (Ministerio de

Salud, 2022).

El sindrome de Burnout, al igual que otros trastornos de salud mental, son una problematica
global ya establecida dentro del personal de salud, atribuible principalmente a la alta carga
laboral. Se estima que las tasas de prevalencias del sindrome de Burnout en personal médico se
encuentran entre un 25% a 75% (Doulougeri, Georganta y Montgomery 2016). Las tasas de
prevalencia de sindrome de Burnout en estudiantes de medicina, incluyendo médicos internos,

también oscilan en este rango.

Considerando que los profesionales de salud, incluyendo médicos internos, son una poblacion
con mayor riesgo para trastornos de salud mental, donde el sindrome de Burnout no es la
excepcion. Esto insta a la investigacion de como se presenta la problematica dentro de los
distintos sectores del personal de salud, para poder asi encontrar factores desencadenantes, y en
base a eso proponer estrategias preventivas y terapéuticas contra este problema. Todo con la

finalidad de mejorar la salud mental del personal y por ende el servicio que este brinda.

En el presente trabajo se determinan los factores de riesgo asociados al desarrollo del sindrome
de Burnout en médicos internos. Esto se realizo a través de una encuesta que valora la presencia

de esta condicion clinica y los factores que puedan estar asociados a este. La investigacion se
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realiz6 de manera retrospectiva, en un solo tiempo. Por lo cual, se logro la prevalencia del

sindrome en estudio, asi como las condiciones asociadas a esto.

Al realizarse de manera retrospectiva, no se valord el sindrome de Burnout durante distintos
periodos del Internado Rotatorio, por lo tanto, no se valor6 la evolucion del sindrome de
Burnout de una manera 6ptima debido a posibles errores de medicion. Por otra parte, la
informacion recolectada es subjetiva a la experiencia previa de la poblacion a estudio,

conllevando a un posible sesgo en los hallazgos.



11. Antecedentes

1. Miranda-Ackerman, Barbosa-Camacho y Sander-Mdller et al. (2018) realizaron un estudio
sobre la prevalencia del sindrome de Burnout durante el internado en hospitales publicos y
privados en México. El estudio fue de tipo transversal y se uso el instrumento Maslach Burnout
Inventory (MBI). La muestra constd de 96 mujeres y 80 varones, con un rango de edad entre
21-34 afios. Los resultados reflejaron que el sindrome de Burnout tuvo una prevalencia global
del 20%, siendo un 22% en mujeres y un 18.6% en varones. Los estudiantes internos de segundo
semestre sufrieron mayores tasas de burnout (29%) en comparacion a los de primer semestre
(15%). Los puntajes de agotamiento emocional y despersonalizacion fueron mas altos en los
internos de segundo semestre que trabajaron en hospitales publicos. Sin embargo, la prevalencia

no fue diferente entre hospitales publicos y privados.

2. Guillén-Graf, Flores-Villalba, Diaz-Elizondo, et al. (2019) realizaron un estudio sobre el
incremento de sindrome de Burnout en estudiantes de medicina posterior a un mes de rotacion
clinica en México. Este fue un estudio observacional y descriptivo, en el cual se aplico el
instrumento Maslach Burnout Inventory Human Services Survey. La muestra fue de 172
alumnos, de los cuales 53% fueron mujeres y 47% hombres. Los resultados mostraron que un
total de 12,3% alumnos presentaba sintomas de severidad en las 3 dimensiones al inicio del
trimestre; luego de un mes existio un aumento a un total de 19,8% sujetos (p = 0,059). No
obstante, al eliminar el criterio de realizacion personal, 31,6% y 44,2% alumnos presentaron
severidad en el resto de las dimensiones al inicio y después de un mes, respectivamente, con un
aumento significativo (p = 0,016). Se concluyd que después de un mes de exposicion clinica
se presentd un incremento significativo en la presencia de cansancio emocional,

despersonalizacion y burnout.

3. Morales, Ojeda Jestis y Salgado Jiménez et al. (2019) realizaron un estudio sobre el sindrome
de Burnout en médicos internos de pregrado en México. Se hizo un estudio transversal analitica
y la muestra consistio de 108 médicos internos del Hospital General Regional (HGR) y del
Hospital no. 1 Vicente Guerrero del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). Se aplico6 el
instrumento Maslach Burnout Inventory (MBI). Los resultados mostraron que la prevalencia
global de sindrome de Burnout fue de 17.5%. En 42 médicos internos con antigiiedad de seis
meses el hallazgo fue de 17% y en 28 médicos internos con doce meses de servicio el sindrome
de Burnout se diagnosticd en un 43%. Los resultados en las subescalas del cuestionario MBI

en el grupo afectado por Burnout fueron los siguientes: agotamiento emocional alto: 61.4 % y
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38.6% presento riesgo bajo y moderado. Despersonalizacion alta se presentd en 45.7% y 54.3%
se clasifico como riesgo bajo y moderado. Mientras que realizacion personal baja se encontro
en un 51.4% y un 48.6%, alto y moderado. Los médicos internos que rotaron por los servicios
de urgencias y medicina interna fueron los que presentaron mayor frecuencia de sindrome de
Burnout, siendo el principal factor de riesgo asociado fue rotar por el servicio de urgencias (OR:
5.4). Se concluyo que conforme avanza el tiempo en la prestacion de servicio aumenta la

prevalencia del sindrome de burnout en médicos internos.

4. Fontana, Generoso, Sizilio, y Bivanco-Lima (2020) llevaron a cabo un estudio sobre el
sindrome de Burnout, actividades extracurriculares y apoyo social en estudiantes brasilefios que
cursaban su Internado Rotario. Este estudio fue de tipo transversal analitico y la muestra
consistié de 121 médicos internos. Se utilizo el instrumento Maslach Burnout Inventory-Human
Services. Los resultados mostraron una prevalencia del sindrome de Burnout de 57.5%. El
desgaste emocional alto estuvo presente en 33.1% de los médicos internos. Por otro lado, la alta
despersonalizacion se observo en 45.7% y 36.2% de los participantes tuvieron baja realizacion
personal. Los individuos con participacion en servicios comunitarios tuvieron menor
frecuencia de despersonalizacion (RP:0.61 IC 95% 0.42-0.88). El sindrome de Burnout no se
asocio a distintos tipos de actividades extracurriculares, tampoco se encontr6é asociacion entre

sindrome de Burnout y la bisqueda de apoyo social, ingresos del hogar o el tener beca.

5. Silvestre, Santos da Cruz, Carvalho e Silva et al. (2021) realizaron un estudio sobre la
prevalencia del sindrome de Burnout en estudiantes de facultades de medicina brasilefias. A
través de busquedas sistematicas en cinco bases de datos, Google Scholar y en listas de
referencias, se llevd a cabo una revision sistematica con el fin de identificar estudios originales
que evaluaran los factores asociados y la prevalencia del SB en estudiantes de escuelas de
medicina brasilefias. Posteriormente, se realizd un meta-analisis para resumir las prevalencias.
A partir de los datos de 13 articulos originales, realizados en ocho estados brasilefios, se
encontr6 que las variables "fracaso en los exdmenes", "no tener percepcion de la adquisicion de
habilidades" y "malestar con respecto a las actividades del curso" estan asociadas como riesgo

al SB. El metaanalisis mostré una prevalencia acumulada de SB del 17% (IC 95% = 0,12; 0,23;
n=3.613;12=95%).

6. Erschens, Keifenheim y Herrmann-Werner, et al. (2018) publicaron un estudio sobre
sindrome de Burnout en estudiantes de medicina. Se realiz6 una revision sistematica y

metaanalisis. Dicha revision se realizo a través de las guias PRISMA, incluyéndose estudios
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entre 2000 y 2017. El metaanalisis se realizé con datos medidos a través del MBI. Se utilizaron
12 estudios para el metaanalisis, encontrandose una prevalencia del SBO entre 7.0% a 75.2%,

dependiendo del pais, instrumento aplicado y puntos de corte aplicados.
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III. Justificacion

Al investigar los factores de riesgo asociados al sindrome de Burnout en médicos internos, se
podra valorar cudles de esos factores pueden ser modificables para asi reducir incidencia y
prevalencia de este sindrome. Los resultados podran ayudar a identificar los riesgos a los que

estan expuestos este grupo de personas, permitiendo desarrollar asi estrategias de intervencion.

Por otra parte, no existen estudios sobre el sindrome de Burnout en médicos internos en
Nicaragua, por lo que este estudio servird de antecedente para futuras posibles investigaciones
sobre dicha problematica y asi mejorar tanto la calidad de formacion de médicos internos como

la calidad de atencion que este brinda.
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IV. Planteamiento del problema

(Cuales fueron los factores de riesgo asociados al sindrome de Burnout en médicos internos

en los hospitales escuela de Managua en 2021-2022?
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V. Objetivos

V.I Objetivo general

Analizar los factores de riesgo asociados al Sindrome de Burnout en médicos internos

hospitales escuela de Managua 2021-2022
V.II Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los médicos internos en hospitales escuela

de Managua 2021-2022 y su relacion con el sindrome de Burnout.

2. Identificar los principales factores de riesgo modificables y no modificables del sindrome de

Burnout en médicos internos de los hospitales escuela de Managua 2021-2022.
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VI. Marco Referencial

VL.I. Generalidades del Sindrome de Burnout

VLI I Definiciones

El sindrome de Burnout (SBO) es conocido a través de varios términos tales como sindrome de
burned out, sindrome del quemado, sindrome de sobrecarga emocional, sindrome del desgaste

profesional y sindrome de fatiga en el trabajo, entre otros (Gutiérrez Aceves et al. 20006).

Martinez Pérez (2010) afirma que desde hace al menos dos décadas el sindrome de Burnout es
conocido, diagnosticado y prevenido en ambitos de trabajo cada vez mas generales e

inespecificos, llegando a encubrir situaciones como el estrés laboral o la fatiga cronica.

El primero que introdujo el término Burnout fue Freudenberg en 1974, posterior a la aplicacion
del mismo para referirse al estado fisico y mental de los jovenes voluntarios que trabajaban en
la Free Clinic de Nueva York. Basandose en el sacrificio de su propia salud a cambio de
alcanzar ideales superiores y no siendo remunerados por dicho esfuerzo. Por lo tanto, segin se
relata al cabo de 3 afios aproximadamente, comenzaron a presentar conductas cargadas de
irritacion, agotamiento, actitudes de cinismo con los clientes y una tendencia a evadirlos.

(Martinez Pérez 2010)

No obstante, Martinez Pérez (2010) comenta que en la tendencia de aplicar el Burnout sélo a
profesiones asistenciales, se intentdé una ampliacion del concepto aceptando diversas

definiciones en funcidon de lagunas caracteristicas similares, entre las que destacan:

1) El predominio de sintomas mentales o conductuales que los fisicos. Por ejemplo:

sintomas disforicos, cansancio mental o emocional, fatiga y depresion.

2) Las personas que presenta este sindrome no sufrian psicopatologia previa.
3) Se considera un sindrome clinico laboral.
4) El desencadenante es una inadecuada adaptacion al trabajo, que resulta en una

disminucion del rendimiento laboral y baja autoestima.

Saborio Morales y Hidalgo Murillo (2015) refieren que el sindrome de Burnout fue declarado
en el afio 2000 por la Organizacion Mundial de la Salud como un factor de riesgo laboral por

su capacidad para afectar la calidad de vida, salud mental e incluso hasta poner en riesgo la vida
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Sin embargo, a pesar de que no se consta con una definicion por parte del DSM-V, ni en el CIE
10, existe un consenso general en que el sindrome de Burnout es una respuesta al estrés cronico
en el trabajo, que se puede manifestar en un largo plazo y que tiene peculiaridades en areas

determinadas del trabajo, profesional, voluntario o doméstico.

Desarrollando consigo la definicion clasica de burnout, siendo un sindrome psicoldgico que
consta de agotamiento emocional, despersonalizacion y reducida realizacion personal, que

puede ocurrir en individuos normales (Lovo 2020).
VLI II Maslach Burnout Inventory

En 1976 Christina Maslach y sus colegas realizaron, en una primera fase de su investigacion,
entrevistas a multiples trabajadores del area de los servicios humanos. A través de estas
entrevistas aprendieron que los trabajadores frecuentemente se sentian exhaustos y
desarrollaban tanto percepciones como sentimientos negativos acerca de sus clientes (Maslach

etal. 2001).

A esto lo denominaron burnout y lo defini6 como una respuesta a factores estresantes
emocionales e interpersonales cronicos asociados al trabajo, que puede ocurrir entre individuos

que trabajan con otras personas de alguna manera. (Maslach et al. 2001).

A través de las entrevistas, observacion y desarrollo psicométrico, Maslach, Jackson y Leiter
en 1981 crearon un método para evaluar el sindrome en el sector de los servicios humanos
denominado: Maslach Burnout Inventory (MBI). Posteriormente se crearon distintas versiones
del MBI original tales como Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey (MBI-HSS),
Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey-Medical Personnel (MBI-HSS-MP),
Maslach Burnout Inventory-Educational Settings (MBI-ES), entre otros. Esto con la finalidad
de evaluar el SBO para distintos tipos de poblacion, por ejemplo: educadores, estudiantes,

personal asistencial, personal médico, etc.
VLI Il Las 3 dimensiones del Burnout

Por consiguiente, con la incorporacion del MBI, se propuso la existencia de tres componentes
o dimensiones dentro del sindrome: el agotamiento emocional (AE), la despersonalizacion (DP)

y una reducida realizacion personal (RP) (Barraza Cartagena 2016).

El AE es el sintoma mas evidente del sindrome, el que mas se reporta y el mas analizado. Refleja

la dimension del estrés dentro del sindrome y se da a largo plazo. Si bien es el sintoma central
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del sindrome, alguien que so6lo presenta este sintoma no puede ser diagnosticad con burnout

(Maslach et al. 2001).

La DP se produce tras el intento del trabajador por poner distancia entre si mismo y su cliente,
paciente, alumno, es decir, quien vaya a recibir el servicio. Esto se ve reflejado en la
insensibilidad, cinismo e indiferencia que presenta el individuo entregando el servicio (Maslach

et al. 2001).

La reducida RP es la mas compleja, y se suele ver como una funcion (en cierto grado) de las
otras dos dimensiones. Si se ha tenido una jornada laboral abrumadora que provoca agotamiento
y despersonalizacion, probablemente se vera refleja do en la eficacia laboral del individuo, lo

que tarde o temprano afectara su autoestima y su realizacion personal (Maslach, et al. 2001)
VLI 1V Etiopatogenia del Burnout

Basandose en la definicion del burnout como un sindrome de agotamiento emocional,
despersonalizacion y una reducida realizacion personal. Se han propuesto distintos modelos

para explicar el origen del mismo

De Hert, (2020) refiere que inicialmente Freudenberg, en conjunto con Gail North establecieron
el modelo de 12 etapas, las cuales incluian 1) compulsion de probarse a si mismo, 2) trabajar
de mas, 3) descuido de las necesidades basicas, 4) caso omiso a los problemas, 5) lo importante
pasa a segundo término, 6) intolerancia, 7) aislamiento, 8) cambios en el comportamiento, 9)

despersonalizacion, 10) vacio, 11) depresion, 12) Burnout.

No obstante, dicho modelo fue simplificado a 5 etapas, iniciando con la fase de “luna de miel”,
caracterizada por: entusiasmo. Posteriormente, se evidencia la etapa de “estancamiento”,
conllevando a un estado de estrés in situ, impactando de manera directa en las relaciones
interpersonales del afectado. Luego, aparece una fase denominada: “estrés cronico”
desencadenando frustracion, siendo esta lo mdas similar al sentimiento de una reducida
realizacion personal, manifestaindose en sentirse incompetente o inadecuado por la sensacion
de falta de reconocimiento. A continuacion, aparece la etapa de “apatia”, con la presencia de

desesperacion y desilusion. Finalizando con el “burnout habitual”. (De Hert, 2020)

No obstante, De Hert (2020) argumenta que ademas del modelo propuesto por Freudenberg, se

conocen los siguientes:
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1- Modelo de control de demanda de trabajo:

Introducido inicialmente en 1979 por Karasek, y se basa en el balance entre la magnitud de la
demanda (alta tension) y el nivel de control en un ambiente laboral para una persona (latitud de
decision). Involucrando todos los aspectos correspondientes, asi como: ritmo de trabajo,
disponibilidad, presion del tiempo, tiempo de viaje, dificultad de las tareas, etc. Dicho modelo
se basa en un diagrama que representa 4 situaciones laborales distintas, siendo: baja y alta

tension, ademas de trabajo pasivo y activo. (De Hert 2020)

Karasek propone que el trabajo de baja tension representa la combinacion entre un oficio con
una demanda importante, pero con cierta latencia de toma de decisiones, por ejemplo: eleccion
de horarios, etc. Por lo tanto, el trabajo de alta tension hace referencia a una demanda exigente
y compleja con una pobre latencia de toma de decisiones, aumentando el riesgo de estrés laboral

significativamente. (De Hert 2020)

Por otra parte, un trabajo pasivo no se compone de complejidad, sin embargo, la latencia de
toma de decisiones es casi nula, no generando un desafio para el trabajador. Por el contrario, el
trabajo activo se basa en una alta demanda combinada con alta latencia de toma de decisiones.
Resumiéndose en el equilibrio entre los requerimientos laborales y el nivel de control que un

empleado tiene en su situacion profesional. (De Hert 2020)
2- Modelo de desequilibrio esfuerzo-recompensa

Una alternativa mas sencilla fue propuesta por Siegrist en 1996, con un enfoque en que las
condiciones de trabajo desafiantes se manifiestan como un desajuste entre la alta demanda (gran

carga de trabajo) y el bajo control sobre las recompensas a largo plazo. (De Hert 2020)
3- Modelo de organizacion injusta

De Hert (2020) también hace mencion de un tercer modelo, introducido por Greenberg en 1987.
El cual hace referencia a los componentes de la justicia organizacional, siendo; distributivo,

procedimental y justicia informacional.
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VLII. Factores de riesgo asociados al Sindrome de burnout

VLIL I Factores de Riesgo Generales para SBO

Si bien el SBO es atribuible al estrés laboral a la que el individuo es expuesto, se concibe al
SBO como un fenémeno multicausal, por lo cual existen factores de riesgo que se han visto
asociados a una mayor incidencia y prevalencia del SBO. Dichos factores pueden ser
modificables o no modificables, ademés que varian segun el tipo de poblaciéon en estudio
(diferencias caracteristicas sociodemograficas y laborales). No obstante, varios factores suelen

encontrarse presente de manera generalizada.

Maslach y Leiter. (2008) describen siete factores de riesgo asociados a SBO, siendo el principal
la 1. Carga laboral, esto incluye sobrecarga de trabajo, tiempo limitado para
descanso/recuperacion, etc. Seguidamente se describe, 2. Control, haciéndose referencia a la
falta de control personal, conflictos de rol y la ausencia de direccion en el trabajo. También se
menciona una 3. remuneracion/reconocimiento inadecuado, ya sea financiera, institucional o

social.

Siguiendo la idea anterior, 4. La comunidad, consiste en aspectos relacionados a la falta de
apoyo mutuo, falta de trabajo en equipo, resolucion de conflictos inadecuada, etc. Por otro lado,
se menciona 5. Igualdad, que implica la percepcion de equidad por parte de una organizacion o
jefe. Seguidamente se menciona 6. Valores, refiriéndose al poder cognitivo-emocional de las
metas y expectativas laborales, es decir, conflictos entre los valores de una institucion y los del
individuo. Por ultimo, 7. Incongruencia trabajo-persona, donde la personalidad del individuo

no encaja con las expectativas laborales, o bien falta de mecanismo de defensa.

De la misma manera, se describen factores que hacen susceptible al individuo tales como
componentes personales como: edad, sexo, situacion familiar, estado civil, personalidad;
ademas de inadecuada formacion profesional, condiciones laborales deficientes y otros factores

socioambientales (Saborio Morales y Hidalgo Murillo 2015)

Por otro lado, un metaanalisis por Danhof-Pont et al. publicado en 2010 incluy¢6 a 31 estudios
donde se analizaron biomarcadores como cortisol, sulfato de dehidroepiandrosterona
(DHEAS), presion arterial, proteina C reactiva (PCR), linfocitos Natural Killer (NK) y
prolactina en pacientes con SBO. No obstante, no se encontraron diferencias estadisticamente

significativas para sugerir que alguno fuera considerado un biomarcador de riesgo para SBO.
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VLI II Profesion de Médico como Factor de Riesgo para SBO

Sin embargo, llama la atencion el caso particular del personal de salud. Un estudio por Shanafelt
et al. publicado en 2012, realizé una comparacion entre médicos y poblacion general en Estados
Unidos respecto a la incidencia de SBO, donde se encontr6 que los médicos tenian una mayor
incidencia de sintomas de SBO vs poblacion general, 37.9% vs 27.8% respectivamente (P
<.001). Otro hallazgo relevante fue que, en comparacion a bachilleres, un mayor grado
académico (maestria o doctorado no relacionado a medicina) confirié un menor riesgo de SBO.
Mientras que, en el caso tener un grado en medicina (MD) conferia un mayor riesgo de SBO

luego de ajustar otros factores (OR:1.36, p <0.001).

Dicho lo anterior, la profesion de médico pudiera considerarse un factor de riesgo para el
desarrollo de SBO. Esto concuerda con otras problematicas de salud mental en médicos como
lo es el suicidio, donde se ha visto tasas de suicido son 40% mayor en médicos hombres en
relacion a hombres en la poblacion general y 130% mayor en médicos mujeres en comparacion

a mujeres en la poblacion general. (Schernhammer y Colditz 2004).

Profundizando mas, esta problematica viene surgiendo desde la formacion del médico.
Miultiples estudios han revelado que los estudiantes de medicina tienden a presentar mayores
tasas de ideacion suicida, depresion y SBO en comparacion a la poblacion general (Schwenk,
et al. 2010). Por lo que el estudiar la carrera de medicina también podria considerar como otro

factor de riesgo para el desarrollo de SBO.
VLILIII Factores de Riesgo para SBO en Profesionales de la Salud

Por otro lado, existen factores de riesgo asociados al desarrollo de SBO ya propiamente en
estudiantes/trabajadores de la salud. En un estudio publicado por Shanafelt et al. en 2009, se
evaluaron 7905 cirujanos estadounidenses y se evidencid como factores de riesgo
independientes asociados a desarrollo de SBO: ser joven + tener hijos (OR: 1.54), trabajar mas
de 60 horas semanales (OR:1.02 por cada hora adicional), algunas subespecializaciones
(traumatologo OR: 1.56, urdlogo OR:1.48) niimero de llamados de turno nocturno (OR: 1.02

por cada noche adicional).

Dicho esto, también existe evidencia de mayor incidencia de SBO en determinadas
especialidades. El estudio por Shanafelt et al. publicado en 2012 mostr6é una mayor incidencia
de SBO en especialidades consideradas de “primera linea” como lo son medicina familiar,

medicina interna y medicina de emergencias. Por su parte, una revisiéon sistematica y
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metaanalisis por Rodrigues et al. publicada en 2018, evalu¢ la prevalencia de SBO en residentes
de distintas especialidades, siendo las de mayor prevalencia: cirugia general, anestesiologia,
ginecoobstetricia y ortopedia (40.8%), seguido de medicina interna, cirugia plastica y pediatria

(30.0%).

Dentro de lo anterior, existen datos que sugieren que el personal de areas de emergencia en
particular esta en mayor riesgo de SBO, esto probablemente secundario a la sobrecarga laboral
y la alta demanda de atencion. Un estudio transversal por Moukarzel et al. publicado en 2019
investigd SBO en personal de salud del departamento de emergencia y encontré 1 de cada 2
médicos del area de emergencia presentaban SBO. Los factores asociados a SBO de manera
independiente fueron estrés laboral, trastornos del suefio, trabajo nocturno, deseo de renunciar

y baja calidad de salud mental.

Lo anterior se observd de manera similar en un estudio por Morales et al. publicado en 2019
donde el principal factor de riesgo para SBO en médicos internos de pregrado fue el rotar por

el servicio de urgencias (OR: 5.4, p: 0.014).

No obstante, el SBO parece ser inherente al ambito hospitalario, ya que un estudio por Guillén-
Graf et al. publicado en 2019 realizado en estudiantes de medicina encontré un aumento de
SBO severo en las escalas de AE y DP de 31.6% a 44.2% (p: 0.016) tras un mes de rotacion

clinica, esto dentro del contexto de un programa de exposicion de 80 horas semanales.

Haciendo énfasis en el factor tiempo, si bien se habla de cantidad de horas laborales semanales,
también se ha encontrado una asociacion de este aspecto en el largo plazo. En el mismo estudio
por Morales et al. 2019 se observo que en médicos internos a medida que avanza el tiempo de
prestacion de servicio, aumenta la prevalencia de SBO. De hecho, el solo llevar 6 meses de
antigiiedad se considerd un factor protector en comparacion a 12 meses de antigiiedad (OR:
0.26 p: 0.034). Lo mismo observaron Miranda-Ackerman et al. en 2019 donde la prevalencia
de SBO en médicos internos de primer semestre fue de 15% en comparacion a 29% en los de

segundo semestre.

Continuando la idea anterior, esta tendencia se¢ observa también dentro de estudiantes de
medicina, Amor et al. en 2019 observaron que, en estudiantes de medicina de Espafia, la
prevalencia de SBO aumentd de 28.6 % en alumnos de primer curso a 60.5% en alumnos de
sexto curso (p=0.01), aumentando el DE de 55.9% a 88.4% (p=0.001), DP de 26.5% a 65.1%
(p=0.001). Por lo que a medida que el estudiante avanza en su proceso de formacion y se ve

expuesto al ambito clinico, mayor es la prevalencia de SBO.
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En cuanto a factores sociodemograficos, Amor et al. (2019) no observaron asociacion entre
factores como sexo, edad, domicilio familiar, actividades de ocio, trabajo remunerado y SBO.
En otro estudio por Fontana et al. 2020, se observo que el SBO no se asoci6 a distintos tipos de
actividades extracurriculares, ni a la busqueda de apoyo social, ingresos del hogar o el tener

beca.

Por otro lado, algunos estudios sugieren que estudiantes de medicina y residentes del sexo
femenino tienen mayor riesgo de SBO y AE, mientras que el sexo masculino puede que
experimento mas la DP, aunque la relacion no es muy fuerte (Dyrbye y Shanafelt 2015). De
hecho, un estudio nacional por Cerda Vasquez (2014) el sexo femenino fue un factor de riesgo
para SBO en personal de salud. (OR= 2.19, Chi cuadrado= 5.61, p= 0.01). Sin embargo, un
metaanalisis por Low et al. (2019) muestra una mayor prevalencia de SBO en residentes
varones, aunque particularmente en casados y de mayor edad. Por lo que la prevalencia SBO
segn sexo probablemente sea similar y las diferencias en los distintos estudios podrian ser

atribuibles a otros factores adicionales.

En cuanto a factores académicos, una revision sistematica y metaanalisis por Silvestre et al.
publicada en 2021 concluyé que variables como "fracaso en los examenes", "no tener
percepcion de la adquisicion de habilidades" y "malestar con respecto a las actividades del

curso" estan asociadas como riesgo al SBO.

Por su parte, algunos estudios han encontrado asociacion entre SBO y la personalidad del
individuo. Se ha visto una asociacion entre neuroticismo y AE (Dyrbye y Shanafelt 2015). Por
otra parte, existe una asociacion de la dimension de AE con problemas de salud mental como
depresion (r = 0,392), obsesion-compulsion (r = 0,273), sensibilidad interpersonal (r = 0,242),
ansiedad (r = 0,222), hostilidad (r = 0,294) e ideacion paranoide (r = 0,262) (Mingote Adan et
al. 2004)

Aparte, la DP se relaciona significativamente con la hostilidad (r = 0,262), 1a ideacion paranoide
(r =0,266) y el psicoticismo (r = 0,233). Sin embargo, la dimension de realizacion personal
presenta ausencia de relaciones significativas con los sintomas psicopatologicos (Mingote Adan
et al. 2004). Finalmente, médicos con cualidades de idealismo, perfeccionismo y un intenso

sentido de responsabilidad tienden a ser propensos a SBO. (Lacy y Chan 2017)

De igual forma, Koutsimani et al. (2019) a través de una revision sistematica y metaanalisis

encontraron una asociacion significativa entre SBO y depresion (r = 0.520, SE = 0.012, 95%
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CI =0.492, 0.547) y entre SBO y ansiedad (r = 0.460, SE = 0.014, 95% CI = 0.421, 0.497).

Aunque concluyen que se requieren de mas estudios longitudinales para establecer causalidad.

En cuanto a consumo de sustancias hay una relacion estadisticamente significativa para la
dimension de RP en relacion con el consumo de alcohol. Aparte, los sanitarios que consumen
analgésicos y tranquilizantes presentan mayor agotamiento emocional. Respecto al consumo de
tabaco, las tasas altas de consumo (> 20 cigarrillos/dia) se asocian con conductas de DP, siendo

mas acentuado en hombres que en mujeres. (Mingote Adan et al. 2004).

En lo relativo al trato recibido, se ha atribuido parte de SBO al maltrato recibido en el campo
médico. Cook et al. (2014) observaron que la mayoria (83%) de estudiantes de medicina habian
experimentado maltrato en una ocasion por residentes o por un miembro de la facultad, mientras
que un 13% reportd haber experimentado maltrato “severo” o “numerosas veces”. El maltrato

recurrente, en comparacion al no recurrente se asocid con mayor prevalencia de SBO (p: 0.001).

Con todo lo anterior dicho, puede verse que existen una amplia gama de factores asociados al
SBO, por lo que dicho fenémeno es evidentemente multicausal, sin embargo, la asociacion de
los distintos factores de riesgo y SBO pareciera variar segun los distintos estudios, lo cual puede
deberse a diferencias socioculturales entre las distintas poblaciones y el como los distintos

factores de riesgo interactiian entre si.

VLIII Sindrome de Burnout en los Estudiantes y Trabajadores de la Salud.

VLIIILI Sindrome de Burnout en Personal de Salud

A como se estableci6 previamente, los estudiantes de medicina y el personal de salud presentan
tasas de SBO mayores en comparacion a la poblacion general, por lo cual tanto la carrera como

el ejercer en el area de la salud, representa un factor de riesgo para el desarrollo de SBO.

Por un lado, las tasas de prevalencia de SBO en médicos varian entre un 25% a 75% segliin
distintos estudios (Doulougeri et al. 2016), dicha variabilidad es atn mas evidenciada en
revisiones sistematicas como la de Rotenstein et al. (2018) donde en base a 182 estudios en 45
paises, se encontrd una prevalencia entre 0% a 80.5%. Dicha inconsistencia se atribuye a los

distintas definiciones y puntos de corte establecidos en los distintos estudios.

Respecto a esto Doulougeri et al. (2016) abordan la dificultad que ha existido para establecer
un consenso en el diagnostico de SBO en médicos. Dentro de esto, existen una gran

inconsistencia entre la definicion de SBO, ya sea como un sindrome tridimensional,
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bidimensional y unidimensional. A esto habria que afiadirle los distintos puntos de corte que se
atribuyen para definir una esfera afectada y por supuesto la variabilidad de instrumentos

utilizados mas alla del MBI.

Dicho esto, la problematica es evidente dentro de este sector de la poblacion, donde ya se ha
evidenciado que existen tasas mayores de SBO en comparacion a la poblacion general. Aun no
siendo el tema de enfoque, la misma problematica se ve dentro del personal de enfermeria los
cuales segin una revision sistematica y metaanalisis por Monsalve-Reyes et al. (2018) dicha
poblacion presenta una prevalencia de AE alto en un 28%, DP alta en un 15% y 31% en baja

RP.
VIIIILII Sindrome de Burnout en estudiantes de medicina

Si bien se habla del SBO en personal médico, llama la atencion como este empieza a ocurrir en
las etapas de formacion del médico. Como se menciond previamente revisiones sistematicas
como las de Silvestre et al. (2021) y Erschens et al. (2019), existen prevalencias del 17% y
7.0%-75.2% respectivamente. Ambas revisiones hacen la observacion que dichas prevalencias
varian segun el pais donde se realizan los estudios, instrumentos aplicados y puntos de corte

establecido, no obstante, se observa que la problematica alcanza prevalencias considerables.

Otro hallazgo particular, es el encontrado por Amor et al. (2020), quienes realizaron dos
cohortes en Espaiia, encontrando una prevalencia de SBO en estudiantes de medicina de 33.6%
y 38%. Lo particular de este estudio es que se hicieron subdivisiones del afio que cursaban los
estudiantes, viéndose una diferencia estadisticamente significativa entre estudiantes de ler y
6to afio, siendo las prevalencias de 20.9% y 45.6% en la primera cohorte y 20.6% y 60.5% en
la segunda cohorte respectivamente. Por lo que se observa una tendencia al aumento de SBO a

medida que el estudiante avanza en su carrera.

Dicho incremento puede deberse a la transicion de las areas preclinicas a clinicas, lo cual
conlleva en si, mayor responsabilidad y mayor carga de trabajo. Esto se observo en un estudio
por Guillén-Graf et al. (2018) donde posterior a un mes de rotacion clinica hubo un incremento
de SBO estadisticamente significativo de 32% a 44%, particularmente en las esferas de AE y

DP.

Dicho esto, es evidente que la carrera de medicina en si, representa un factor detonante de SBO.
Un hallazgo que da atin mas soporte a esto, es el encontrado por Brazeau et al. (2014) donde se

observa que estudiantes estadounidenses al momento de matricularse en medicina tienden a
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tener tasas menores de SBO y sintomas depresivos en comparacion a estudiantes
matriculandose en otras carreras, 27.3% v 37.3%, P < .001 y 26.2% vs 42.4%, P < .0001
respectivamente. Ademas de presentar mejores puntajes en escales de calidad de vida en todas
sus esferas (P < .0001). Todo esto incluso después de ajustar por posibles variables de

confusion.

Sin embargo, una vez dentro del desarrollo de la carrera, los estudiantes de medicina tienden a
experimentar mayores tasas de SBO y de sintomas depresivos (P <.0001) en comparacion a la
poblacion general, dicha tendencia se mantiene durante las etapas de residencia médica y al
momento de ejercer como médico. (Dyrbye et al. 2014). Algo similar observaron Shanafelt et
al. (2012) donde en relacion a bachilleres, un mayor grado académico no relacionado a medicina
confirié un menor riesgo de SBO. Mientras que, en el caso de tener un grado en medicina,

conllevaba un mayor riesgo de SBO luego de ajustar otros factores (OR:1.36, p <0.001).

Con todo lo anterior, dicha probleméatica toma mayor relevancia cuando tomamos en cuenta la
relacion entre SBO y suicido en estudiantes de medicina. Dyrbye et al. (2008) observaron en
estudiantes estadounidenses una prevalencia de SBO de 49.6% y de ideacion suicida 11.2%,
encontrando una asociacion entre ideacion suicida y SBO OR: 2.33, p < 0.001. Ademas, se
observé una disminucion estadisticamente significativa en ideacion suicida en estudiantes que

se recuperaban de SBO en comparacion a quienes padecia de SBO nuevo o “cronico”.
VLIILIII Sindrome de Burnout en médicos internos

Respecto al caso del internado rotatorio, este representa una de las etapas de mayor estrés
laboral para el médico en formacion, esto debido a situaciones no favorables como lo son
ensefianza no satisfactoria, ambiente educativo no idoneo, horario y carga laboral, extenuante,
papeleo excesivo, ademas de maltrato y acoso (Morales et al. 2019). Por lo cual, es una etapa

donde puede desarrollarse el SBO.

La prevalencia del SBO en médicos internos ha sido estimado en estudios como el realizado
Morales et al. (2019) realizado en México, donde se encontr6 una prevalencia global de SBO
de 17.5%. Algo destacable es que el SBO se presentd en un 17% a los 6 meses de antigiiedad
mientras que en médicos internos con 12 meses de servicio el SBO se diagnostico en un 43%.
Por lo que, conforme avanza el tiempo en la prestacion de servicio aumenta la prevalencia del
sindrome de burnout en médicos internos. La esfera mas afectada fue la de CE alto: 61.4%,
seguido de RP baja en un 51.4% y DP alta en un 45.7%, siendo el principal factor de riesgo

asociado fue rotar por el servicio de urgencias (OR: 5.4).
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Por otra parte, igualmente en México, Miranda-Ackerman et al. (2018) observaron una
prevalencia global de SBO del 20%. Nuevamente, los estudiantes internos de segundo semestre
sufrieron mayores tasas de burnout (29%) en comparacion a los de primer semestre (15%). Los
puntajes de agotamiento emocional y despersonalizacion fueron mas altos en los internos de
segundo semestre que trabajaron en hospitales publicos. Sin embargo, la prevalencia no fue

diferente entre hospitales publicos y privados.

Por ultimo, un estudio transversal realizado en médicos internos de Brasil por Fontana et al.
(2020) encontré una prevalencia del SBO de 57.5%. Dentro de las esferas, el AE alto estuvo
presente en 33.1%, la DP alta se observo en 45.7% y 36.2% tuvieron baja RP. Aqui llama la
atencion que los individuos con participacion en servicios comunitarios tuvieron menor
frecuencia de despersonalizacion (RP:0.61 IC 95% 0.42-0.88). Mientras que el SBO no se
asocio a distintos tipos de actividades extracurriculares, ni a la busqueda de apoyo social,

ingresos del hogar o el tener beca.
VLIILIV Sindrome de Burnout en médicos residentes

Por su parte, la residencia médica, se considera otra etapa extenuante dentro de la formacion
del médico, donde la tendencia tiende a ser similar a la descrita en estudiantes de medicina y
médicos internos. Aqui resalta el hecho que existen algunas tendencias de especialidades

médicas que sufren mayores tasas de SBO en comparacion a otras.

Respecto a esto, existen dos grandes revisiones sistematicas y metaanalisis. En la realizada por
Rodrigues et al. (2018), encontrd una prevalencia global de 35.1%, siendo mayor en: cirugia
general, anestesiologia, ginecoobstetricia y ortopedia (40.8%), seguido de medicina interna,
cirugia plastica y pediatria (30.0%). Sin embargo, en la realizada por Low et al. (2019), encontr6
una prevalencia global del 51%, siendo radiologia (77.1%), neurologia (71.9%) y cirugia
general (58.3%) las 3 especialidades con mayor prevalencia de SBO, mientras que psiquiatria,
(42%), oncologia (38.3%) y medicina familiar (35.9%) tuvieron las menores prevalencias de

SBO.

Con lo anterior mencionado, puede verse una gran variabilidad, sin embargo, esto puede
deberse a los estudios incluidos en ambas revisiones (muestras no representativas, paises
distintos). Por ejemplo, las prevalencias en radiologia y neurologia fueron calculadas ambas en
base a 2 estudios, representado un % muy bajo de los residentes incluidos en el metaanalisis.
Aparte, lo que puede inferirse de esto es que hay especialidades tasas mayores de SBO, sin

embargo, este se encuentra de manera considerable en todas las especialidades médicos
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quirargicas, aunque con una aparente predileccion por especialidades quirtrgicas y

relacionadas al campo de emergencia.
VLIILV Sindrome de Burnout en estudios nacionales

A nivel nacional, se han realizado ya varios estudios sobre SBO en personal de salud. Cerda
Vasquez (2014) realizé un estudio sobre SBO en personal de salud del Hospital Santiago de
Jinotepe. Se encontr6 una prevalencia del 71%, predominando en el personal de enfermeria. La
afeccion de las esferas del SBO fueron 40% RP, 25% AE y 20% DP, siendo los principales
factores de riesgo sexo femenino, una mayor cantidad de horas diarias y una mayor carga de

trabajo semanal.

Por su lado, Rodriguez Hernandez (2016) evalu¢ la prevalencia de SBO en médicos residentes
de 2do a 4to afo de especialidades médicos quirurgicas. Hubo una prevalencia de SBO del 50%
afectando primordialmente mujeres casadas, siendo esfera mas afectada fue el AE con 62%

seguido de 1a DP con 38% finalmente la RP baja se presento6 en el 14% de la muestra estudiada.

Por otra parte, Garcia Cisneros (2016) valoro la prevalencia de SBO y factores asociados en
médicos generales y residentes de Ultimo afio en el Hospital Aleman Nicaragiiense, donde se
encontrd una prevalencia del 25%. Se observd que un 87.5% de los médicos estudiados tienen
un nivel alto de RP, mientras que un 62.5% se encontr6é un nivel medio de AE. Por tltimo, un

87.5% de los casos se encontro un nivel alto de DP.

VIL.IV. Validacion Cientifica de las Escalas del Burnout

VILIV.I Maslach Burnout Inventory (MBI)

A como se mencion6 en un principio, el MBI fue la primera herramienta disefiada para el
estudio del SBO. De modo que, hoy en dia se trata de la escala mas utilizada en este ambito,
utilizada hasta en 93% de articulos publicados respecto al tema. Por ende, ya ha sido validada
en diversos contextos y profesiones (Doulougeri et al. 2016), ademas de desarrollarse versiones

alternativas como el MBI HHS, MBI-SS, MBI-GS, entre otros.

Respecto a la fiabilidad de la escala, en el manual del MBI, Maslach et al. (1997) se establece
que la consistencia interna del MBI fue determinada a través del alfa de Cronbach, resultando

en coeficientes de 0.90 para DE, 0.79 para DP y 0.71 para RP. Por su parte, Iwanicki y Schwab
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(1981) mostraron hallazgos similares con alfa de Cronbach de 0.90 para DE, 0.76 para DP y
0.76 para RP.

En cuanto a la validacion en el campo médico, Doulougeri et al. (2016) platean la problematica
de que el MBI no se disefié en un principio como una herramienta diagndstica, sin embargo, se
han llevado a cabo validaciones para ello, principalmente en Holanda donde se valido

clinicamente en varios estudios.

En cuanto a versiones alternativas del MBI, destaca un estudio por Obregon et al. (2020), donde
se utilizo la escala MBI-SS para valorar SBO en estudiantes de medicina, encontrandose alfa
de Cronbach de 0.83 para DE, 0.76 para eficacia académica y 0.85 para cinismo. Por su parte,
un estudio por Lin et al. (2022) evalud las propiedades psicométricas del MBI-HSS-MP
encontrando alfa de Cronbach de 0.84 para DE, 0.78 para RP y 0.73 para DP.

No obstante, el instrumento MBI no esta exento de limitaciones, Olivares-Fatindez et al. (2018)
plantean los siguientes problemas con dicho instrumento: 1. Algunos investigadores proponen
que seria mejor considerar solo 2 factores en lugar de los 3 originalmente propuestos. 2. La
dimension DP muestra indicadores de consistencia interna inferiores en algunos estudios. 3. Es

necesario capturar mas ampliamente la naturaleza del SBO.

Respecto al primer punto mencionado, Doulougeri et al. (2016) comentan como existe una
inconsistencia en la definicion de SBO a través del MBI, con lo cual a través de una revision
encontraron distintas definiciones utilizadas: 1. AE alto + DP alta + RP baja 2. AE alto y/o DP
alta 3. AE alto y/o DP alto + RP baja 4. Cualquier dimension alta 5. Solo AE alto.

En cuanto al segundo punto, un ejemplo de esto se observo en un estudio por Ogunsuji et al.
(2022) donde se evalud la fiabilidad y validez interna del MBI y otros instrumentos para
valoracion de SBO en médicos residentes de Nigeria. Dentro de los hallazgos se observo un

alfa de Cronbach de 0.89 para AE, pero para DP y RP fue de 0.68 y 0.62 respectivamente.

Por otra parte, también se ha cuestionado la universalidad del MBI debido a su origen dentro
de un contexto anglosajon. Para ello, Kulakova et al. (2017) investigaron la universalidad del
constructo del MBI en un contexto latinoamericano. Se evidenci6 que El 41% de los items no
superaron las cargas factoriales. Siendo las dimensiones DP (Cronbach: 0.50) y RP (Cronbach:
0.52), las de mayor cuestionamiento. Mientras que AE (Cronbach: 0.82) resultd consistente y
con la fiabilidad aceptable. Esto se atribuye a la probable falta de correspondencia cultural del

constructo.
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VI.IV.II Otras herramientas para la medicion del SBO

A como se menciond previamente, el MBI y sus versiones alternativas, ain con sus
limitaciones, es la herramienta mas validada y utilizada para el estudio del SBO. No obstante,
han surgido otras herramientas alternativas para el estudio del SBO, que de igual manera han

sido validadas.

Una de estas escalas es el Copenhagen Burnout Inventory (CBI), creado en 2005. Esta escala
se enfoca en el aspecto de la fatiga y agotamiento del SBO y evalta 3 ambitos diferentes: SBO
personal, SBO relacionado al trabajo y SBO relacionado al cliente/paciente/estudiante. Dicha

escala ya ha sido validada y traducida a multiples idiomas.

En cuanto a su validez, Marquez Lugo et al. (2021) comentan que, en la evaluacion original de
la escala, se evidenci6 un alfa de Cronbach entre 0.85-0.87. Hallazgos similares se han visto en
otros estudios donde el alfa de Cronbach en general suele encontrarse >0,80. Un ejemplo de
esto se observa en un estudio por Todorovic et al. (2021) donde se observo un alfa de Cronbach
de 0.93. Igualmente, Ogunsuji et al. (2020) observo alfa de Cronbach en rango de 0.83 a 0.91

en sus 3 subescalas.

Sin embargo, Marquez Lugo et al. (2021) comentan algunas desventajas del CBIL.
Primeramente, este se enfoca inicamente en el componente del agotamiento fisico y emocional
y deja a un lado esferas como la DP y baja RP. Otra desventaja es el uso del lenguaje similares
en diferentes items lo cual puede llevar a una superposicion de resultados. Por tltimo, hay falta

de literatura de su validacidn dentro del contexto latinoamericano.

Por su parte, el Oldenburg Burnout Inventory (OLBI) es un instrumento creado en 1999. Se
trata de un instrumento similar al MBI en el sentido que evalua agotamiento (fisico-emocional)
y la desconexion, pero excluye la esfera de RP. Por lo que se plantean como un modelo

bidimensional.

En cuanto a su validez y confiabilidad, esta se encuentra en rangos aceptables con alfa de
Cronbach entre 0.74 a 0.87, siendo todas sus puntuaciones por encima de 0.70. De igual manera
es una escala validada en varios idiomas y contextos (Marquez Lugo et al. 2021). De hecho,
una revision sistematica por Shoman et al. (2020) encontr6 que la escala OLBI tenia el mayor

numero de propiedades psicométricas en comparacion a MBI, CBI y otras.
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No obstante, también existen ciertas desventajas respecto a este instrumento. Primeramente, se
necesitan mas pruebas para verificar sus propiedades psicométricas, ademas de la escasez de

literatura respecto a validacion de este instrumento en el contexto latinoamericano.

Por 1ltimo, otro instrumento a destacar es el Spanish Burnout Inventory (SBI) o Cuestionario
de Evaluacion del Sindrome de Quemarse por el Trabajo (CESQT). Este instrumento surge
como una alternativa para evaluar el SBO dentro de un contexto hispanohablante. Este evalua
4 dimensiones, 1. Ilusion por el trabajo 2. Desgaste psiquico 3. Indolencia y 4. Culpa (Olivares-

Faundez et al. 2018)

Siguiendo la idea, Olivares-Fatundez et al. (2018) platean que el SBI ofrece algunas ventajas
frente a otros instrumentos existentes tales como: 1. Parte desde un modelo teoérico previo al
modelo psicométrico, 2. Afade la culpa como un sintoma que permite establecer distintos
perfiles en la evolucion del burnout 3. Supera las insuficiencias psicométricas de otros
instrumentos; y 4. Contempla de forma mdas cercana, los aspectos socioculturales

latinoamericanos.

Respecto a la fiabilidad de las subescalas, en este mismo estudio por Olivares-Fatiindez et al.
(2018) dos de las cuatro subescalas del cuestionario (Ilusion por el trabajo y Desgaste psiquico)
alcanzaron valores de fiabilidad alfa de Cronbach adecuados (> 0.70) mientras que indolencia
(0.66) y culpa (0.60) no alcanzaron valores adecuados. En cuanto a esto, comentan que en el
caso de indolencia se han encontrado valores similares en otros estudios, lo cual permite afirmar
la existencia de consistencia interna, mientras que en el caso de culpa en estudios previos se

han visto valores > 0.70.

Siguiendo la idea, en el caso de personal de salud, Garcia Borrero et al. (2021) evaluaron la
fiabilidad y validez del SBI en médicos residentes de especialidades quirargicas en Colombia.
En este, se observo un alfa de Cronbach de 0.79 para ilusion por el trabajo, 0.89 para desgaste
psiquico, 0.75 para indolencia y 0.79 para culpa, teniendo asi un puntaje de 0.78 para la escala

en general.
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VIII. Hipotesis

HI: El sexo, la maternidad/paternidad, el estado civil, el tipo de rotacion, el estrés laboral, la
falta de satisfaccion laboral, la falta de remuneracion integral, el tiempo de jornada laboral, el
riesgo académico y la falta de actividades extracurriculares son factores de riesgos asociados al

Sindrome de Burnout

HO: El sexo, la maternidad/paternidad, el estado civil, el tipo de rotacion, el estrés laboral, la
falta de satisfaccion laboral, la falta de remuneracion integral, el tiempo de jornada laboral, el
riesgo académico y la falta de actividades extracurriculares no son factores de riesgos asociados

al Sindrome de Burnout
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IX. Diseiio Metodologico

IX.I. Area de estudio

Hospitales-Escuelas del departamento de Managua

IX.II Tipo de investigacion.

El presente estudio es de tipo observacional, transversal, analitico

IX.III Universo

130 médicos Internos de Universidades publicas y privadas

33 médicos internos de la Facultad de Ciencias Médicas del Hospital Militar

43 médicos internos de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Americana (UAM)

54 médicos internos de Hospitales publico del Ministerio de Salud, esto incluye Facultad de
Ciencias Médicas Universidad Catolica (UNICA) Universidad Nacional Auténoma de
Nicaragua (UNAN) y Universidad Central de Nicaragua (UCN)

Hospitales incluidos dentro del estudio: Hospital Escuela Aleman Nicaragiiense, Hospital
Escuela Antonio Lenin Fonseca, Hospital Escuela Bertha Calderon Roque, Hospital Escuela
Manuel de Jesus Rivera, Hospital Escuela Manolo Morales Peralta, Hospital Escuela Carlos

Roberto Huembes, Hospital Escuela Alejandro Davila Bolafios, Hospital Escuela Bautista.

La jornada laboral consiste de 8 horas diarias en promedio de lunes a viernes. Horario habitual
de 7 am. a 3 p.m. A esto se le afiade turnos de 24 horas cada 4 dias, incluyendo fines de
semanas. Todo médico interno rota por 5 servicios: Pediatria, Cirugia, Ginecoobstetricia,
Atencion Primaria en Salud (APS) y Medicina Interna, ya sea en una sola unidad hospitalaria o

en varias en dependencia de donde es asignado el médico interno.
IX.IV Muestra

89 médicos internos de universidades publicas y privadas.

IX.V Estrategia muestral: estrategia probabilistica- epidat.

Tamafio de la muestra n = [EDFF*Np(1-p)]/ [(d%/Z?1-02*(N-1)+p*(1-p)]

Tamaiio de la poblacion (para el factor de correccion de la poblacion finita o fep)(NV): 130
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Frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacion (p):50% +/-

Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%) (d): 5 (90%)

Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 5%

IX.VI Unidad de analisis.

Meédicos internos de hospitales escuela de Managua en el periodo marzo 2021-marzo 2022

IX.VII Variable principal

Sindrome de Burnout

IX.VIII Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de Inclusion

Meédicos Internos de los Hospitales Escuelas del Departamento de Managua que
realizaron su internado procedente de las Universidades: UNICA, UAM, UCN, UNAN,
Facultad de Medicina del Hospital Militar.

Meédicos Internos que cursaron el internado de marzo 202 1-marzo 2022

Meédicos Internos que voluntariamente desean participar en la presente tesis.

Meédicos Internos que hayan realizado sus rotaciones académicas-asistenciales en el
periodo establecido.

Médicos Internos que llenen el formato virtual de Burnout de manera completa.

Criterios de Exclusion.

Meédicos Internos que cursen en interfases en los Hospitales Escuelas durante el periodo
establecido.

Médicos Internos que no pertenezcan a las Universidad descritas en los criterios de
inclusion.

Meédicos Internos que no deseen participar voluntariamente en la presente tesis.
Médicos Internos que no llenen el Formato Virtual de Burnout de manera completa.

Meédicos Internos que no hayan finalizado su internado en el periodo correspondiente.
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IX. IX Variables por objetivos.

Objetivo No. 1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los médicos internos en

hospitales escuela de Managua 2021-2022 y su relacién con el sindrome de Burnout.

1.1. Edad

1.2. Sexo

1.3. Procedencia

1.4 Riesgo reproductivo: paternidad, maternidad.

1.5 Estado civil: soltero, unién de hecho, viudo, casado

1.6. Universidad

1.7 Unidad hospitalaria

2. Identificar los principales factores de riesgo modificables y no modificables del
sindrome de Burnout en médicos internos de los hospitales escuela de Managua 2021-
2022.

2.1 Sindrome de Burnout

2.2 Agotamiento Emocional

2.3 Despersonalizacion.

2.4 Realizacion Personal

2.5 Satisfaccidén laboral: motivacion laboral, satisfaccion laboral, insatisfaccion laboral,
autopercepcion del desempeno laboral

2.6 Estrés laboral: agotamiento, fatiga, cefalea, colon irritable, imsomnio

2.7 Tipo de rotacion: Cirugia, Medicina interna, Pediatria, Atencion primaria en salud,
Ginecoobstetrica

2.8. Remuneracion integral: monetaria, académica, institucional.

2.9. Riesgo de jornadas laborales: > 40 horas semanales < 40 horas semanales, jornadas
extrahospitalarias

2.10 Actividades extracurriculares: Deportivas, culturales, académicas, servicios comunitarios

2.11 Riesgo académico: Fracaso en los examenes, falta de percepcion de la adquisicion de las
habilidades, malestar respecto a las actividades del curso

2.12 Riesgo de Prevalencia de Burnout segun evolucion laboral: Primera Rotacion, segunda
rotacion, tercera rotacion, cuarta rotacion, quinta rotacion
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IX. X Operacionalizacién de las variables.

Objetivo 1: Describir las caracteristicas sociodemograficas de los médicos internos en

hospitales escuela de Managua 2021-2022 y su relacién con el sindrome de Burnout.

Variable Definicion Definicion Indicador Valor Tipo
Operacional Conceptual
Sexo Caracteres Condicion Masculino | No de Cualitativa
primarios y orgénica por la | Femenino médicos Nominal
secundarios que se internos
sexuales diferencia la segun sexo.
sexualidad
humana
Edad Edad en afios Numero en Grupos 21-23 afios Cuantitati
cumplidos en el | afios del Etarios 24-25 afios va
momento de la | tiempo de vida 26-28 anos Continua
encuesta. de una persona >28 afios
Procedencia | Residencia Lugar de Ubicacion | Urbano Cualitativa
actual en el origen del geografica | Rural Nominal
momento de la | encuestado
encuesta
Riesgo Se manifiesta La presencia Paternidad | Si Cualitativa
Reproductivo | por su rol de hijos Maternidad | No Nominal
materno o durante su
paterno durante | formacion
su profesion académica y
laboral.
Estado Civil | Categoria en El Estado civil | Soltero Si—No Nominal
relacion de es la situacion
pareja al de las personas | Casado Si-No
momento de la | fisicas Cualitativa
encuesta determinada Viudo Si-No
por sus
relaciones de Union de Si-No
familia, hecho
provenientes
del matrimonio
o del
parentesco,
que establece
ciertos
derechos y
deberes
Universidad | Universidad Institucion UNICA Si-No Nominal
donde realiza destinada a la Cualitativa
sus estudios al enseflanza UAM
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momento de la | superior
encuesta constituida por | UCN
varias
facultades y UNAN
que concede
los grados Facultad
académicos ciencias
correspondient | médicas
es. Hospital
Militar
Unidad Unidad Establecimient | HAN Si-No Cualitativa
Hospitalaria | hospitalaria o destinado a Nominal
., - HALF
donde se realiz6 | la atencion de
su internado enfermos por | HBCR
rotatorio parte de HMIR
personal de
salud HMMP
HCRH
HADB
Hospital
Bautista

Objetivo 2. Identificar los principales factores de riesgo modificables y no modificables

del sindrome de Burnout en médicos internos de los hospitales escuela de Managua 2021-

2022.
Variable Definicion Definicion Indicador Valor Tipo
Operacional Conceptual
Sindrome Sindrome de | Se trata de l.agotamiento Cualitativa
de agotamiento un estado de | emocional alto + | Escala | Nominal
Burnout emocional, estrés despersonalizacio | de 22
despersonalizacion | laboral n alta + baja items
y baja realizacion | cronico, que | realizacion
personal, que puede | se personal
ocurrir en individuos | caracteriza
que trabajan con | por que 2. Burnout
personas individuo alternativo #1
presenta un (agotamiento
agotamiento | emocional alto +
emocional, despersonalizacio
despersonali | n alta)
zacion y
baja 3. Burnout
realizacion alternativo #2 (2
personal que | de 3 subescalas
afecta su alteradas)
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vida 4. Indicios de
individual y | Burnout (1 de 3
colectiva subescalas
alteradas)
Evaluacion | Se considera un | Evaluacion 1.Alta Alto: Cualitativa
de Burnout | Burnout donde la | que se Agotam
sumatoria de las | realiza al . iento Nominal
. . . 2.Medio .
tres dimensiones | agotamiento Emocio
estan afectadas. emocional, nal es
despersonali | 3.Bajo. mas de
zacion 'y 26y
baja despers
realizacion onalizac
personal 16n mas
de9y
realizaci
on
personal
mas de
39.
Medio:
AE (19-
26)
DP (6-
9)y RP
(34-39)
Bajo:A
E(0-18),
DP(0-5)
y RP(0-
33)
Variable Definicion | Definicion Indicador Valor Tipo
Operacional | Conceptual
Agotamiento | Sucede Se define Datos 0=Nunca Cualitativa
Emocional cuando los | como reportados en | 1=Pocas veces | Nominal
recursos cansancio y la encuesta. al afio o menos
emocionale | fatiga que Constade 9 2=Una vez al
s de una puede preguntas. mes 0 menos
persona se | manifestarse Valora la 3=Unas pocas
han fisicay vivencia de veces al mes
agotado. psiquicamente. | estar exhausto | 4=una vez ala
Es la sensacion | emocionalment | semana
de no poder e por las 5=unas pocas
dar mas de si demandas del | veces a la
mismo a los trabajo yasea | semana
demas. Alto, Medio o | 6=Todos los
Bajo dias
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Despersonali | Esta se | Esel Datos 0=Nunca Cualitativa
zacion caracteriza | desarrollo de reportados en | 1=Pocas veces | Nominal
por sentimientos, la encuesta al afio o menos
inestabilida | actitudes y Estd formada | 2=Una vez al
d emocional | respuestas por 5 items. mes 0 menos
por  parte | negativas, Valora el 3=Unas pocas
del distantes, frias | grado en que veces al mes
profesional, | hacia las cada uno 4=una vez a la
quien personas reconoce semana
comienza a actitudes de S5=unas pocas
tratar a los frialdad y veces a la
pacientes y distanciamient | semana
colegas de oyasea Alto, | 6=Todos los
manera Medio o Bajo | dias
impersonal.
Y consiste
en el
desarrollo
de actitudes
negativas,
de
insensibilid
ad y
cinismo
hacia  los
receptores
del servicio
prestado.
Reducida Revelan Surge cuando | Datos 0=Nunca Cualitativa
realizacion una se verifica que | reportados en | 1=Pocas veces | nominal
Personal autoevaluac | las demandas | la encuesta. al afio o menos
i6n que se hacen, | Se compone de | 2=Una vez al
negativa exceden las 8 items. mes 0 menos
asociada a | capacidades Evalua los 3=Unas pocas
la para atenderlas | sentimientos veces al mes
infelicidad | de forma de autoeficacia | 4=unavezala
yla competente. y realizacion semana
insatisfacci | Supone personal en el | 5=unas pocas
on en el | respuestas trabajo yasea | vecesala
trabajo Es la | negativas hacia | Alto, Medio o | semana
tendencia a | uno mismoy | Bajo. 6=Todos los
evaluar el | hacia su dias
propio trabajo. Se
trabajo de | caracteriza por
forma una desilusion
negativa: y fracaso en
los dar sentido

afectados se

personal al
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reprochan | trabajo,

no  haber | experimentand

alcanzado o sentimientos

los de fracaso,

objetivos insatisfaccion.

propuestos,

con

vivencias

de

insuficienci

a personal y

baja

autoestima

profesional
Satisfaccion | La surge como Motivacion 1.Escala de Cualitativa
laboral satisfaccion | resultado de un | laboral Likert Nominal

laboral proceso de Satisfaccion Excelente

representa | evaluacion Laboral Muy bueno

una mas consciente | Insatisfaccion | Bueno

respuesta de las Laboral Regular

afectiva o | caracteristicas | Autopercepcié | Malo

emocional | del trabajo y n del

hacia el | desu desempefio 2.5i

trabajo comparacion laboral 3. No

como  un | conun

todo standard

cognitivo

Estrés Este se | Se definen Fatiga Si Cualitativa
Laboral manifiesta a | como los Cefalea

través de un | trastornos Colon irritable | No Nominal

estado  de | psicosomaticos | Insomnio.

agotamient |y de conducta | Ansiedad

o fisico y | que estan Depresion.

mental que | presentes por

se prolonga | la Actividad

en el tiempo | Laboral que se

y llega a | produce en el

alterar  la | internado

personalida | rotatorio.

d y

autoestima

del

trabajador.
Tipo de Rotacion Planificacion Carga Laboral | Medicina Cualitativa
Rotacion del Médico | docente de Cirugia Nominal

Interno por | rotacion del Pediatria

el Servicio | médico interno Ginecoobstetri

donde en su practica cia

realiza su APS
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Internado médico-
rotatorio quirtrgica.
Remuneraciéo | Eseltipode | Es la 1.Monetaria Si- No Nominal
n Integral remuneraci | remuneraciéon | 2.Reconocimie | Si-No Cualitativa
on que se | mensual por su | nto Académico | Si-No
percibe por | rotacion en los | 3.Reconocimie
su actividad | servicios nto
académica- Institucional
laboral
Riesgo Se Una condicion | 1.Fracaso en Si—No Nominal
Académico considera de propension | los exdmenes
como un | al bajo 2.Falta de Si-No Cualitativa
estado  de | rendimiento percepcion de
propension | académico, al | la adquisicion
en el | fracaso de las Si-No
confluyen | escolar, bajo habilidades
distintos nivel de 3.Malestar
factores. aprovechamien | respecto a las
to de actividades del
habilidadesy | curso
destrezas. Etc.
Riesgo Situacion Situacion 1.Jornadas Si—No Cualitativa
Jornadas contractual | laboral de un Laborales > 40
Laborales en cuanto a | individuo horas semanal Nominal
las relacionadas
condiciones | con las 2.Jornadas Si-No
de trabajo | jornadas Extrahospitalar
en que se laborales ias semanal
encuentra el | realizadas
individuo al | durante su Si-No
momento internado
de la rotatorio.
encuesta
Actividades | Son Actividades 1.Deportivas Si-No Cualitativa
extracurricula | actividades | que se realizan | 2.Culturales Nominal
res que realiza | de forma 3.Académicas.
el médico comunitaria, 4.Servicios
interno social o comunitarios
fuera de su | familiar. 5. Actividades
jornada religiosas
laboral
Riesgo de Tiempo de | Aparicion del | Primera Si Cualitativa
Prevalencia trabajo Burnout segiin | Rotacion
de Burnout realizado la evolucion de | Segunda
segun segun el su rotacion rotacion No Nominal
evolucion periodo laboral en un Tercera
laboral académico- | tiempo rotacion
laboral en | definido
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las Cuarta

unidades de rotacion

salud. Quinta
rotacion

IX. XI Cruce de variables

e Sexo y Sindrome de Burnout

e Estado civil y Sindrome de Burnout

e Riesgo reproductivo y Sindrome de Burnout.

e Satisfaccion Laboral y Sindrome de Burnout

e Stress Laboral y Sindrome de Burnout

e Jornada Laboral y Sindrome de Burnout

e Actividades extracurriculares y Sindrome de Burnout
e Remuneracion integral y Sindrome de Burnout

e Riesgo académico y Sindrome de Burnout

e Tipo de rotacion y Sindrome de Burnout

IX. XII Obtencion de la informacion

Se utilizaron dos cuestionarios por medio de las Plataforma Virtual Google a cada uno de los
médicos internos, que trabajaron en los diferentes servicios de los Hospitales. Se explico los
motivos del estudio, asi como también que su participacion era voluntaria, de caracter anébnimo,
y que los datos consignados serian estrictamente confidenciales para recabar la informacion
necesaria, se utilizo dos cuestionarios. La distribucion de este cuestionario se realizd a través

de multiples redes sociales, aclarando siempre a la poblacion que iba dirigida.

El primero consiste de datos generales y laborales con variables como nombre (opcional), edad,

sexo, estado civil, procedencia, factores de riesgo modificables y no modificables, etc.

Para evaluar el sindrome de burnout, se utiliz6 la escala de valoracion de “Maslach Burnout
Inventory Human Services Survey for Medical Personnel (MBI-HSS-MP)”. Este instrumento
consta de 22 reactivos, distribuidos en tres dimensiones: 1) agotamiento emocional (AE)
formada por 9 items que describen sentimientos de estar agotados y abrumados (puntajes: alto
>27, medio 19 a 26 y bajo 0 a 18); 2) despersonalizacion (DP), constituida por 5 reactivos, que
describe una respuesta impersonal y falta de sentimientos (puntajes: alto >10, medio 5a 9y
bajo 0 a 5); y, 3) y realizaciéon personal (RP), con 8 items que describen sentimientos de falta
de motivacion (puntajes: baja <33, medio 34 a 39 y alta 40 a 48), correspondiendo a las tres
subescalas del MBI. Para las dimensiones “AE” y “DP”, altas puntuaciones corresponden a

altos sentimientos de Burnout y para la de “RP”, bajas puntuaciones se relacionan a altos
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sentimientos de Burnout. Este instrumento es confiable, tanto en su validez factorial
concurrente y discriminante. La encuesta no informara al encuestado su resultado final. Previo
a la recoleccion de informacion se llevo a cabo una validacion del instrumento por expertos
(ver Anexo)

IX. XIII Procesamiento de la informacion

Clasificacion de las | Tipo de Variables Estadistica Software
Variables Estadistico
Variables Edad Frecuencia SPSS  version
Cuantitativas 25
Variables Cualitativas | 1.Sexo SPSS  version

2.Procedencia Tablas de | 25

3.Riesgo reproductivo Contingencia

4. Universidad

5. Unidad hospitalaria Medidas de

6.Sindrome de Burnout Tendencia

7.Agotamiento Emocional

8.Despersonalizacion Chi cuadrado

9.Realizacion personal
10.Satisfaccion laboral Alfa de Cronbach
11. Estres laboral

12. Riesgo académico Razon de momios
12.Riesgo Jornada | para prevalencias
Laboral

13.Remuneracon Integral | Chi de Mantel y
14. Tipo de rotacion Haenszel

IX. XIV Anailisis estadistico
El andlisis estadistico fue realizado mediante el Statistical Package for the Social Sciences

(SPSS) version 25 para Windows. Se llevaron a cabo analisis estadisticos descriptivos,
paramétricos y no paramétricos. Tales como:

Medidas de tendencia central

Alfa de Cronbach

Razoén de momios para prevalencia

Chi de Mantel y Haenszel
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IX. XV Consideraciones éticas.

Se solicitd la autorizacion respectiva a la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Catolica Redemptoris Matter y la aprobacion del tema a Investigar con fines de promocion
académica.

A las personas seleccionadas se les dio una breve explicacion de la investigacion, se hizo
hincapié de que la informacion recolectada en las encuestas es confidencial y anénima pues no
se pide datos personales que identifiquen a la persona.

Después de toda la informacion brindada se le pregunto al seleccionado si deseaba participar.
Al ser afirmativa su respuesta, aceptar la encuesta y entregarla resuelta el seleccionado esta
aceptando su participacion en la investigacion por lo tanto dando su consentimiento para usar

la informacion que brinda a través del llenado de la encuesta virtual.

IX. XVI Limitaciones y estrategias de intervencion

Dentro de las limitaciones al llevar a cabo el estudio se presentaron inicialmente dificultades
para recolectar un nimero de encuestas adecuadas, lo cual retraso el avance del trabajo por
aproximadamente 1 semana mds de lo planeado, sin embargo, se logré alcanzar la meta
eventualmente a través de una mayor difusion del cuestionario. Por otro lado, debido a la
naturaleza del cuestionario, la base de datos no estaba adecuadamente organizada para su
manipulacion en SPSS, por lo cual se tuvo que reintroducir de manera manual una serie de
variables para poder realizar los analisis estadisticos pertinentes, lo cual retraso el trabajo 1

semana mas.
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X. Resultados

Los resultados de la presente tesis se presentaran en base los objetivos planteados:

Objetivo No.1 Describir las caracteristicas sociodemograficas de los médicos internos en

hospitales escuela de Managua 2021-2022 y su relacién con el sindrome de Burnout.

1.1 En relacion al grupo etario, el 83.1% (74) de médicos internos se encontraban en el rango
de 20 a 25 afos edad, mientras que el 16.9% (15) restante se encontraba en el rango de 26 a
30 afios. La media de edad fue de 24.2 y la desviacion estandar de 1.75. Siendo el rango de 21
a 30 afios. (Ver Tabla 1)

1.2 En relacion al sexo, el sexo predominante fue el femenino con un 70.8% (63), mientras que

el 29.2% (26) restante correspondio al sexo masculino. (Ver Tabla 2)

1.3 E1 98.9% (88) de médicos internos eran de procedencia urbana, mientras que solo el 1.1%

(1) era de procedencia rural. (Ver Tabla 3)

1.4 El 85.4% (76) de médicos internos eran solteros, mientras que un 6.7% (6) se encontraban

casados. Por ultimo, el 7.9% (7) se encontraba en union de hecho. (Ver Tabla 4)

1.5 El 88.8 % (79) de médicos internos no tenia hijos al momento de realizar su internado,

mientras un 11. 2 % (10) si tenia hijos. (Ver Tabla 5)

El 28.1 % (25) de médicos internos fueron procedente de la UAM, seguido de 24.7% (22)
procedente de la UNICA, seguido de 18 % (16) procedente de la UCN, y por tltimo 14.6 %
(13) procedente tanto de la UNAN como de la facultad de ciencias médicas del Hospital Militar.
(Ver Tabla 6)

La mayoria de médicos internos realizo6 su internado en 2 o mas hospitales, con un 43.8% (39).
Por otro lado, un 20.2 % (18) realizaron su internado tinicamente en el HADB. Seguido de un
15.7 % (14) quienes lo realizaron unicamente en el HCRH. Seguido de un 14. 6% (13) quienes
lo realizaron Uinicamente en el HAN, y por tltimo un 5.6% (5) quienes lo realizaron unicamente

en el Hospital Bautista. (Ver Tabla 7)

Objetivo 2. Identificar los principales factores de riesgo modificables y no modificables
del sindrome de Burnout en médicos internos de los hospitales escuela de Managua 2021-

2022.
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2.1 La mayoria de médicos internos presentd agotamiento emocional alto segiin el MBI-HHS-
MP con un 76.4 % (68). Por otra parte, un 12.4% (11) present6 agotamiento emocional medio,
mientras que el 11.2 % (11) restante presentd agotamiento emocional bajo. La media de la
puntuacion en la subescala de agotamiento emocional fue de 35, con una desviacion estandar

de 11.65, encontrandose el rango entre 7 y 54. (Ver Tabla 8)

2.2 El alfa de Cronbach calculado para la subescala de agotamiento emocional fue de 0.883,

mientras que el Kaiser Meyer-Olkin (KMO) calculado fue de 0.854. (Ver Tabla 9)

2.3 La mayoria de médicos internos present6d despersonalizacion alta segiin el MBI-HHS-MP
con un 58.4% (52). Por otra parte, un 10.1 % (9) present6 despersonalizaciéon media, mientras
que el 31.5% (28) presentd despersonalizacion baja. La media de la puntuacion en la subescala
de despersonalizacion fue de 11, con una desviacion estandar de 7.37 y un rango de 0 a 27. (Ver

Tabla 10)

2.4 El alfa de Cronbach calculado para la subescala de despersonalizacion fue de 0.747,

mientras que el KMO calculado fue de 0.754. (Ver Tabla 11)

2.5 La mayoria de médicos internos present6 realizacion personal alta segiin el MBI-HHS-MP
conun 46.1% (41). Por otra parte, un 21.3 % (19) presento realizacion personal media, mientras
que el 32.6% (29) present6 realizacion personal baja. La media de la puntuacion en la subescala
de realizacion personal fue de 36.8, con una desviacion estandar de 8.3 y un rango de 10 a 48.

(Ver Tabla 12)

2.6 El alfa de Cronbach calculado para la subescala de realizacion personal fue de 0.781,

mientras que el KMO calculado fue de 0.801. (Ver Tabla 13)

2.7 El sindrome de Burnout (AE alta + DP alta + RP baja) tuvo una prevalencia del 23.6 % (21)
en los médicos internos. Mientras que el 76.4 % (68) restante no tuvo afeccion de las 3 esferas.

(Ver Tabla 14)

2.8 El alfa de Cronbach calculado para todo el instrumento MBI-HHS-MP fue de 0.706,
mientras que el KMO calculado fue de 0.830. (Ver Tabla 15)

2.9 Un 52. 8 % (47) de los médicos internos presenté Burnout alternativo #1 (AE alto + DP
alta), mientras que el 47.2 % (42) restante no. (Ver Tabla 16)

2.10 Un 59. 6% (53) de los médicos internos presentd Burnout alternativo #2 (2 de 3 esferas

afectadas), mientras que el 40.4% (36) restante no. (Ver Tabla 17)
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2.11 El 83.1 % (74) de los médicos internos presento indicios de Burnout (al menos 1 de las 3
esferas afectadas), mientras que solo el 16.9 % (15) no present6 afeccion de alguna de las

esferas. (Ver Tabla 18)

2.12 La mayoria de médicos internos percibio que su desempeiio laboral fue “Muy bueno” con
un 46.1 % (41), esto seguido de un desempefio “bueno” por parte del 31.5% (28). Por otro lado,
un 19.1 % (17) de médicos internos considerd que su desempeiio fue “excelente”. Mientras que,
un 2.2% (2) y un 1.1% (1) percibi6 su desempeilo como “regular” y “malo” respectivamente.
(Ver Tabla 19)

2.13 La mayoria de médicos internos se sinti6 motivado al trabajar en sus rotaciones
hospitalarias con un 70.8 % (63), mientras que el 29.2% (63) restante no se sintio motivado al

trabajar en sus rotaciones hospitalarias. (Ver Tabla 20)

2.14 Para la mayoria de médicos internos su trabajo realizado representd satisfaccion con un
76.4 % (68), mientras que para el 23.6% (21) restante no representd satisfaccion. (Ver Tabla

21)

2.15 La mayoria de médicos internos no se considerd insatisfecho con su participacion en los
servicios rotarios con un 60.7 % (54), mientras que el 39.3 % (35) restante si se considero

insatisfecho. (Ver Tabla 22)

2.16 El sintoma de estrés laboral mas comun referido por los médicos internos fue fatiga con
un 75.2 % (67), seguido de cefalea con un 70.7 % (63), seguido de ansiedad 66. 2% (59),
seguido de insomnio con un 46 % (41), seguido gastritis con un 33.7 % (30) y finalmente colon

irritable con un 29.2 % (26). (Ver Tabla 23)

2.17 La mayoria de médicos internos presenté mas de 3 sintomas de estrés laboral con un 44.9
% (40), mientras que un 38.2% (34) present6 entre 2-3 sintomas. Por su lado, solo un 16.9 %

(15) present6 menos de 2 sintomas. (Ver Tabla 24)

2.18 La mayoria de médicos internos percibié mayor estrés laboral durante su cuarta y quinta
rotacion, con un 28.1% (25) y un 22.5% (20) respectivamente. Esto seguido de un 16.9 % (15)
tanto en la segunda como tercera rotacion. Mientras que solo un 15.7% (14) percibié6 mayor

estrés laboral durante su primera rotacion. (Ver Tabla 25)

2.19 La mayoria de médicos internos percibié mayor estrés laboral durante su rotacion por el

servicio de medicina interna con un 37.1 % (33), seguido del servicio de ginecoobstetricia con
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un 30.3 % (27). Por otro lado, un 20.2 % (18) percibié mayor estrés laboral durante su rotacion
por el servicio de cirugia. Mientras que solo un 12.4 % (11) percibié mayor estrés laboral en su
rotacion por pediatria. Ningun médico interno percibié mayor estrés laboral durante su rotacion

por APS. (Ver Tabla 26)

2.20 La mayoria de médicos internos no recibié remuneraciéon monetaria durante su internado
rotatorio con un 79.8% (71), mientras que solo un 20.2 % (18) recibieron remuneracion

monetaria. (Ver Tabla 27)

2.21 La mayoria de médicos internos no recibié remuneracion académica por parte de la unidad
de salud donde ejercieron su internado con un 71.9 % (64) mientras que solo el 28.1 % (25)

restante recibié remuneracion académica por parte de su unidad de salud. (Ver Tabla 28)

2.22 La mayoria de médicos internos no recibié remuneracion académica por parte de su
universidad con un 86.5 % (77), mientras que solo el 13.5 % (12) restante recibié remuneracion

académica por parte de su universidad. (Ver Tabla 29)

2.23 Un 40.4 % (36) de los médicos internos percibié malestar respecto a las evaluaciones de
cada rotacion, mientras que un 37% (33) percibi6 un riesgo académico debido a fracaso en sus
examenes. Por su lado, un 35.9 % (32), percibié un riesgo académico debido a falta de
percepcion de la adquisicion de habilidades. Por tltimo, un 25.8% (23) de los médicos internos

no percibio riesgo académico. (Ver Tabla 30)

2.24 La mayoria de internos tuvo 1 esfera afectada en cuanto a riesgo académico con un 47.2
% (42), seguido de un 25.8 % (23) que no percibio riesgo académico. Por su lado, un 14.6 %
(13) tuvo 2 esferas afectadas en cuanto riesgo académico. Por ultimo, el 12.4 % (11) restante

tuvo las 3 esferas afectadas en cuanto a riesgo académico. (Ver Tabla 31)
2.25 La mayoria de médicos internos refiri6 que su jornada laboral constaba de mas de 40 horas

semanales con un 86.5 % (77), mientras que el 13.5 % (12) refiri6 que fue menor de 40 horas

semanales. (Ver Tabla 32)
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2.26 La mayoria de médicos internos refirid que realizaron jornadas extrahospitalarias con un
82% (73), mientras que el 18% (16) restante refirid que no realiz6 jornadas extrahospitalarias.

(Ver Tabla 33)

2.27 La actividad extracurricular mas comun referida por los médicos internos fue fiestas con
un 52.8 % (47), seguido de visitas familiares con un 46.0 % (41). Por otro lado, un 28% (25)
de los médicos internos refiri6 realizar algn tipo de actividad fisica, mientras que un 20.2%
(18) refirio realizar actividades religiosas. En menor medida un 10.1 % (9) de los médicos
internos realizaban cursos académicos y solo un 9.9% (8) realizaban servicios comunitarios.

Un 24.7% (22) no realiz6 ningun tipo de actividad extracurricular. (Ver Tabla 34)

2.28 La mayoria de médicos internos realizaba de 2 a 3 actividades extracurriculares con un
44.9% (40). Por otro lado, un 22.5% (20) realizaba tinicamente una actividad extracurricular.
Mientras que, solo un 7.9 % (7) realizaba mas de 3 actividades extracurriculares. El 24.7 % (22)

restante no realizaba ninguna actividad extracurricular. (Ver Tabla 35)

2.29 La prevalencia de SBO en varones fue de 30.8% (8), mientras que en mujeres fue de 20.6%
(13). Se calculé un OR: 1.7 (IC 95%: 0.6-4.8) p: 0.3 y un Chi cuadrado de Mantel y Haenszel
de 0.56 p: 0.45 para el sexo masculino, por lo que la asociaciéon no es estadisticamente
significativa. (Ver Tabla 36)

2.30 La prevalencia de SBO en médicos internos solteros fue de 27.6% (21) mientras que
médicos no solteros (casados o union de hecho) no hubo casos de SBO. Se calculé un OR:
10.4 (IC 95%: 0.6-183.7) p: 0.1 y un Chi cuadrado de Mantel y Haenszel de 2.62 p: 0.1 para
el estado civil soltero, por lo que la asociacion no es estadisticamente significativa. (Ver Tabla

37)

2.31 La prevalencia de SBO en médicos internos con hijos fue de 10% (1), mientras que en
médicos internos sin hijos fue de 25.3% (20), se calculdé un OR: 0.3 (IC 95%: 0.04-2.75) p:
0.3 y un Chi cuadrado de Mantel y Haenszel de 0.46 p:0.49 para médicos internos con hijos,

por lo que la asociacion no es estadisticamente significativa. (Ver Tabla 38)

2.32 La prevalencia de SBO en médicos internos que no se sintieron motivados en su trabajo

fue de 50.0% (13), mientras que en los que si sentian motivados fue de 12.7 % (8). Se calcul6

49



un OR: 6.88 (IC 95%: 2.36-20.01) p: <0.001 y un Chi cuadrado de Mantel y Haenszel de
12.21 p: <0.001 para médicos internos que no se sintieron motivados, por lo que la asociacion

si es estadisticamente significativa. (Ver Tabla 39)

2.33 La prevalencia de SBO en médicos internos con falta de satisfaccion laboral fue de 47.6%
(10), mientras que en quienes sentian satisfaccion laboral fue de 16.2 % (11). Se calculd un
OR: 4.7 (IC 95%: 1.61-13.7) p: <0.05 y un Ci cuadrado de Mantel y Haenszel de 7.14 p: <
0.05 para quienes no sentian satisfaccion laboral, por lo que la asociacion es estadisticamente

significativa. (Ver Tabla 40)

2.34 La prevalencia de SBO en médicos internos con insatisfaccion laboral fue de 40.0% (14),
mientras que en los médicos internos sin insatisfaccion laboral fue de 13.0 % (7). Se calculo
un OR: 4.47 (IC 95%: 1.57-12.70) p: <0.05 y un Chi cuadrado de Mantel y Haenszel de 7.18
p: <0.05 para médicos internos con insatisfaccion laboral, por lo que la asociacion es

estadisticamente significativa. (Ver Tabla 41)

2.35 La prevalencia de SBO en médicos internos que presentaban mas de 2 sintomas de estrés
laboral fue de 25.7 % (19) mientras que en quienes presentaban menos de 2 sintomas fue de
13.3 % (2). Se calculé un OR: 2.25 (IC 95%: 0.46-10.87) p: 0.3 y un Chi de Mantel y Haenszel
de 0.48 p:0.48 para quienes presentaron mas de 2 sintomas, por lo que la asociacion no es

estadisticamente significativa. (Ver Tabla 42)

2.36 La prevalencia de BO alternativo #2 (2 de 3 subescalas afectadas) en médicos internos
que presentaban mas de 2 sintomas fue de 64.9% (48), mientras que quienes presentaban
menos de 2 sintomas fue de 33.3 % (5). Se calculd un OR: 3.69 (IC 95%: 1.14-11.95) p: <0.05
y un Chi cuadrado de Mantel y Haenszel de 3.92 p: <0.05. Por lo que la asociacion es

estadisticamente significativa. (Ver Tabla 43)

2.37 La prevalencia de DP alta en médicos internos que presentaron cefalea fue de 66.7% (42),
mientras que en quienes no presentaron cefalea fue de 38.5 % (10). Se calcul6 un OR: 3.2 (IC:
95% 1.24-8.25) p: <0.05 y un Chi Mantel y Haenszel de 4.92 p <0.05, por lo que la asociacion

es estadisticamente significativa. (Ver Tabla 44)
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2.38 La prevalencia de SBO en médicos internos que no recibieron remuneracién monetaria
fue de 25.0 % (18), mientras que en quienes si recibieron remuneracion monetaria fue de 17.6
% (3). Se calculd un OR: 1.56 (IC 95%: 0.4-6.04) p: 0.5 y un Chi cuadrado de Mantel y
Haenszel de 0.11 p: 0.74 en quienes no recibieron remuneracion monetaria, por lo que la

asociacion no es estadisticamente significativa. (Ver Tabla 45)

2.39 La prevalencia de SBO en médicos internos que no recibieron remuneracion académica
por parte de su unidad de salud fue de 28.1 % (18), mientras que en quienes si recibieron fue
de 12.0 % (3). Se calculé un OR: 2.87 (IC 95%: 0.76-10.7) p: 0.1 y un Chi cuadrado de 1.78
p: 0.1 en quienes no recibieron. Por lo que la asociacion no es estadisticamente significativa.

(Ver Tabla 46)

2.40 La prevalencia de SBO en médicos internos que no recibieron remuneracion académica
por parte de su universidad fue de 23.4% (18) mientras que en quienes si recibieron fue de
25.0 % (3). Se calculé un OR: 0.92 (IC 95%: 0.22-3.75) p: 0.9 y Chi cuadrado de Mantel y
Haenszel de 0.05 p: 0.8, por lo que la asociacién no es estadisticamente significativa. (Ver

Tabla 47)

2.41 La prevalencia de SBO en médicos internos cuya jornada laboral era mayor a 40 horas
fue de 24.7% (19) mientras que quienes fue menor de 40 horas semanales fue de 16.7% (2).
Se calcul6o un OR: 1.64 (IC 95%: 0.33-8.15) p: 0.5 y Chi cuadrado de Mantel y Haenszel de

0.06 p: 0.8, por lo que la asociacion no es estadisticamente significativa. (Ver Tabla 48)

2.42 La prevalencia de SBO en médicos internos que realizaron jornadas extrahospitalarias
fue de 21.9% (16) mientras que en quienes no realizaron fue de 31.2% (5). Se calcul6 0.62 (IC
95%: 0.19-2.04) p: 0.4 y Chi cuadrado de Mantel y Haenszel de 0.22 p: 0.6, por lo que la

asociacion no es estadisticamente significativa. (Ver Tabla 49)

2.43 La prevalencia de SBO en médicos internos que percibieron riesgo académico fue de 27.3
% (18) mientras que en quienes no percibieron riesgo académico fue de 13.0% (3). Se calculo
OR de 2.5 (IC 95%: 0.66-9.44) p: 0.1 y Chi de Mantel y Haenszel de 1.21 p:0.2 para quienes
percibieron riesgo académico, por lo que la asociacion no es estadisticamente significativa.

(Ver Tabla 50)
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2.44 La prevalencia de SBO en médicos internos que realizaron algun tipo actividad
extracurricular fue de 28.4 % (19) mientras que en quienes no realizaban actividades
extracurriculares fue de 9.1 % (2). Se calculo OR 3.9 (IC 95%: 0.84-18.6) p:0.08 y Chi
cuadrado de Mantel y Haenszel de 2.43 p:0.1, por lo que la asociacion no fue estadisticamente

significativa. (Ver Tabla 51)

2.45 La prevalencia de AE alto en médicos internos que incluyeron fiestas en sus actividades
extracurriculares fue de 28.4 % (42) mientras que quienes no iban a fiestas fue de 9.1 % (26).
Se calcul6 un OR: 5.17 (IC: 95%: 1.69-15.7) p: <0.05 y Chi cuadrado de Mantel y Haenszel

7.81 p: <0.05, por lo que la asociacion es estadisticamente significativa. (Ver Tabla 52)

2.46 La prevalencia de SBO en médicos internos segun el servicio donde mas estrés laboral
percibieron fue 27.3 % (9) en medicina interna, 12.2% (4) en cirugia 9.1 % (1) en pediatria y
25.9% (7) en ginecoobstetricia. Los OR y Chi cuadrado de Mantel y Haenszel para los distintos

servicios no fueron estadisticamente significativos. (Ver Tabla 53)
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XI Analisis de los resultados

El anélisis de los resultados de la presente tesis se presentara en base los objetivos planteados:

Objetivo No.1 Describir las caracteristicas sociodemograficas de los médicos internos en

hospitales escuela de Managua 2021-2022 y su relacién con el sindrome de Burnout.

En el presente estudio predomind el grupo etario de 20 a 25 afos con un 83.1%, esto concuerda
con los estudios de Morales et al. (2019) y Miranda Ackerman et al. (2018). Por otro lado,
predomind el sexo femenino con un 70.8%, concordando con el estudio de Miranda Ackerman
et al. (2018) y contrastando con el de Morales et al. (2019) y Fontana et al. (2020). El estado
civil predominante fue soltero con un 85.4 %, esto concuerda con el estudio de Morales et al.
(2019).

Objetivo 2. Identificar los principales factores de riesgo modificables y no modificables
del sindrome de Burnout en médicos internos de los hospitales escuela de Managua 2021-
2022.

En el presente estudio la prevalencia global de SBO fue de 23.6 %, siendo similares al 20 % de
Miranda Ackerman et al (2018) y 17.5 % de Morales et al. (2019). El hallazgo es similar a el
estudio nacional realizado por Garcia Cisneros (2016) que report6 una prevalencia de 25% en

personal médico de emergencia del Hospital Aleman Nicaragiiense.

En el caso del estudio por Fontana et al. (2020) la tasa de prevalencia de SBO fue de 57.5%,
sin embargo, el SBO fue definido aqui como la presencia solo de AE alta y DP alta, sin tomar
en cuenta RP baja. En el presente estudio la prevalencia de BO alternativo #1 fue de 52.8%, por
lo cual el hallazgo es similar al estudio previamente mencionado. El alfa de Cronbach global
para el instrumento MBI-HHS-MP fue de 0.7 lo cual indica una confiabilidad y consistencia

interna aceptable. EIl KMO calculado fue 0.83, lo cual indica un muestreo bueno.

En el presente estudio la prevalencia global de AE alto fue de 76.4%, siendo la subescala
afectada predominante. Este hallazgo fue mayor al encontrado por Fontana et al. (2020) de
33.1%, al encontrado por Miranda Ackerman et al. (2018) de 43.1 % y al encontrado por
Morales et al. (2019) de 61.4 %. Probablemente este hallazgo sea atribuible a las limitaciones
del entorno laboral de los médicos internos de la muestra estudiada. El alfa de Cronbach para
la subescala de AE fue de 0.88, lo cual indica una confiabilidad y consistencia interna buena,
similar a estudios internacionales. El KMO calculado fue de 0.85 lo cual indica un muestreo

bueno.
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Por otro lado, la prevalencia global de DP alta en este estudio fue de 58.4 %. Este hallazgo es
similar al encontrado por Miranda Ackerman et al. (2018) de 56.5 %, y siendo un poco mayor
al encontrado por Fontana et al. (2020) y Morales et al. (2019) de 45.7 %. El alfa de Cronbach
para la subescala de DP fue 0.74 lo cual indica una confiabilidad y consistencia interna
aceptable, similar a estudios internacionales. E1 KMO calculado fue de 0.75 lo cual indica un

muestreo adecuado.

Por su parte, la prevalencia global de RP baja en el presente estudio fue de 32.6 %, siendo
similar al de Fontana et al. (2020) de 36.2 % y al de Miranda Ackerman et al. (2018) de 34.6%.
Sin embargo, fue menor al hallazgo encontrado por Morales et al. (2019) de 51.4 %. El alfa de
Cronbach calculado fue de 0.78 lo cual indica una confiabilidad y consistencia interna
adecuada, similar a estudios internacionales. El KMO calculado fue de 0.80 lo cual indica un

muestreo bueno.

Dentro de los factores de riesgo investigados asociados al SBO con significancia estadistica y
clinica son los siguientes: falta de motivacion laboral, la cual se encontr6 en un 29.2 % de los
encuestados, calculandose un OR: 6.88 (IC 95%: 2.36-20.01) p: <0.001 y un Chi cuadrado de
Mantel y Haenszel de 12.21 p: <0.001. Por otro lado, en cuanto la falta de satisfaccion laboral
se encontr6 en un 23.6% de los encuestados, calculandose un OR: 4.7 (IC 95%: 1.61-13.7) p:
<0.05 y un Ci cuadrado de Mantel y Haenszel de 7.14 p: < 0.05. Por su parte, la insatisfaccion
laboral encontrada fue de 39.3 %, calculandose un OR: 4.47 (IC 95%: 1.57-12.70) p: <0.05 y
un Chi cuadrado de Mantel y Haenszel de 7.18 p: <0.05. Estos resultados reflejan que
laboralmente los médicos internos en casi un 40% requieren un mayor nivel de promocion
integral por parte de las unidades hospitalarias. A nuestro conocimiento, no hay estudios que

mencionen estos factores como factores de riesgo para desarrollar SBO.

En el caso de sintomas de estrés laboral, la presencia de > 2 sintomas no se asociaron
significativamente al SBO, sin embargo, al realizar un anélisis entre presentar > 2 sintomas y
el desarrollo de BO alternativo, se encontré un OR: 3.69 (IC 95%: 1.14-11.95) p: <0.05 y un
Chi cuadrado de Mantel y Haenszel de 3.92 p: <0.05. Haciendo un subanalisis individual de los
sintomas, se encontrd que la presencia de cefalea se asocio significativamente a una DP alta,
con un OR: 3.2 (IC: 95% 1.24-8.25) p: < 0.05 y un Chi Mantel y Haenszel de 4.92 p <0.05.
Consideramos, que la presencia de > 2 sintomas es clinicamente relevante, en particular cuando

esto incluye la presencia de cefalea.
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En el caso de actividades extracurriculares, la personas que realizaron algun tipo de actividad
extracurricular tenian una mayor prevalencia de SBO en comparacion a quienes no realizaron
ningtn tipo de actividad extracurricular 28.4% vs 9.1, sin embargo, la asociaciéon no fue
estadisticamente significativa OR 3.9 (IC 95%: 0.84-18.6) p:0.08 y Chi cuadrado de Mantel y
Haenszel de 2.43 p:0.1. No obstante, al realizar un subanalisis de las actividades referidas, se
encontro que ir a fiestas se asocia significativamente a AE alto OR: 5.17 (IC: 95%: 1.69-15.7)
p: <0.05 y Chi cuadrado de Mantel y Haenszel 7.81 p: <0.05. Por lo que, consideramos que el
ir a fiestas es un factor contribuyente al agotamiento emocional y por ende de cierta manera al
SBO. Ninguna actividad extracurricular resulté ser un factor protector estadisticamente

significativo.

Los siguientes factores: sexo, maternidad/paternidad, remuneracion monetaria, remuneracion
académica, jornadas extrahospitalarias, riesgo académico, tiempo de jornada laboral, tipo de
rotacion no tuvieron significancia estadistica con el desarrollo de SBO, ni con ninguna de sus
alternativas. Consideramos que algunas de estas asociaciones no fueron estadisticamente
significativas debido a el tamafio de la muestra y la naturaleza retrospectiva del presente

estudio.

Esto ultimo difiere de estudios como el de Silvestre et al. (2021) donde las variables de riesgo
académico tales como "fracaso en los examenes", "no tener percepcion de la adquisicion de
habilidades" y "malestar con respecto a las actividades del curso" si se asociaron a SBO. Por
otro lado, estos ultimos hallazgos concuerdan con estudios como el de Amor et al. (2019) donde
tampoco se observo asociacion entre factores como sexo, edad, domicilio familiar, actividades

de ocio, trabajo remunerado y SBO.

Con todo lo anterior dicho, se observa a pesar de que existen ciertos factores de riesgo asociados
significativamente con el desarrollo de SBO, existen muchos factores que puede que no
contribuyan al desarrollo del sindrome y por ende dicho sindrome puede ocurrir atn sin la
presencia de factores de riesgo, por lo cual pudiera decirse que es un fendémeno inherente del

personal de salud, en este caso, de los médicos internos.
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XII. Conclusiones

La prevalencia de sindrome de Burnout médicos internos en las unidades hospitalarias de
Managua fue de 23.6 %. El agotamiento emocional alto fue la subescala predominante, presente
en un 76.4% de los médicos internos, seguido de despersonalizacion alta en un 58.4% y baja

realizacion en un 32.6 %.

Los factores de riesgo para SBO con significancia estadistica fueron: falta de motivacion
laboral, falta de satisfaccion e insatisfaccion laboral. Existe una asociacion estadisticamente
significativa entre la cefalea y la despersonalizacion y entre las fiestas y el agotamiento
emocional alto. Los factores de riesgo sin significancia estadistica fueron: edad, sexo,
maternidad/paternidad, remuneracion monetaria, remuneracion académica, jornadas

extrahospitalarias, riesgo académico, tiempo de jornada laboral, tipo de rotacion.

La presente investigacion de factores de riesgos asociados a sindrome de Burnout presenta una

validacion interna confiable y consistente.
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XIII. Recomendaciones

Ministerio de Salud (MINSA)

Realizar tamizaje de sindrome de Burnout en el personal de salud.

Continuar promoviendo el bienestar integral del personal de salud.

Hospitales escuelas de Managua

Realizar tamizaje peridodico de sindrome de Burnout en médicos internos (cada 4-6

meses)

Incluir la tematica de Sindrome de Burnout en las sesiones de educaciéon médica

continua.
Continuar promoviendo el bienestar integral del personal hospitalario.
Valorar estrategias de intervencion a personal diagnosticado con sindrome de Burnout.

Fomentar mayor investigacion del sindrome de Burnout tanto en médicos internos como

en otros sectores del personal de salud.

Universidad Catolica Redemptoris Mater

Fomentar la investigacion de sindrome de Burnout en los diferentes afios de la carrera

de medicina.

Realizar tamizaje periodico de sindrome de Burnout en estudiantes de la carrera de

medicina (cada 4-6 meses)

Valorar estrategias de intervencion a estudiantes diagnosticados con sindrome de

Burnout.
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XV. Anexos

Anexo I: Instrumento de recoleccion y validacion por expertos
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

Tesis: Factores de Riesgo asociado al Sindrome de Burnout en Médicos Internos
de la Carrera de Medicina en el Departamento de Managua
periodo marzo 2021-marzo 2022

La recoleccion de datos se realizara en funcion de los objetivos que nos planteamos en la
presente tesis por medio de una Encuesta Virtual:

Objetivo 1: Describir las caracteristicas sociodemograficas de los médicos internos de la carrera de
medicina en hospitales escuela del departamento de Managua 2021-2022 y su relacion con el
sindrome de Burnout.

No. de Interno:

Edad: Sexo: M: F:
Procedencia: Urbana: Rural:
Estado Civil: Soltero Casado Union de hecho:

. Tienes hijos? Si No
Universidad: Unical [UAM: UNAN UCN Hospital Militar:
Hijos: Si No:

Hospitales donde realizo sus rotaciones: (escoger mas de 1 si aplica)

Hospital Escuela Aleman Nicaragiiense:
Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca:
Hospital Escuela Bertha Calderon:

Hospital Escuela Manuel de Jesus Rivera:
Hospital Escuela Manolo Morales Peralta:
Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes:
Hospital Escuela Alejandro Davila Bolafios:
Hospital Escuela Bautista:
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Objetivo 2. Analizar los principales factores de riesgo modificables y no modificables del
sindrome de Burnout en médicos internos de los hospitales escuela del departamento de

Managua 2021-2022.

MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI - HSS (MP))
INVENTARIO BURNOUT DE MASLACH (MBI - HSS)

Edad: Sexolgénero:

Area ds trabajo: Tiempo de trabajo:

INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente cada enunciado y margue los casillercs correspondientes a la
frecuencia de sus sentimientos acerca del trabajo donde labora. Las opciones que puede
Marcar son:

0 = Nunca / Ninguna vez

1 = Casi nuncal Pocas veces al afio

2 = Algunas Veces / Una vez al mes o menos
3 = Regularmente / Pocas veces al mes

4 = Bastantes Veces | Una vez por semana
5 = Casi siempre [ Pocas veces por semana
6 = Siempre / Todos los dias

afig
VECES pOr semana

al mes o menos

o |Regularmente | Pocas
veces al mes

4 |Bastantes Veces { Una
VET pOr SEMana

en | Casi siempre / Pocas

al
ra |Alounas Veces { Una vez

_a | Casi nunca’ Pocas vecss
o | Siempre | Todos los dias

o |Munca ! Ninguna vez

-

. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

k

Me siento cansade al final de la jornada de trabajo

Me siento fatigade cuando me levanto por la mafiana y tengo que ir a trabajar

. Comprendo facilmente cdmo se sienten los pacientes

Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales

Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

Siento gue trato com mucha eficacia los problemas de mis pacientes

. Siento que mi trabajo me estd desgastando

o | [ o [ e i

Siento que estoy influyendo positivamente a través de mi trabajo, en la vida de
otras personas

1o, Siento que me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo esta
profesién

11. Me preccupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

12. Me siento con mucha energia en mi trabajo

13. Me siento frustrado en mi trabajo

14. Siento que estoy demasiado tiempeo en mi trabajo

15. Siento que realmente no me importa lo gue les ocurra a mis pacientes

16. Siento que trabajar directamente con persenas me produce estrés

17. Siento que puede crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes

18. Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes

1g. Creo que consigo muchas cosas valiosas con mi profesidn

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

m
jery

. Siento que en mi trabajo los problemas emocionales de forma adecuada

"
"

. Siento que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas
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s : Mimero | Puntaje | Puntaje por | Indicios
el Codige nems de items | poritem | subescala Burnout
Agotamiento emocional EE 1,2 3,6,8, 13, 14,16, 20 9 Dedad Delaod Mas de 26
Despersonalizacion DP |5 10, 11,15, 22 5 Dedab| DeDadld Mas de 9
Realizacion personal PA | 4,7.8 12 17, 18,19, 21 8 Dedad Delad4d | Menosde 34
Subescala Bajo Medio Alto
Agotamiento emocional Dedaid De 19 a 26 De2fab4 ()
Despersonalizacion Dedas Defad De 10a 30 ()
Realizacién personal Dedalld () De 34 230 De 40 a 56
{*) Sintomas del Sindrome de Burnout
Mayor Carga Laboral al momento de su internado:
e lrarotacion ()
e 2darotacion]
e 3rarotacion )
e 4tarotacion ()
e Starotacion
Mayor carga laboral en la rotacion de su internado:
e Medicina interna: )
e Cirugia:(C]
e Pediatria:™
e (Gineco-obstetricia: )
e Atencion primaria en salud:
e /Se sintio motivado al trabajar en las rotaciones hospitalarias? Si: () No: [

(Represent6 para usted satisfaccion el trabajo realizado como médico interno?
Si 3 No: ()

(Se consider6 insatisfecho con su participacion por los diversos servicios del internado
rotatorio? Si: CJ  No: ()

(Cual es su percepcion de su desempefio laboral durante el internado?

da Malo ()

Excelente (] Muy bueno O

Bueno (3  Regular

e Presento6 alguno de los siguientes sintomas con recurrencia? Sefiale mas de 1 si asi fue.

Fatiga () Cefalea () Colodn irritable () Gastritis ()

Insomnio Ansiedad () Depresion ()
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e /Considera usted que su Paternidad o Maternidad signific6 un mayor riesgo en sus
funciones laborales y académicas? Si: No: No aplica:

(De cuéntas horas consto6 su jornada laboral semanal?

e Miaisded40h
e Menos de 40 h

(Realizo jornadas extrahospitalarias? (Jornadas de vacunacion, jornadas de abatizacion, visitas
familiares, ferias de salud, captacion de embarazadas, diagnosticos comunitarios, MOSAFC,
etc.)

o Si
e No

(Realizo algun tipo de actividad extracurricular? Puede sefialar mas de una.

Actividad fisica (deportes, gimnasio, etc.)
Servicios comunitarios

Cursos académicos

Ninguna

(Considera usted que durante su Internado percibié Riesgo Académico por las siguientes

aseveraciones:

1.Fracaso en los examenes: Si No

2.Falta de percepcion de la adquisicion de las habilidades: Si No
3.Malestar respecto a las evaluaciones de cada rotacion: Si No
(Recibié remuneracion monetaria como médico interno?: Si: No:

(Ha recibido algun tipo de remuneracion o reconocimiento académico por su labor como
interno de la unidad de salud donde ejercid su internado? Si: No:

(Ha recibido algun tipo de remuneracion o reconocimiento académico por su papel como
interno de su universidad de origen? Si: No:

(En qué periodo de su rotacion de su internado percibié mayor stress laboral o académico?
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Primera Rotacion Si: (]
Segunda rotacion Si: ()
Tercera rotacion  Si: (]
Cuarta rotacion  Si:()

Quinta rotacion Si: (]

No: (J
No:(J

No: (3
No: ()
No: (O
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Validacion de Instrumento de Recoleccion de Datos de Tesis:
Factores de Riesgo asociado al Sindrome de Burnout en Médicos Internos
de la Carrera de Medicina en el Departamento de Managua
periodo marzo 2021-marzo 2022

INSTRUMENTO DE VALIDACION DE EXPERTO

Universidad Catolica Redemptoris Maters
Facultad de Ciencias Médicas.

Estimado Dr:

Presente. -

Tenemos el agrado de dirigirnos a Ud., para saludarlo(a) cordialmente y a la vez manifestarle que,
conocedores de sutrayectoria académicay profesional, molestamos su atencion al elegirlo
como JUEZ EXPERTO para revisar el contenido del instrumento que pretendemos utilizar
en la Tesis para optar al Titulo de Médico General de nuestra Facultad de Medicina .

El instrumento tiene como objetivo evaluar la ficha de recoleccion de datos de la presente tesis
titulada:” Factores de Riesgo asociado al Sindrome de Burnout en Médicos Internos de la Carrera de
Medicina en el Departamento de Managua periodo marzo 2021-marzo 2022” por lo que, con la
finalidad de determinar la validez de su contenido, solicitamos marcar con una X el grado de
evaluacidn alos indicadores para los items del instrumento, de acuerdo a su amplia experiencia
y conocimientos.

Se adjunta la Ficha de Recoleccion de Datos para su evaluacion. Agradecemos anticipadamente
sucolaboracidén y estamos seguros que su opinion y criterio de experto serviran para los fines

propuestos.

Atentamente:

Autores:

BR. OMAR JOSE GONZALEZ ROCHA
BR. ALDEN XAVIER HASLAM CUADRA
BR. PEDRO PABLO VALVERDE GOMEZ
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

1.Datos Generales
Nombre y Apellido del

Experto:

Grado
Académico:

Cargo o Institucion donde

labora:

Lugary
Fecha:

2.Aspectos de Evaluacion:

Indicadores Criterios Deficiente | Regular | Bueno | Muy | Excelente
Bueno
1 2 3 4 5
1.Claridad Esta formulado con lenguaje
apropiado y comprensible.
2.0bjetividad | Permite medir hechos
observables.
3.Actualidad Adecuado al avance de la
ciencia y la tecnologia
4.0Organizacion | Presentacion Ordenada
5.Suficiencia Comprende aspectos de las
variables en cantidad y
calidad suficiente.
6.Pertinencia Permite conseguir datos de
acuerdo a los objetivos
planteados
7.Consistencia | Pretende conseguir datos
basados en teorias y
modelos tedricos.
8.Coherencia Existe coherencia entre los
objetivos y las variables.
9.Metodologia | La estrategia responde al
proposito de la
investigacion
10.Aplicacion | Los datos permiten un
analisis estadistico
pertinente
Conteo Total A: B: C: D: E:

Calificacion Global: Coeficiente de Validez =1xA+2xB+3xC+4xD+5%xE /50:
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3.0pinioén de Aplicabilidad (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y marque con una X en el acapite Marcar )

Categoria Marcar Intervalo
No valido, 0.20-0.40
reformular

No valido, 0.41-0.60
modificar

Valido, mejorar 0.61-0.80
Vilido, aplicar. 0.81-1.00

4 Resultado de la Validacion:

4.1.Valoracion total cuantitativa:

4.2.0Opinioén: Valido :
No Valido:
4.3.Debe mejorar en lo siguiente:

Recomendaciones:

Firma del Experto.
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1.Datos Generales

Nombre y Apellido del Experto: Maria Belén Molina Moreno.

Grado Académico: Licenciada en Psicologia

Cargo o Institucién donde labora: Psicéloga ,Equipo de Salud Mental INSS.

Lugar y Fecha:__07 de Julio del afio 2022.

2.Aspectos de Evaluacion:

Indicadores Criterios Deficiente | Regular | Bueno | Muy Excelente
Bueno
1 2 3 4 5
1.Claridad Esta formulado con lenguaje X
apropiado y comprensible.
2.0bjetividad Permite medir hechos X
observables.
3.Actualidad Adecuado al avance de la ciencia X
y la tecnologia
4.Organizacion Presentacion Ordenada X
5.Suficiencia Comprende aspectos de las X
variables en cantidad y calidad
suficiente.
6.Pertinencia Permite conseguir datos de X
acuerdo a los objetivos
planteados
7.Consistencia Pretende conseguir datos X
basados en teorias y modelos
tedricos.
8.Coherencia Existe coherencia entre los X
objetivos y las variables.
9.Metodologia La estrategia responde al X
proposito de la investigacion
10.Aplicacion Los datos permiten un andlisis X
estadistico pertinente
Conteo Total A B: C: D: E:

Calificacién Global: Coeficiente de Validez =1xA+2xB+3xC+4xD+5xE /50: 0.66




3.0pinién de Aplicabilidad (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque
con una x en el dcapite Marcar )

Categoria Marcar Intervalo

No vélido, reformular 0.20-0.40

No vélido, modificar 0.41-0.60

Vilido, mejorar X 0.61-0.80

Vélido, aplicar. 0.81-1.00
4.Resultado de la Validacién:

4.1.Valoracidn total cuantitativa: 0.66
4.2.0Opinién: Valido : Mejorar

No Valido:
4.3.Debe mejorar en lo siguiente:
Recomendaciones:

Recomiendo replantear los objetivos o adecuarlos segin los instrumentos, ya que los instrumentos
elegidos no cumplen con los objetivos planteados. Asimismo, elegir correctamente los verbos de los
objetivos, ya que no corresponde con lo que se desea alcanzar.

Maria Belén Mofina 7%

N F —cn i Aw ALY A
® B AT AN e i
L UCA :
LQ?_Q.!LD Ll)Cédigo Minsa 77202

Firma del Experto.




INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1.Datos Generales é n _ O L@ @ X
Nombre y Apellido del Experto: ~4 ATDINAS 4O - no MONA S

Grado Académico: ﬂj \f\j\ = / Vsbcx‘?{)b,o Ca (e Do Sels— & SDL»Q .
Cargo o Institucion dorﬁ labora: Dﬁ OO
Lugar y Fecha: QI\S“\\ 1D & e S mle P07
2.Aspectos de Evaluaclon
Indicadores Criterios Deficiente | Regular | Bueno Muy Excelente
Bueno
1 2 3 4 5
1.Claridad Esta formulado con lenguaje 5
apropiado y comprensible. A
2.Objetividad Permite medir hechos 4
observables. A
3.Actualidad Adecuado al avance de la ciencia X
y la tecnologia
4.0rganizacion Presentacion Ordenada X
5.Suficiencia Comprende aspectos de las x
variables en cantidad y calidad
suficiente.
6.Pertinencia Permite conseguir datos de
acuerdo a los objetivos )Q
planteados :
7.Consistencia Pretende conseguir datos ,
basados en teorias y modelos X
tedricos.
8.Coherencia Existe coherencia entre los \4
objetivos y las variables. .
9.Metodologia La estrategia responde al <
préposito de la investigacion
10.Aplicacién Los datos permiten un analisis e
estadistico pertinente ) -
Conteo Total A: B: C: D: E. KD

S

Calificacion Global: Coeficiente de Validez =1xA+2xB+3xC+4xD+5xE /50: X

3.0pinién de Aplicabilidad (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque
con una x en el acapite Marcar )

Categoria Marcar Intervalo
No vélido, reformular 0.20-0.40
No valido, modificar 0.41-0.60
Vélido, mejorar . 0.61-0.80
Vilido, aplicar. D [081-1.00



4.Resultado dela Validacién:

4.1.Valoraci(’)n total Cuantitatijyg. q E @
4.2.0pinién: Valido ;&
No Valido:

4.3.Debe mejorar ep |o siguiente:

Recomendaci ones:




INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

1.Datos Generales
Nombre y Apellido del Experto: René Alfonso Gutiérrez Aburto
Grado Académico: Universitario
Cargo o Institucion donde labora: Coordinador Area basica Facultad de Ciencias Medicas
Lugar y Fecha: Managua 19 Agosto 2022

2.Aspectos de Evaluacion:

Indicadores Criterios Deficient | Regular | Bueno | Muy | Excelente
e Bueno
2 3 4 5
1
1.Claridad Esta formulado con lenguaje X
apropiado y comprensible.
2.0bjetividad | Permite medir hechos X
observables.
3.Actualidad Adecuado al avance de la X
ciencia y la tecnologia
4.0Organizacion | Presentacion Ordenada X
5.Suficiencia Comprende aspectos de las X
variables en cantidad y
calidad suficiente.
6.Pertinencia Permite conseguir datos de X
acuerdo a los objetivos
planteados
7.Consistencia | Pretende conseguir datos X
basados en teorias y
modelos tedricos.
8.Coherencia Existe coherencia entre los X
objetivos y las variables.
9.Metodologia | La estrategia responde al X
proposito de la
investigacion
10.Aplicacion | Los datos permiten un X
analisis estadistico
pertinente
Conteo Total A: B: C: D: E:

Calificacion Global: Coeficiente de Validez =1xA+2xB+3xC+4xD+5xE /50: 0.9

3.0pinion de Aplicabilidad (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y marque con una x en el acapite Marcar )
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Categoria Marcar Intervalo
No valido, 0.20-0.40
reformular

No valido, 0.41-0.60
modificar

Valido, mejorar 0.61-0.80
Valido, aplicar. X 0.81-1.00

4 .Resultado de la Validacion:

4.1.Valoracion total cuantitativa: 45
4.2.0pinioén: Valido : X
No Valido:

4.3.Debe mejorar en lo siguiente:
Recomendaciones:

La edad debe de registrarse de dos formas una libre como la tienen para poder calcular
medidas de tendencia central y de dispersion y en intervalos para presentar en una tabla

Si responde afirmativamente que tiene hijos, poner cantidad

No darles a conocer las tablas de resumen del MBI, sera mejor que ustedes por aspectos éticos
le den su resultado personalmente, a menos que al terminar de llenar el cuestionario se le de a
conocer el resultado de su evaluacion, si ustedes muestran los rangos antes de enviar el
cuestionario el Interno puede modificar su respuesta y seria un sesgo

Si marca que si, que se sinti6 insatisfecho dejar un espacio en blanco para que el mencione
por qué.

La pregunta sobre paternidad ubicarla debajo de la pregunta sobre si tiene hijo
En lo referente a actividad Extra curricular, yo le quitaria esa palabra y lo redactaria diferente:
Ejemplo

(Qué tipo de actividad realizo aparte de tener los compromisos académicos y laborales del
internado rotatorio? Puede sefialar mas de una.

e Actividad fisica
Caminata: Frecuencia Semanal Minutos Semanales
Correr
Football
Basketball
Gimnasio
Otro:

e Servicios comunitarios
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e Cursos académicos
e Ninguna

En lo Referente al riesgo si la contesta Si, como respuesta dejar que un espacio libre para que
diga la razon

Separar la medicion del stress laboral del Académico, es decir dos preguntas por que son
asuntos diferentes y se interpretan distinto con diferente connotacion.

René Alfonso Gutiérrez Aburto

Firma del Experto.
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Anexo II: Cronograma

1.Planeacion del protocolo Fechas Horas
1.1. Busqueda de informacion cientifica 18-25 de mayo 8 hrs
1,2. Delimitacion del problema 01-jun 4 hrs
1.3. Formulacion del problema y objetivos 01-jun
1.4. Antecedentes del problema a investigar 01-jun
1.5. Justificacion y planteamiento del problema 08-jun 4 hrs
1.6. Elaboracion del marco teorico 8 jun-15 junio 4 hrs
1.7. Elaboracion de la Hipotesis 22-jun 4 hrs
1.8. Elaboracion del disefio metodoldgico 22-jun
1.9 Elaboracion de la ficha de recoleccion de datos 29-jun 4 hrs
1.10 Operacionalizacion de las variables 06-jul 4 hrs
1.11. Validacién del instrumento 06-jul
1.12. Elaboracién y entrega del protocolo final 14-15 de julio 4 hrs
2. Elaboracion del informe final 20 reunion virtual 4 hrs
2.1. Recoleccion de datos 27-jul 4 hrs
2.3. Analisis e interpretacion 03-ago 3 hrs
2.4. Conclusiones y recomendaciones 10-ago 3 hrs
2.5. Anexos y tablas. 10-ago
Total de horas académicas tutoriales >0
horas
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Anexo III: Tablas y graficos

Tabla 1. Edad de médicos internos de los hospitales escuelas del departamento de Managua
2021-2022

Edad Porcentaje | Media | DE | Minimo | Maximo
Frecuencia | Porcentaje | acumulado
20 a 25 afios 74 83.1 83.1 2421 1.75 21 30
26 a 30 afios 15 16.9 100.0
Total 89 100.0

Grafico 1. Edad de médicos internos de los hospitales escuelas del departamento de Managua
2021-2022

Edad de médicos internos de los hospitales escuelas del
departamento de Managua 2021-2022

026 a 30 afios 20 a 25 aiios

Porcentaje

Tabla 2. Sexo de médicos internos de los hospitales escuelas del departamento de Managua
2021-2022

Porcentaje
Sexo . .
Frecuencia | Porcentaje | acumulado
Masculino 26 29.2 29.2
Femenino 63 70.8 100.0
Total 89 100.0
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Grafico 2. Sexo de médicos internos de los hospitales escuelas del departamento de Managua
2021-2022

Sexo de médicos internos de los hospitales escuelas del
departamento de Managua 2021-2022

O Femenino Masculino

Porcentaje

Tabla 3. Procedencia de médicos internos de los hospitales escuelas del departamento de
Managua 2021-2022

. Porcentaje
Procedencia ) .
Frecuencia | Porcentaje | acumulado
Urbana 88 98.9 98.9
Rural 1 1.1 100.0
Total 89 100.0

Grafico 3. Procedencia de médicos internos de los hospitales escuelas del departamento de
Managua 2021-2022
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Procedencia de médicos internos de los hospitales escuelas
del departamento de Managua 2021-2022

O Porcentaje

Urbana

Tabla 4. Estado civil de médicos internos de los hospitales escuelas del departamento de
Managua 2021-2022

.. Porcentaje

Estado civil . )
Frecuencia | Porcentaje | acumulado
Validos Casado/a 6 6.7 6.7
Soltero/a 76 85.4 92.1
Uniodn de 7 7.9 100.0

hecho
Total 89 100.0

Grafico 4. Estado civil de médicos internos de los hospitales escuelas del departamento de
Managua 2021-2022

Estado civil de médicos internos de los hospitales escuelas
del departamento de Managua 2021-2022

O Porcentaje

6.7 yA)
| E— [

Casado/a Soltero/a Unién de hecho

Vilidos
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Tabla 5. Maternidad/paternidad de médicos internos de los hospitales escuelas del
departamento de Managua 2021-2022

 Tiene hijos? | Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje acumulado

Si 10 11.2 11.2
No 79 88.8 100.0
Total 89 100.0

Grafico 5. Maternidad/paternidad de médicos internos de los hospitales escuelas del
departamento de Managua 2021-2022

Maternidad/paternidad de médicos internos de los hospitales
escuelas del departamento de Managua 2021-2022

O Porcentaje

Tabla 6. Universidades de médicos internos de los hospitales escuelas del departamento de
Managua 2021-2022
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Universidad Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje acumulado
UNICA 22 24.7 24.7
UAM 25 28.1 52.8
UNAN 13 14.6 67.4
UCN 16 18.0 85.4
Hospital Militar 13 14.6 100.0
Total 89 100.0

Grafico 6. Universidades de médicos internos de los hospitales escuelas del departamento de
Managua 2021-2022

Universidades de médicos internos de los hospitales escuelas
del departamento de Managua 2021-2022

O Porcentaje

Hospital Militar

UCN

Tabla 7. Unidades hospitalarias de médicos internos de los hospitales escuelas del departamento
de Managua 2021-2022
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Hospitales donde realizo sus rotaciones (escoger mas de 1 si aplica)
(En qué hospital realizo6 sus Porcentaje Porcentaje
rotaciones? Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vialidos Hospital Escuela 13 14.6 14.6 14.6
Aleman Nicaragiiense
Hospital Escuela Carlos 14 15.7 15.7 30.3
Roberto Huembes
Hospital Escuela 18 20.2 20.2 50.5
Alejandro Davila
Bolafios
Hospital Escuela 5 5.6 5.6 56.1
Bautista
Rotacion de 2 o mas 39 43.8 43.8 100.0
hospitales
Total 89 100.0 100.0

Grifico 7. Unidades hospitalarias de médicos internos de los hospitales escuelas del
departamento de Managua 2021-2022

Unidades hospitalarias de médicos internos de los hospitales
escuelas del departamento de Managua 2021-2022

O Porcentaje

Rotacion de 2 o mas hospitales (HALF, HMJR, HMMP,
HBCR, HAN)

Hospital Escuela Bautista

Hospital Escuela Alejandro Davila Bolafios

Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes

Hospital Escuela Aleman Nicaragiliense
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Tabla 8. Agotamiento emocional de médicos internos de los hospitales escuelas del
departamento de Managua 2021-2022

Agotamiento Porcentaje | Media | DE | Minimo | Maximo
emocional Frecuencia | Porcentaje | acumulado

AE alto (27-54) 68 76.4 76.4| 35.02]11.65 7 54

AE medio (18- 11 12.4 88.8

26)

AE bajo (0-18) 10 11.2 100.0

Total 89 100.0

Grafico 8. Agotamiento emocional de médicos internos de los hospitales escuelas del
departamento de Managua 2021-2022

Agotamiento emocional de médicos internos de los hospitales
escuelas del departamento de Managua 2021-2022

AE alto (27-54) O AE medio (18-26) AE bajo (0-18)

124

Porcentaje

85



Tabla 9. Coeficiente de confiabilidad y adecuacion de muestro de la subescala de agotamiento
emocional.

Alfa de N de Kaiser
Cronbach elementos | Meyer-Olkin
0.883 9 0.854

Tabla 10. Despersonalizacion en médicos internos de los hospitales escuelas del departamento
de Managua 2021-2022

Porcentaje | Media | DE | Minimo | Maximo

Despersonalizacion . )
Frecuencia | Porcentaje | acumulado
DP alta (10-30) 52 58.4 5841 11.03| 7.37 0 27
DP media (5-9) 9 10.1 68.5
DP baja (0-5) 28 315 100.0
Total 89 100.0

Grafico 9. Despersonalizacion en médicos internos de los hospitales escuelas del departamento
de Managua 2021-2022

Despersonalizacion en médicos internos de los hospitales
escuelas del departamento de Managua 2021-2022

DP alta (10-30) O DP media (5-9) DP baja (0-5)

10.1

Porcentaje

Tabla 11. Coeficiente de confiabilidad y adecuacion de muestro de la subescala de
despersonalizacion
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Alfa de N de Kaiser
Cronbach elementos | Meyer-Olkin
0.747 5 0.754

Tabla 12. Realizacion personal en médicos internos de los hospitales escuelas del departamento
de Managua 2021-2022

Realizacion Porcentaje | Media | DE | Minimo | Maximo
personal Frecuencia | Porcentaje | acumulado
RP alta (34-48) 41 46.1 46.1 36.8] 83 10 48
RP media (34- 19 21.3 67.4
39)
RP baja (0-33) 29 32.6 100.0
Total 89 100.0

Grafico 10. Realizacion personal en médicos internos de los hospitales escuelas del departamento
de Managua 2021-2022

Realizacion personal en médicos internos de los hospitales
escuelas del departamento de Managua 2021-2022

RP a

Ita (34-48)

OORP media (34-39)

Porcentaje
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Tabla 13. Coeficiente de confiabilidad y adecuacion de muestro de la subescala de realizacion
personal.

Alfa de N de Kaiser
Cronbach elementos | Meyer-Olkin
0.781 8 0.801

Tabla 14. Sindrome de Burnout en médicos internos de los hospitales escuelas del departamento
de Managua 2021-2022

Sindrome de Burnout

(AE alto + DP alta + RP

|baja) Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje acumulado
Si 21 23.6 23.6
No 68 76.4 100.0
Total 89 100.0

Grafico 11. Sindrome de Burnout en médicos internos de los hospitales escuelas del
departamento de Managua 2021-2022
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Sindrome de Burnout en médicos internos de los hospitales
escuelas del departamento de Managua 2021-2022

O Porcentaje

Tabla 15. Coeficiente de confiabilidad y adecuacion de muestro del instrumento Maslach
Burnout Inventory Human Services Medical Personnel

Alfa de N de Kaiser
Cronbach elementos | Meyer-Olkin
0.706 22 0.830

Tabla 16. Burnout alternativo #1 en médicos internos de los hospitales escuelas del
departamento de Managua 2021-2022

Burnout alternativo (AE

alto + DP alta) Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje acumulado
Si 47 52.8 52.8
No 42 47.2 100.0
Total 89 100.0

Grafico 12. Burnout alternativo #1 en médicos internos de los hospitales escuelas del
departamento de Managua 2021-2022
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Burnout alternativo #1 en médicos internos de los hospitales
escuelas del departamento de Managua 2021-2022

OPorcentaje

Tabla 17. Burnout alternativo #2 en médicos internos de los hospitales escuelas del
departamento de Managua 2021-2022

Burnout alternativo (2

de 3 esferas del MBI

afectadas) Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje acumulado
Si 53 59.6 59.6
No 36 40.4 100.0
Total 89 100.0

Griéfico 13. Burnout alternativo #2 en médicos internos de los hospitales escuelas del
departamento de Managua 2021-2022
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Burnout alternativo #2 en médicos internos de los hospitales
escuelas del departamento de Managua 2021-2022

O Porcentaje

Tabla 18. Indicios de Burnout en médicos internos de los hospitales escuelas del departamento
de Managua 2021-2022

Indicios de Burnout (al

[menos 1 de 3 esferas del

MBI afectadas) Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje acumulado
Si 74 83.1 83.1
No 15 16.9 100.0
Total 89 100.0

Graéfico 14. Indicios de Burnout en médicos internos de los hospitales escuelas del departamento
de Managua 2021-2022
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Indicios de Burnout en médicos internos de los hospitales
escuelas del departamento de Managua 2021-2022

O Porcentaje

Tabla 19. Percepcion de desempeiio de médicos internos de los hospitales escuelas del
departamento de Managua 2021-2022

;,Como percibid su

desempefio? Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje acumulado
Bueno 28 31.5 31.5
Muy bueno 41 46.1 77.5
Excelente 17 19.1 96.6
Regular 2 2.2 98.9
Malo 1 1.1 100.0
Total 89 100.0

Grafico 15. Percepcion de desempefio de médicos internos de los hospitales escuelas del
departamento de Managua 2021-2022
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Percepcion de desempeino de médicos internos de los hospitales
escuelas del departamento de Managua 2021-2022

OPorcentaje

-

Muy bueno Excelente Regular

Tabla 20. Motivacion al trabajar en rotaciones hospitalarias de médicos internos de los
hospitales escuelas del departamento de Managua 2021-2022

;,Se sintié motivado al

trabajar en las rotaciones

hospitalarias? Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje acumulado
Si 63 70.8 70.8
No 26 29.2 100.0
Total 89 100.0

Grafico 16. Motivacion al trabajar en rotaciones hospitalarias de médicos internos de los
hospitales escuelas del departamento de Managua 2021-2022
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Motivacidn al trabajar en rotaciones hospitalarias de médicos
internos de los hospitales escuelas del departamento de
Managua 2021-2022

O Porcentaje

Tabla 21. Satisfaccion laboral de médicos internos de los hospitales escuelas del departamento
de Managua 2021-2022

 Represento para usted|

satisfaccion el trabajo realizado Porcentaje

como médico interno? Frecuencia | Porcentaje | acumulado
Si 68 76.4 76.4
No 21 23.6 100.0
Total 89 100.0

Grafico 17. Satisfaccion laboral de médicos internos de los hospitales escuelas del

departamento de Managua 2021-2022
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Satisfaccion laboral de médicos internos de los hospitales
escuelas del departamento de Managua 2021-2022

ONo [OISi

Porcentaje

Tabla 22: Insatisfaccion laboral de médicos internos de los hospitales escuelas del departamento
de Managua 2021-2022.

;,Se consider6 insatisfecho con sy

[participacion por los diversos| Porcentaje

servicios del internado rotatorio?| Frecuencia | Porcentaje | acumulado
Si 35 39.3 39.3
No 54 60.7 100.0
Total 89 100.0
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Grafico 18. Insatisfaccion laboral de médicos internos de los hospitales escuelas del
departamento de Managua 2021-2022

Insatisfaccion laboral de médicos internos de los hospitales
escuelas del departamento de Managua 2021-2022

ONo [ISi

Porcentaje

Tabla 23. Sintomas de estrés laboral en médicos internos de los hospitales escuelas del
departamento de Managua 2021-2022

Sintoma Frecuencia Porcentaje
Fatiga 67 75.2
Cefalea 63 70.7
Colon irritable 26 29.2
Insomnio 41 46.0
Gastritis 30 33.7
Ansiedad 59 66.2
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Grafico 19. Sintomas de estrés laboral en médicos internos de los hospitales escuelas del
departamento de Managua 2021-2022

Sintomas de estrés laboral en médicos internos de los hospitales
escuelas del departamento de Managua 2021-2022

O Porcentaje

70.7

Fatiga Cefalea Colon irritable Insomnio Gastritis Ansiedad

Tabla 24. Cantidad de sintomas de estrés laboral en médicos internos de los hospitales escuelas
del departamento de Managua 2021-2022

#Sintomas Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Media | DE
acumulado
<2 sintomas 15 16.9 16.9 3.2 1.5
2-3 sintomas 34 38.2 55.1
> 3 sintomas 40 449 100.0
Total 89 100.0
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Grafico 20. Cantidad de sintomas de estrés laboral en médicos internos de los hospitales
escuelas del departamento de Managua 2021-2022

Cantidad de sintomas de estrés laboral en médicos internos de
los hospitales escuelas del departamento de Managua 2021-
2022

O Porcentaje

2-3 sintomas

<2 sintomas

Tabla 25. Estrés laboral seglin rotacion en médicos internos de los hospitales escuelas del
departamento de Managua 2021-2022

 En qué momento del

internado percibié mas

estrés laboral? Frecuencia Porcentaje | Porcentaje acumulado
Primera rotacion 14 15.7 15.7
Segunda rotacion 15 16.9 32.6
Tercera rotacion 15 16.9 494
Cuarta rotacion 25 28.1 77.5
Quinta rotacion 20 22.5 100.0
Total 89 100.0
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Grafico 21. Estrés laboral segun rotacion en médicos internos de los hospitales escuelas del
departamento de Managua 2021-2022

Estrés laboral seguin rotacion en médicos internos de los
hospitales escuelas del departamento de Managua 2021-2022

O Porcentaje

Quinta rotacion

Cuarta rotacion

Tercera rotacion

Segunda rotacion

Primera rotacion

Tabla 26. Estrés laboral seglin servicio rotario en médicos internos de los hospitales escuelas
del departamento de Managua 2021-2022

 En qué servicio

[percibi6é mayor estrés

laboral? Frecuencia Porcentaje | Porcentaje acumulado
Cirugia 18 20.2 20.2
Gineco-obstetricia 27 30.3 50.6
Medicina interna 33 37.1 87.6
Pediatria 11 12.4 100.0
APS 0 0 100.0
Total 89 100.0
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Grafico 22. Estrés laboral segun servicio rotario en médicos internos de los hospitales escuelas
del departamento de Managua 2021-2022

Estrés laboral segtn servicio rotario en médicos internos de los
hospitales escuelas del departamento de Managua 2021-2022

OPorcentaje

37.1

Cirugia Gineco-obstetricia Medicina interna Pediatria

Tabla 27. Remuneracion monetaria en médicos internos de los hospitales escuelas del
departamento de Managua 2021-2022

Recibio

|[remuneracion Porcentaje

académica? Frecuencia | Porcentaje | acumulado
Si 18 20.2 20.2
No 71 79.8 100.0
Total 89 100.0
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Grafico 23. Remuneracion monetaria en médicos internos de los hospitales escuelas del
departamento de Managua 2021-2022

Remuneracion monetaria en médicos internos de los hospitales
escuelas del departamento de Managua 2021-2022

OPorcentaje

Tabla 28. Remuneracion académica por parte de unidad de salud donde ejercieron médicos
internos de los hospitales escuelas del departamento de Managua 2021-2022

; Recibid remuneracion} .

académica por parte de Porcentaje

su unidad de salud? Frecuencia | Porcentaje acumulado
Si 25 28.1 28.1
No 64 71.9 100.0
Total 89 100.0
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Grafico 24. Remuneracion académica por parte de unidad de salud donde ejercieron médicos
internos de los hospitales escuelas del departamento de Managua 2021-2022

Remuneracidon académica por parte de unidad de salud donde
ejercieron médicos internos de los hospitales escuelas del
departamento de Managua 2021-2022

O Porcentaje

Tabla 29. Remuneracion académica por parte de universidad de médicos internos de los
hospitales escuelas del departamento de Managua 2021-2022

; Recibid remuneracion|

académica por parte de

su universidad? Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Si 12 13.5 13.5
No 77 86.5 100.0
Total 89 100.0
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Grafico 25. Remuneracion académica por parte de universidad de médicos internos de los
hospitales escuelas del departamento de Managua 2021-2022

Remuneracidon académica por parte de universidad de médicos
internos de los hospitales escuelas del departamento de
Managua 2021-2022

O Porcentaje

Tabla 30. Riesgo académico de médicos internos de los hospitales escuelas del departamento
de Managua 2021-2022

Frecuencia Porcentaje
Fracaso en los examenes 33 37
Falta'd.e percepci(')n dg 1'a 32 35.9
adquisicion de las habilidades
Malestar r to ala
evalisacione:f flz (c)ada rsotacién 36 404
Ninguno 23 25.8
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Grafico 26. Riesgo académico de médicos internos de los hospitales escuelas del
departamento de Managua 2021-2022

Riesgo académico de médicos internos de los hospitales escuelas
del departamento de Managua 2021-2022

O Porcentaje

Ninguno

Malestar respecto a las evaluaciones de cada rotacion

Falta de percepcion de la adquisicion de las habilidades

Fracaso en los examenes

Tabla 31. Cantidad de esferas afectadas en riesgo académico en médicos internos de los
hospitales escuelas del departamento de Managua 2021-2022

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje acumulado

Ninguna 23 25.8 25.8

1 esfera afectada 42 472 73.0

2 esferas afectadas 13 14.6 87.6

3 esferas afectadas 11 12.4 100.0
Total 89 100.0
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Grafico 27. Cantidad de esferas afectadas en riesgo académico en médicos internos de los
hospitales escuelas del departamento de Managua 2021-2022

Cantidad de esferas afectadas en riesgo académico en médicos
internos de los hospitales escuelas del departamento de
Managua 2021-2022

OPorcentaje

3 esferas afectadas

2 esferas afectadas

1 esfera afectada

Ninguna

Tabla 32. Duracién de jornada laboral de médicos internos de los hospitales escuelas del
departamento de Managua 2021-2022

Duracion jornada

laboral semanal Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje acumulado
Mas de 40 h 77 86.5 86.5
Menos de 40h 12 13.5 100.0
Total 89 100.0
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Gréfico 28. Duracion de jornada laboral de médicos internos de los hospitales escuelas del
departamento de Managua 2021-2022

Duracidn de jornada laboral de médicos internos de los
hospitales escuelas del departamento de Managua 2021-2022

OPorcentaje

13.5

Mas de 40 h Menos de 40h

Tabla 33. Jornadas extrahospitalarias de médicos internos de los hospitales escuelas del
departamento de Managua 2021-2022

. Realizo jornadas Porcentaje
extrahospitalarias? | Frecuencia | Porcentaje acumulado
Si 73 82.0 82.0
No 16 18.0 100.0
Total 89 100.0
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Grafico 29. Jornadas extrahospitalarias de médicos internos de los hospitales escuelas del
departamento de Managua 2021-2022

Jornadas extrahospitalarias de médicos internos de los hospitales
escuelas del departamento de Managua 2021-2022

OPorcentaje

Tabla 34. Actividades extracurriculares realizadas por médicos internos de los hospitales
escuelas del departamento de Managua 2021-2022

Frecuencia Porcentaje
Actividad fisica 25 28.0
Servicios comunitarios 8 8.9
Cursos académicos 9 10.1
Visitas familiares 41 46.0
Actividades religiosas 18 20.2
Fiestas 47 52.8
Ninguna 22 24.7
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Graéfico 30. Actividades extracurriculares realizadas por médicos internos de los hospitales
escuelas del departamento de Managua 2021-2022

Actividades extracurriculares realizadas por médicos internos de
los hospitales escuelas del departamento de Managua 2021-2022

O Porcentaje

Ninguna

Fiestas

Actividades religiosas

Visitas familiares

Cursos académicos

Servicios comunitarios

Actividad fisica

Tabla 35. Cantidad de actividades extracurriculares realizadas por médicos internos de los
hospitales escuelas del departamento de Managua 2021-2022

# Actividades realizadas Frecuencia Porcentaje | Porcentaje acumulado

Ninguna 22 24.7 24.7

1 actividad 20 22.5 47.2

2-3 actividades 40 449 92.1

>3 actividades 7 7.9 100.0
Total 89 100.0
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Grafico 31. Cantidad de actividades extracurriculares realizadas por médicos internos de los
hospitales escuelas del departamento de Managua 2021-2022

Cantidad de actividades extracurriculares realizadas por médicos
internos de los hospitales escuelas del departamento de
Managua 2021-2022

OPorcentaje

>3 actividades
23 actividades
lactivided [ 225]

Ninguna 24.7

Tabla 36. Sexo y sindrome de Burnout
Total OR Valor de p | Chi Mantel y
Sexo SBO (si) | SBO (no) Haenszel
Masculino 8 18 26| 1.7 (IC 95%: 0.3 0.56 p: 0.45
0.6-4.8)
% 30.8% 69.2% 100%
Femenino 13 50 63
% 20.6% 79.4% 100.0
Total 21 68 89
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Grafico 32. Prevalencia del sindrome de Burnout segun sexo en los médicos internos de los
hospitales escuelas del departamento de Managua 2021-2022.

Prevalencia del sindrome de Burnout segun sexo en los médicos
internos de los hospitales escuelas del departamento de
Managua 2021-2022

O Femenino Masculino

20.60%

SBO (si)

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00% 35.00%

Tabla 37. Estado civil y sindrome de Burnout

Total OR Valor de | Chi Mantel y

Estado civil | SBO (si) | SBO (no) p Haenszel

Soltero 21 55 76110.4 (IC 95%: 0.1 2.62p: 0.1

0.6-183.7)

% 27.6% 72.4 % 100%

No Soltero 0 13 13

% 0% | 100.0% 100.0

Total 21 68 89
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Grafico 33. Prevalencia del sindrome de Burnout segun estado civil en los médicos internos
de los hospitales escuelas del departamento de Managua 2021-2022.

Prevalencia del sindrome de Burnout segun estado civil en los
médicos internos de los hospitales escuelas del departamento de
Managua 2021-2022.
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Tabla 38. Riesgo reproductivo y sindrome de Burnout
Total OR Valor de p | Chi Mantel y

[ Tiene hijos?| SBO (si) | SBO (no) Haenszel

Si 1 9 10(0.3 (IC 95%: 0.3 0.46 p: 0.49

0.04-2.75)

% 10.0 % 90.0 % 100%

No 20 59 79

% 253 % 74.7 % 100.0

Total 21 68 89

Grafico 34. Prevalencia del sindrome de Burnout segiin riesgo reproductivo en los médicos
internos de los hospitales escuelas del departamento de Managua 2021-2022

Prevalencia del sindrome de Burnout segun riesgo reproductivo
en los médicos internos de los hospitales escuelas del
departamento de Managua 2021-2022.
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30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%
1

SBO (si)
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Tabla 39. Motivacion laboral y sindrome de Burnout

;Se sintid Total OR Valor de | Chi Mantel y
motivado al p Haenszel
trabajar en las
rotaciones
hospitalarias?] SBO (si) | SBO (no)
No 13 13 2616.88 (IC 95%:| <0.001 12.21 p:
2.36-20.01) <0.001
% 50.0 % 50.0 % 100%
Si 8 55 69
% 12.7 % 87.3 % 100.0
Total 21 68 89

Grafico 35. Prevalencia del sindrome de Burnout segiin motivacion laboral en los médicos
internos de los hospitales escuelas del departamento de Managua 2021-2022

Prevalencia del sindrome de Burnout segiin motivacion laboral en
los médicos internos de los hospitales escuelas del departamento
de Managua 2021-2022

éSe sintié motivado al trabajar en las rotaciones hospitalarias? No%

[ ¢éSe sintié motivado al trabajar en las rotaciones hospitalarias? Si%

12.70%

SBO (si)

13

Tabla 40. Satisfaccion laboral y sindrome de Burnout

(Represento
para usted
satisfaccion el
trabajo realizado
como médico Valor de | Chi Mantel y
interno? SBO (si) | SBO (no) | Total OR p Haenszel
No 10 11 21(4.7 (IC 95%:| <0.05 | 7.14p:<0.05
1.61-13.7)

% 47.6% 52.4%| 100%
Si 11 57 68
% 16.2 % 83.8%| 100.0
Total 21 68 89
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Grafico 36 Prevalencia del sindrome de Burnout segin satisfaccion laboral en los médicos

internos de los hospitales escuelas del departamento de Managua 2021-2022.

Prevalencia del sindrome de Burnout segun satisfaccion laboral
en los médicos internos de los hospitales escuelas del
departamento de Managua 2021-2022
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16.20%

SBO (si)

Tabla 41. Insatisfaccion laboral y sindrome de Burnout

(Se considero
insatisfecho con
su participacion
por los diversos

servicios del

internado Valor de | Chi Mantel y
rotatorio? SBO (si) | SBO (no) | Total OR p Haenszel
Si 14 21 35(4.47 (IC 95%:| <0.05 | 7.18 p: <0.05

1.57-12.70)
% 40.0% 60.0 % | 100%
No 7 47 54
% 13.0 % 87.0% | 100.0
Total 21 68 89
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Grafico 37. Prevalencia del sindrome de Burnout segiin insatisfaccion laboral en los médicos
internos de los hospitales escuelas del departamento de Managua 2021-2022.

Prevalencia del sindrome de Burnout segun insatisfaccion laboral
en los médicos internos de los hospitales escuelas del
departamento de Managua 2021-2022
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Tabla 42. Sintomas de estrés laboral y sindrome de Burnout

Cantidad de Total OR Valor de | Chi Mantel y
sintomas SBO (si) | SBO (no) p Haenszel
>?2 sintomas 19 55 7412.25 (IC 95%: 0.3 0.48 p: 0.48

0.46-10.87)
% 25.7% 74.3 % 100%
<2 sintomas 2 13 15
% 13.3% 86.7% 100.0
Total 21 68 89
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Grafico 38. Prevalencia del sindrome de Burnout segiin cantidad de sintomas en los médicos
internos de los hospitales escuelas del departamento de Managua 2021-2022.

Prevalencia del sindrome de Burnout segun cantidad de sintomas
en los médicos internos de los hospitales escuelas del
departamento de Managua 2021-2022
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Tabla 43. Sintomas de estrés laboral y Burnout alternativo #2

BO BO Total OR Valor de | Chi Mantel y
Cantidad de | alternativo | alternativo p Haenszel
sintomas (si) (no)
>2 sintomas 48 26 74(3.69 (IC 95%:| <0.05 | 3.92p:<0.05
1.14-11.95)
% 64.9% 35.1 %[ 100%
<2 sintomas 5 10 15
% 33.3% 66.7% | 100.0
Total 21 68 89
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Grafico 39. Prevalencia del sindrome de Burnout alternativo #2 segtn estrés laboral de sintomas
en los médicos internos de los hospitales escuelas del departamento de Managua 2021-2022.

Prevalencia del sindrome de Burnout alternativo #2 segun estrés
laboral de sintomas en los médicos internos de los hospitales
escuelas del departamento de Managua 2021-2022
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Tabla 44. Cefalea y despersonalizacion

(Experimenté | DP alta DP alta | Total OR Valor de | Chi Mantel y
cefalea? (si) (no) p Haenszel
Si 42 21 63(3.2 (IC 95%:| <0.05 | 4.92p:<0.05
1.24-8.25)
% 66.7% 33.3 %[ 100%
No 10 16 26
% 38.5% 61.5%1100.0
Total 52 37 89
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Grafico 40. Prevalencia de cefalea mas despersonalizacion en los médicos internos de los
hospitales escuelas del departamento de Managua 2021-2022.

Prevalencia de cefalea mas despersonalizacion en los médicos
internos de los hospitales escuelas del departamento de Managua
2021-2022.
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Tabla 45. Remuneracion monetaria y sindrome de Burnout

(Recibid Total OR Valor de | Chi Mantel y
remuneracion SBO SBO p Haenszel
monetaria? (si) (no)
No 18 54 7211.56 (IC 95%: 0.5 0.11 p: 0.74
0.4-6.04)
% 25.0%| 75.0% 100%
Si 3 14 17
% 17.6% | 82.4% 100.0
Total 21 68 89
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Grafico 41. Prevalencia del sindrome de Burnout segiin remuneracion monetaria en los
médicos internos de los hospitales escuelas del departamento de Managua 2021-2022

Prevalencia del sindrome de Burnout seguiin remuneracion
monetaria en los médicos internos de los hospitales escuelas del
departamento de Managua 2021-2022

éRecibié remuneracion monetaria? % O éRecibié remuneracion monetaria? %

18
SBO (si)

Tabla 46. Remuneracion académica y sindrome de Burnout

(Recibid Total OR Valor de | Chi Mantel y
remuneracion p Haenszel
académica por

parte de su SBO SBO
unidad de salud?] (si) (no)

No 18 46 64[2.87 (IC 95%:| 0.1 1.78 p: 0.1
0.76-10.7)

% 28.1%| 71.9% 100%

Si 3 22 25

% 12.0%| 88.0% 100.0

Total 21 68 89
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Grafico 42. Prevalencia del sindrome de Burnout segun remuneracion académica en los
médicos internos de los hospitales escuelas del departamento de Managua 2021-2022

Prevalencia del sindrome de Burnout segiin remuneracion
académica en los médicos internos de los hospitales escuelas del
departamento de Managua 2021-2022
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Tabla 47. Remuneracion académica por parte de universidad y sindrome de Burnout

(Recibid Total OR Valor de | Chi Mantel y
remuneracion p Haenszel
académica por

parte de SBO SBO
universidad? (si) (no)

No 18 59 7710.92 (IC 95%: 0.9 0.05p: 0.8
0.22-3.75)

% 23.4% | 76.6 % 100%

Si 3 9 12

% 25.0%| 75.0% 100.0

Total 21 68 89
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Grafico 43. Prevalencia del sindrome de Burnout segiin remuneracion académica por parte de
la universidad en los médicos internos de los hospitales escuelas del departamento de
Managua 2021-2022

Prevalencia del sindrome de Burnout segiin remuneracion
académica por parte de la universidad en los médicos internos de
los hospitales escuelas del departamento de Managua 2021-2022
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25.00%
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Tabla 48. Tiempo de jornada laboral y sindrome de Burnout

(De cuantas
horas const6 su
jornada laboral | SBO SBO Total OR Valor de | Chi Mantel y
semanal? (si) (no) p Haenszel
>40 horas 19 58 7711.64 (IC 95%: 0.5 0.06 p: 0.8
0.33-8.15)
% 24.7% | 753 % 100%
<40 horas 2 10 12
% 16.7%| 83.3% 100.0
Total 21 68 89
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Grafico 44. Prevalencia del sindrome de Burnout segun tiempo de jornada laboral por parte de
la universidad en los médicos internos de los hospitales escuelas del departamento de
Managua 2021-2022

Prevalencia del sindrome de Burnout segun tiempo de jornada
laboral en los médicos internos de los hospitales escuelas del
departamento de Managua 2021-2022

éDe cuantas horas consté su jornada laboral semanal? >40 horas
O ¢éDe cuantas horas consto su jornada laboral semanal? <40 horas

30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%
SBO (si)

Tabla 49. Jornadas extrahospitalarias y sindrome de Burnout

. Realizo jornadas SBO SBO Total OR Valor de | Chi Mantel y
extrahospitalarias? (si) (no) p Haenszel
Si 16 57 7310.62 (IC 95%: 0.4 0.22p: 0.6
0.19-2.04)
% 21.9%| 78.1 % 100%
No 5 11 16
% 31.2%| 68.8% 100.0
Total 21 68 89
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Grafico 45. Prevalencia del sindrome de Burnout seglin jornadas extrahospitalarias en los
médicos internos de los hospitales escuelas del departamento de Managua 2021-2022
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O ¢Realizé jornadas extrahospitalarias? No

31.20%
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Tabla 50. Riesgo académico y sindrome de Burnout

 Percibio riesgo SBO SBO Total OR Valor de | Chi Mantel y
académico? (si) (no) p Haenszel
Si 18 48 662.5 (IC 95%: 0.1 1.21p: 0.2
0.66-9.44)
% 273%| 72.7% 100%
No 3 20 23
% 13.0%| 87.0% 100.0
Total 21 68 89
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Grafico 46. Prevalencia del sindrome de Burnout segin riesgo académico en los médicos
internos de los hospitales escuelas del departamento de Managua 2021-2022

Prevalencia del sindrome de Burnout segun riesgo académico en
los médicos internos de los hospitales escuelas del departamento
de Managua 2021-2022
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13.00%
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Tabla 51. Actividades extracurriculares y sindrome de Burnout

 Realizo algtin tipo
de actividad SBO SBO Total OR Valor de | Chi Mantel y
extracurricular? (s1) (no) p Haenszel
Si 19 48 67(3.9 (IC 95%: 0.08 2.43p: 0.1
0.84-18.6)
% 28.4% | 71.6 % 100%
No 2 20 22
% 9.1%| 90.9% 100.0
Total 21 68 89
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Grafico 47. Prevalencia del sindrome de Burnout segun actividades extracurriculares en los
médicos internos de los hospitales escuelas del departamento de Managua 2021-2022

Prevalencia del sindrome de Burnout segun actividades
extracurriculares en los médicos internos de los hospitales
escuelas del departamento de Managua 2021-2022
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Tabla 52. Fiestas y agotamiento emocional

;Incluyo fiesta en AE
sus actividades alto | AEalto | Total OR Valor de | Chi Mantel y
extracurriculares? (si) (no) p Haenszel
Si 42 5 4715.17 (IC 95%:] <0.05 | 7.81 p:<0.05
1.69-15.7)
% 28.4% | 71.6 % 100%
No 26 16 42
% 9.1%] 90.9% 100.0
Total 68 21 89
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Grafico 48. Prevalencia del agotamiento emocional segtn fiestas en los médicos internos de
los hospitales escuelas del departamento de Managua 2021-2022

Prevalencia del agotamiento emocional segun fiestas en los
médicos internos de los hospitales escuelas del departamento de
Managua 2021-2022
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Tabla 53. Tipo de rotacion y sindrome de Burnout

30.00%

SBO | SBO Total OR Valor | Chi Mantel y
Servicio (s1) (no) dep Haenszel

Medicina interna 9 24 33(1.38 (IC 95%:| 0.5 0.14p: 0.7
0.51-3.73)

% 27.3%| 72.7%| 100.0%

Cirugia 4 14 18(0.91 (IC 95%:| 0.8 0.02 p:1
0.26-3.13)

% 12.2%| 77.8%| 100.0%

Pediatria 1 10 11{0.29 (IC 95%:| 0.2 0.69 p: 0.4
0.03-2.41)

% 9.1%] 90.9% | 100.0%

Ginecoobstetricia 7 20 27112 dC 95%:| 0.7 0.005 p: 0.9
0.42-3.4)

% 25.9%|74.1% 100.0

Total 21 68 89
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Grafico 48. Prevalencia del sindrome de Burnout segin tipo de rotacion en los médicos
internos de los hospitales escuelas del departamento de Managua 2021-2022

Prevalencia del sindrome de Burnout segun tipo de rotacion en
los médicos internos de los hospitales escuelas del departamento
de Managua 2021-2022
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