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Resumen

El objetivo de este trabajo fue identificar la relacion que existe entre el sindrome de
Burnout y el riesgo suicida en los internos de medicina humana de la red
prestacional almenara de EsSalud el afio 2023. EI método de investigacion que se
utilizé para la realizacion de este trabajo fue de tipo aplicada con un disefio no
experimental, analitico y transversal. La poblacion total estudiada fue de 71 internos
de Medicina Humana pertenecientes a la Red Almenara en el aino 2023 quienes
respondieron el cuestionario de Maslach Burnout Inventory el cual evalua la escala
de cansancio emocional, despersonalizacion y realizacién personal para determinar
si existe sindrome de Burnout. A la vez respondieron la escala de riesgo suicida de
Plutchik. Ambas herramientas estan validadas. Obteniendo como resultados que el
40.8% (29 internos) de la poblacion estudiada tuvo diagnéstico de sindrome de
Burnout y de estos 33.8% (24 internos) presentaron riesgo suicida (p<0.001). A su
vez se determin6é que factores como género, edad, antecedentes de riesgo de
suicidio, nivel socioeconémico y nivel hospitalario tienen una significancia
estadistica de p>0.05. Por lo que se concluy6 que existe asociacion significativa

entre el sindrome de Burnout y el riesgo suicida en internos de medicina.

Palabras clave: Sindrome de Burnout, riesgo suicida, interno de Medicina.
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Abstract

The objective of this work was to identify the relationship that exists between
Burnout syndrome and suicidal risk in human medicine interns of the EsSalud
beacon service network in 2023. The research method that was used to carry out
this work It was applied with a non-experimental, analytical, and transversal design.
The total population studied was 71 Human Medicine interns belonging to the
Almenara Network in 2023 who responded to the Maslach Burnout Inventory
questionnaire, which evaluates the scale of emotional exhaustion,
depersonalization, and personal accomplishment to determine if Burnout syndrome
exists. At the same time, they responded to the Plutchik suicide risk scale. Both
tools are validated. Obtaining results that 40.8% (29 inmates) of the studied
population had a diagnosis of Burnout syndrome and of these 33.8% (24 inmates)
presented suicidal risk (p<0.001). At the same time, it was determined that factors
such as gender, age, history of suicide risk, socioeconomic level and hospital level
have a statistical significance of p<0.05. Therefore, it was concluded that there is a
significant association between Burnout syndrome and suicide risk in medical

interns.

Keywords: Burnout syndrome, suicidal risk, Medical intern.
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I. INTRODUCCION

El Sindrome de Burnout (SB) tiene una definicion orientada al estrés constante de
larga data secundario al estrés laboral permanente. En Estados Unidos de América
del Norte en el afilo 1974 Freudenberger explicd que la disminucion del desempefio
y eficiencia en el desarrollo de actividades del entorno profesional tiene asociacion
con el entorno laboral en el nivel educativo, servicio social y nivel sanitario (1). El
sindrome de burnout se singulariza por la despersonalizacion del individuo,
asociado a un marcado agobio a nivel emocional y una pobre realizacion personal
en el ambito laboral repercutiendo sobre todo en trabajos cuyas funciones estén

relacionadas con la interaccion social o relaciones con otros individuos (2).

La Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2019 definio al Sindrome de Burnout
como una causa determinante del agotamiento excesivo fisico, mental y emocional
que tienen los trabajadores al realizar sus actividades (3). Asimismo, en los
afectados por este sindrome se evidencia con un agotamiento y debilidad al
momento de ejecutar sus rutinas diarias en su entorno laboral respectivo, asociado
a ausencia o evasion de sus deberes en el trabajo. Todo esto acompafiado de ideas
negativas que exacerban la dificultad para el cumplimento y ejecucion optima de
sus labores (4).

En todo el mundo se evidencia un incremento de casos diagnosticados de
Sindrome de Burnout incrementa su nivel de incidencia y con ello su nivel de
prevalencia, la OMS en el afio 2022 informd que todos los afos existe una pérdida
de mas de doce mil millones dias-trabajo a causa de alteraciones psicologicas
como los trastornos depresivos y la ansiedad repercutiendo directamente en la
economia de todos los paises (5). Se ha registrado en los ultimos afios el
incremento en la tasa de suicidios de estudiantes de medicina humana, personal
meédico y especialistas a nivel mundial. Los Estados Unidos de América del Norte
es uno de los paises que posee una de las tasas mas altas e incremento de
suicidios del personal de salud asociado al sindrome de burnout como uno de los
factores determinantes (6). Ademas, todo ello repercute en el entorno social,
familiar y personal, aumentando de forma considerable la tendencia al riesgo o el
intento de suicidio en trabajadores. Por lo cual la OMS en el 2014 defini6 al suicidio



o al intento de suicido como una problematica de salud publica que afecta a todos
los paises en el ultimo siglo, por ello se debe priorizar la intervencién del sector
publica en esta problematica social de los ultimos afos (7).

A nivel de Latinoamérica un estudio tuvo como resultados que los pensamientos
suicidas de los alumnos pertenecientes a la escuela profesional de medicina
humana predisponen a tener una prevalencia de hasta el 13.85% de riesgo de
suicido (8). Ademas, entidades como la organizacion de las naciones unidas o
conocida por sus siglas “ONU” describen que los cambios abruptos de los horarios
laborales influyen sobre la salud mental en los trabajadores, como consecuencia
de multiples factores causales. Los trabajadore en entidades prestadoras de salud
de todos los paises fueron victima de los cambios radicales de horarios laborales y
condiciones desfavorables en la pandemia por COVID 19, por lo que hubo un
aumento considerable en la tasa de riesgo de suicidio. Esto asociado a la creciente
demanda por la crisis sanitaria a nivel mundial, lo que requeria que el personal
aumentara las horas de turno en sus respectivos servicios para atender la gran
demanda de pacientes. Todo ello llevd a la exacerbacién del estrés con
consecuencias en el entorno personal, social y familiar de estas personas. Por ello
la OMS considera un pilar fundamental para el bienestar psicosocial la prevencion
de trastornos secundarios a areas de trabajo inadecuadas y el apoyo por el sistema
de salud para velar por la salud mental de toda la poblacién, dado la importancia y
la repercusién que puede tener una mala salud mental para el desarrollo personal

de cada individuo (9).

Paises en via de desarrollo como el Peru son un ejemplo claro de esta
problematica.

Se realizdé un articulo sobre el sindrome de burnout en el afio 2020 donde el
Ministerio de Salud (MINSA) describe a este sindrome como un problema en
constante evolucion. Peru cuenta con un registro de 584 casos de sindrome de
burnout, dado que los pacientes acudieron a un centro de salud para poder recibir
ayuda médica, sin embargo, no se cuenta con una cifra exacta del total de casos
de sindrome de burnout, esto debido al estigma que puede ocasionar en los
ciudadanos el tratamiento de las enfermedades psiquiatricas. La cifra global de la



muestra fueron 357 pacientes mujeres y 227 varones (10). Se describe que las
jornadas laborales extenuantes y el estrés debido a las responsabilidades de
ejercer determinadas funciones en el rol de cada individuo en un area especifica
del trabajo conlleva a una afectacion emocional condicionada por el entorno laboral
en el Peru. Lo que ocasiona que los trabajadores presenten una carencia en la
satisfaccion de logros personales, agotamiento fisico, agotamiento mental y la
disminucién de su eficacia al realizar sus funciones en su entorno laboral, todo ello

acompafado de sentimiento de inseguridad (11).

En un hospital de Huaraz se encontré que el 46.7% de los trabajadores de salud
tenia un desempenfo laboral inadecuado por ser victimas de agresion verbal de
companeros de trabajo o pacientes que acudian a su centro de salud (12).
Igualmente, en un hospital de Tacna se identificd que el 72% de su personal médico
fue victima de algun tipo de agresion que repercutié en su salud mental (13). El
2019 se realizé en Lima un estudio que identifico que 23.1% de los internos vy
externos de medicina fueron agredidos en sus rotaciones por personal médico (14).
El 2018 se describié que el 52.2% de internos de medicina fueron afectados
psicologicamente por ser victimas de maltrato psicologico, hostigamiento y
humillacion por parte de sus superiores, 10 que ocasiond un impacto rotundo en su

salud mental (15).

Por tales motivos, se formul6 el siguiente problema: ¢ Esta asociado el sindrome de
burnout y el riesgo suicida en internos de Medicina Humana de la red Almenara en

el periodo Enero — diciembre 20237

El presente trabajo se justific6 de forma tedrica dado que multiples estudios
analizan las variables del riesgo suicida y el sindrome de burnout. Todos los
estudios cuentan con un cierto grado de aporte para la comprension de la
importancia del riesgo suicida como consecuencia de una afectacion psicologica
secundaria a un ambiente laboral de hostigamiento, maltrato y carente de empatia
hacia las emociones de los alumnos que cursan la etapa final de su formacion
meédica. La importancia y protecciéon de la salud mental es primordial para un

desempeiio Optimo y eficiente de las labores que tiene que realizar un interno de



medicina. En nuestro pais y en algunos paises de Latinoamérica se cuentan con
multiples estudios que evidencian que el ultimo afo de la formacion médica conlleva
una afectacion emocional de gran importancia (16). De igual manera tiene una
justificacion practica dado que aporta un entendimiento mas amplio acerca del
sindrome de burnout y el riesgo de suicidio por lo que se realizan sugerencias que
ayuden a la correccion de dicha problematica en los alumnos que cursan el ultimo

ciclo de la carrera profesional de medicina humana.

Es asi como este trabajo se enfoco en resaltar el papel primordial que posee el
bienestar psicologico, y lo importante que es preservar este ambito de la salud
mental para un Optimo desempefio académico en internos de medicina, dado que
trastornos como el sindrome de burnout pueden afectar de manera inmensurable
la salud mental e inclusive el estilo de vida de los estudiantes asociados a un
aumento del riesgo de suicidio. Existe una gran falencia en la regulacién de los
deberes y derechos que tiene un interno de medicina. Todo ello conlleva a una
jornada laboral extenuante y agotadora que afecta fisica y psicologicamente a los
internos. Es vital dar a conocer estas carencias en el sistema de internado médico
para la regulacion e implementacion de estrategias necesarias para la mejora de la
formacion de todo estudiante de medicina humana. A su vez se buscé ampliar el
entendimiento de cada variable para una comprension mas extensa y con ello se
realizoé las recomendaciones basadas en evidencias para prevenir el riesgo de
afectaciones psicologicas que conllevan a quitarse la vida en consecuencia. Motivo

principal por el cual se realizd esta investigacion.

Asi mismo este trabajo de investigacion esta vigente para contribuir a futuras
investigaciones como base teorica y ampliar los conocimientos que se tienen sobre
este tema ayudando de esta forma a concientizar la importancia del riesgo de
suicida a consecuencia de este sindrome en estudiantes de medicina, médicos en

formacion, médicos residentes e inclusive especialistas.

El objetivo general de esta investigacion fue: Identificar la relacion que existe entre
el sindrome de burnout y el riesgo suicida en internos de Medicina Humana de la

red Aimenara EsSalud, Lima 2023. A la vez, se tuvo como objetivos especificos



identificar la prevalencia de riesgo suicida en internos de Medicina Humana de la
red Almenara EsSalud, Lima 2023; identificar la prevalencia del Sindrome de
Burnout en internos de Medicina Humana de la red Almenara EsSalud, Lima 2023;
identificar mediante el analisis multivariado los factores sociodemograficos
asociadas a riesgo suicida en internos de Medicina Humana de la red Almenara
EsSalud, Lima 2023

De ello, se establecié la siguiente hipotesis: H1: El sindrome de burnout esta
asociado a riesgo suicida en internos de medicina humana de la Red Almenara
Lima, 2023. HO: El sindrome de burnout no esta asociado a riesgo suicida en

internos de medicina humana de la Red Almenara.



Il. MARCO TEORICO

En este trabajo se utilizaron como referencia estudios internacionales como los

siguientes:

En una investigacion de Colombia en el afio 2021 se quiso identificar si existia
asociacion entre el sindrome de burnout académico en estudiantes universitarios.
Ademas, que podria existir una relacién con las ideas de intento de suicidio en
alumnos de educacidn superior. Este estudio contd con una poblacién de 807
estudiantes. Con una obtencion de resultados que concluy6 que el sindrome de
burnout y los pensamientos de suicida guardan cierto grado de correlacion, ademas
este sindrome forma parte de los determinantes de riesgo, que desencadenan el
deterioro del estado mental y salud fisica. La identificacion temprana ayuda a la
prevencion de la ideacion suicida y desarrollo del sindrome. (17)

Se realizo una investigacion en Chile en a mediado del afio 2020 donde se queria
determinar si el sindrome Burnout era un factor desencadenante para el aumento
de riesgo suicidio, y con ello poder determinar si este podria servir como un factor
predictivo. En referencia con este estudio quiso identificar la relacion que existe
entre el riesgo suicida en estudiantes de ciencias de la salud y el sindrome de
burnout. Se pudo concluir que existe cierto grado de asociacion en la ideacion del
suicidio y el trastorno psicolégico de sindrome de burnout. A Su vez identificar de
forma precoz y 6ptima la asociacion de ambas variables puede ayudar disminuir el
riesgo de autolesiones o comportamientos suicidas. El mismo apto del suicidio se
puede prevenir con la identificacion precoz del factor desencadenante. ademas, se
hace énfasis en el papel que tienen las universidades para la creacion de
estrategias para prevenir sindrome de burnout y asi disminuir la tasa de suicidio

que tiene Asociacion con este trastorno. (18)

En el afo 2020 se realizé un estudio en Ecuador, el cual quiso asociar el riesgo
suicida y sindrome de burnout en trabajadores del area de salud mental. En el
siguiente estudio se planted como objetivo principal se traté demostrar si existe un
asociado entre sus dos variables estudiadas, dado que el personal de psicologia
clinica puede padecer estrés laboral y a su vez riesgo de suicidio por la exposicion
que tienen al tratar el sufrimiento psicologico de las personas. En este estudio
participaron 70 psicélogos concluyendo que un porcentaje de solo el 8.6% presento



ambas variables, inclusive se encontr6 que ambas presentan una relacidon

significativa. (19)

En el mismo afo se realizo un trabajo de investigacion en Ecuador con el objetivo
de identificar la relacién entre los indicadores del sindrome de Burnout y suicidio en
meédicos residentes. El estudio conté con una poblacién total de 93 residentes.
Logrando demostrar una asociacion entre estas dos variables con una correlacion
significativa. Lo que quiere decir que existe una relaciébn causal entre los
parametros que contiene este sindrome y la evolucion progresiva en la salud mental
de los residentes. La poblacién que estudiaron es especialmente vulnerable por las
responsabilidades que ejercen para su formacion como especialistas meédicos, las
largas jornadas laborales sin adecuado descanso ocasiona un deterioro
significativo en su salud mental, todo ello los coloca en una situacion vulnerable.
Las consecuencias de esta vulnerabilidad pueden llegar a casos tan graves como
la ideacién suicida y otros trastornos psiquiatricos no diagnosticados. Ademas, la
carencia de una salud mental saludable los puede llegar a afectar a nivel
psicosocial, presentando una carencia de empatia individual, familiar y con sus
companeros de trabajo. Inclusive se puede perder la satisfaccién de ejercer la labor
meédica, provocando una atencion carente de comprension y afinidad hacia los

pacientes. (20)

En Ecuador el afio 2021 un estudio describe en la pandemia por COVID 19 el grado
incidencia de sindrome de burnout por la crisis sanitaria en trabajadores de
entidades prestadoras de servicios de salud. Dicha pandemia provoc6 un cambio
drastico en el ambiente laboral del personal médico de todos los hospitales del
mundo. Afectd directamente a los trabajadores, dado las restricciones, reglamentos
y riesgo de contagio a los que estaban expuestos al momento de realizar sus
actividades especificas de acuerdo con sus especialidades. El constante estrés de
infectarse, el poner en riesgo sus vidas, el de convertirse en un vector, la cantidad
de pacientes que atendian, el agotamiento fisico y el agotamiento mental por las
largas jornadas laborales ocasion6 una gran vulnerabilidad para el padecimiento de
sindrome de Burnout en esta poblacion en especifico. Por ello la prevencién del
sindrome de burnout contribuye de forma positiva en el desarrollo 6ptimo de las
funciones determinadas de cada trabajador sanitario. (21)



Un estudio de revision bibliografica recopild informacion sobre el desarrollo de este
sindrome en personal de entidades prestadores de salud en multiples paises de
Latinoamérica. Se observo que el instrumento mas utilizado para la identificacion
de esta patologia fue el “MBI”. Lo que deja en evidencia que existen escasas
herramientas para diagnosticar este sindrome a pesar de que se empez0 a estudiar
desde hace muchos afos. La mayoria de los estudios usan como poblacién
principal al personal médico, sin embargo, otras profesiones también podrian verse
afectadas por diferentes factores de riesgo propios de sus labores. Se tiene en
principal importancia al descanso inadecuado en el personal de salud, todo ello
asociado a la dificultad de las funciones que se debe ejercer al tratar con pacientes
todo el tiempo. (22)

Se tomd en cuenta los siguientes estudios a nivel nacional:

El afio 2023 en la provincia de Huancayo se realizé un estudio sobre la idealizacion
suicida en internos de medicina asociado al Sindrome Burnout. Dichos estudiantes
realizaban sus practicas en un hospital de la capital. Este trabajo quiso identificar
la asociacion que podria existir entre las dos variables estudiadas. Tuvieron una
poblacion total de 150 estudiantes de medicina, de diferentes universidades. Se
pudo concluir que el sindrome de burnout aumenta el riesgo considerablemente
para pensamiento suicidas, a su vez se describe que las dimensiones del sindrome
de bournot presentan una alta relacion con el riesgo de suicidio individualmente.
(23)

El afio 2023 en Lima otro estudio investigdo los comportamientos suicidas en
trabajadores del area de emergencia y su relacion con este sindrome. Dicho estudio
enfoco su objetivo principal en identificar si hay relacion entre el comportamiento y
el sindrome de burnout en trabajadores sanitarios. El total de la poblacién estudiada
fue de 93 profesionales trabajadores de salud. Con lo que se pudo concluir que el
suicidio y despersonalizacion tienen una correlacion significativa. Ademas, tener
baja satisfaccién laboral se relaciona con mayor riesgo de desarrollar esta

patologia. (24)

Se realizé en Ucayali el afio 2020 un estudio el cual buscoé reconocer la cantidad

de estudiantes del ultimo afio de la carrera de medicina que tienen o tuvieron



sindrome de Burnout secundario al internado médico. Como objetivo principal se
planteé la identificacidn del diagnodstico de sindrome de burnout en estudiantes de
la carrera de medicina que estén cursando su internado médico. Se tuvo una
poblacidn total de 35 internos. El estudio pudo concluir que un porcentaje mayor a
la mitad de las estudiantes de medicina del ultimo afio presentaban sindrome de
burnout, equivalente a 7 de cada 10 internos, predominando el sexo femenino por

los factores de riesgo asociados al sexo. (25)

El afo 2019 se ejecutd un estudio en Lima para identificar los factores de riesgo
estan relacionados con el aumento de incidencia en la tasa de intento suicida en
estudiantes universitarios que asisten a la universidad. En donde la finalidad
principal fue la identificacion de la prevalencia de dichos factores. Participaron 134
alumnos, quienes conformaron la muestra total del estudio. Con lo cual se concluyé
que la poblacién estudiada son un grupo de riesgo en relacion con el
comportamiento suicida y ademas presentan variables problemas de salud mental.
(26)

El afio 2017 se realiz6 un estudio sobre el desarrollo de este sindrome en alumnos
de medicina del ultimo ano y residentes que asisten al hospital nacional P.N.P. de
Lima en el cual se evidencio que un desarrollo de las practicas clinicas pre
profesionales inadecuadas en la formacion de futuros médicos conlleva a trastornos
depresivos asociados al sindrome de burnout. Todo ello influye de manera causal
en el comportamiento y actitud de los estudiantes al ejercer sus labores como
internos. Dificultando su aprendizaje en las practicas médicas de las diferentes
especialidades por las que rotan durante los 12 meses de internado médico y 3
afnos en caso de los residentes. Ademas, la carencia de un ambiente saludable de
trabajo desencadena un ejercicio de la medicina con deficiencia. La relacion médico
paciente se ve deteriorada de gran manera. Dado la poca regulacion que tienen las
horas académicas y jornadas laborales muchos internos tienen dificultades para la
adaptacion al estrés exacerbado por la falta de un pago justificado, explotacidon
laboral, maltrato jerarquico y pocas horas de descanso. El sindrome de Burnout y
la depresion son uno de los pocos problemas que desencadenan el internado
meédico en el Peru, puede estar asociado multiples factores desencadenantes para

trastornos psicologicos en esta poblacion en especifico. Por lo que ampliacion de



los estudios y la debida regulacion de las normativas del internado ayudaria a
prevenir el dafio de la salud mental de los médicos en formacion sin afectar su

desempefio académico en la practica médica. (27)

Segun las variables estudiadas en esta investigacion se sustenta de la siguiente

manera las bases teoricas.

El sindrome de burnout se dio a conocer a mediados del siglo XX, en los afios 70.
Fue en esta época donde empezé a tener gran importancia en la medicina, dado
que podria afectar de gran manera el bienestar de las personas, afectando
principalmente la salud mental de todo el que lo padeciera. La definicion mas
descrita es la presencia de despersonalizacion, cansancio emocional y bajo logro
personal. Este sindrome afecta principalmente a trabajadores con alta carga laboral
donde el objetivo es brindar servicio solucionando problemas de otros, trabajos bajo
presidn continua, horarios largos y complejos, alta demanda de pacientes,
visualizacion de sufrimiento y muerte, como es el ambito en el area salud. Cuando
se da de forma crdnica estos niveles de alto estrés laboral puede influir de manera
negativa en el trabajador provocando una serie de problemas a nivel de su salud
mental. (28)

Las personas que padecen este sindrome presentan multiples sintomas que
aparecen de forma paulatina como el agotamiento emocional, en esta dimensién
los principales sintomas son la presencia de desgaste, fatiga y energia disminuida;
despersonalizacion, aqui se da la presencia de frustracion e impotencia; y con
respecto a la ultima dimensién la baja o escasa realizacién de la persona en su
entorno social especifico, llegando a desencadenar un desinterés en el area en la
que labora dicho sujeto. Todo ello tiene una evolucion lenta desfavorable a lo largo
de los anos y se puede presentar los mismos episodios reiteradas veces en
diferentes etapas de la vida. (14)

Maslach divide el sindrome de burnout en multiples dimensiones siendo estas la
despersonalizacion del individuo, la sensacion de falta de realizacidn personal y
principalmente el desgaste emocional progresivo. El agotamiento emocional o
también descrito como desgaste emocional, puede presentarse por la impotencia
de frustracién de una persona en el ambiente laboral, lo que provoca la pérdida o
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el déficit de recursos emocionales, la despersonalizacién provoca que la persona
se aisle de otras personas, presenta molestias, distanciamientos, actitudes
negativas hacia los demas y como consecuencia de ello un inadecuado desempefio
laboral. Segun los psicologos esa actitud es una manera de protegerse; la ausencia
de realizacion personal en esta dimension es cuando la persona es incapaz de
realizar actividades profesionales ya que esas tareas sobrepasan el limite del
individuo al momento de su ejecucion, lo que provoca la carencia de satisfaccion y
a su vez la idealizacion del fracaso, todo ello puede generar ideas sobre la
causalidad del fracaso. Los individuos tienden a asociar la idea de fracaso con la
falta de un soporte familiar, o vinculo que pueda generar oportunidades de
crecimiento como persona o profesional. (29)

Blanco dividié en el afio 2019 al sindrome de Burnout en 5 fases, las cuales pueden
aparecer de forma gradual y secuencial. La primera fase es la de entusiasmo, esta
se da durante los primeros afios de la profesion de la persona, aqui se presenta
grandes expectativas laborales, o que ocasiona una sobre identificacién con los
pacientes. La segunda fase es la de estancamiento en esta etapa las personas
dejan de lazos sus intereses personales por la carga laboral, y prioriza su trabajo
antes que sus prioridades personales. Todo ello ocasiona un desinterés en otras
actividades que si son placenteras e interesantes para el individuo. La tercera fase
es la frustracion, esta fase es la mas importante dentro del sindrome, aqui la
persona presenta un desgaste profesional y pone en duda el valor de él o ella como
persona, el cual provoca impotencia y frustracion las cuales pueden ser
contagiadas a sus comparieros. La cuarta fase es la de apatia, aqui el individuo
presenta una actitud de autodefensa comportandose indiferente, distanciado,
aislado, sumiso y otras actitudes de aislamiento. Por ultimo, la quinta fase es la de
quemado, aqui finalmente la persona presenta un colapso cognitivo y emocional
ademas de problemas importantes en la salud lo que provocaria que renuncie a su
trabajo por la presencia de falta de satisfaccidn y frustracidon en su vida profesional.
(16)

El sindrome de Burnout o sindrome del quemado es debido al agotamiento
generado en el intento constante de adaptarse a un entorno laboral con altos grados

de estrés. El agotamiento llega a provocar sentimiento de negatividad que afecta la
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percepcion de la premisa de vocacion profesional en algunas personas. Son pocas
las instituciones que priorizan la salud mental de sus empleadores. En el caso de
las entidades prestadoras de salud son las que presentan una mayor dificultad al
tratar de preservar la salud mental de sus colaboradores dado que tienen que
funcionar todo el dia, durante todos los dias del afio, por ello siempre deben tener
personal en todos los servicios. Por lo que el personal de limpieza, nutricion,
técnicos de enfermeria, enfermeras y médicos tienen que realizar jornadas

laborales nocturnas, la cual los priva de un descanso adecuado. (22)

Las consecuencias de la presencia de este sindrome en torno al desemperio en el
trabajo provocan actitudes negativas que afectan el ambiente Ilaboral,
manifestandose principalmente con la falta de colaboracion entre el personal del
area especifica de trabajo, se genera un vinculo laboral dificultado por la falta de
comunicaciéon y amabilidad entre compafieros de trabajo, lo que dificulta la
ejecucion de las labores en la realizacion de actividades en conjunto. El riesgo
suicida se puede describir como la posibilidad que tiene un individuo para tratar de
acabar con su vida por distintos motivos ya sean problemas psicologicos, niveles
altos de estrés, patologias, problemas en el ambito familiar, personal y laboral en
la cual todos estos factores mencionados alteran la estabilidad fisica y psicologica
del individuo. (30)

Dentro de la etiologia que puede aumentar el riesgo de suicidio tenemos los
factores de riesgo psicosociales, psiquiatricos, familiares, discriminacion,
relaciones problematicas, aislamiento, explotacién laboral, acoso laboral entre
otros. Este sindrome puede alterar a poblaciones de diferente rango de edades y
profesiones. Sin embargo, se describe una mayor incidencia en trabajadores
pertenecientes al sistema de salud, dado que estan expuestos a la interaccion
constante con diferentes pacientes que necesitan una atencion plena para el
tratamiento de diferentes patologias, el agotamiento fisico y mental por los horarios
completos que ejercen son los principales factores desencadenantes para un
aumento del riesgo de padecer trastornos psiquiatricos como el ya descrito
sindrome de burnout. (31)

En la ultima década ha tomado gran importancia las enfermedades mentales. Se
describe que trabajadores del area de la salud como médicos, enfermeras y hasta
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técnicos de enfermeria son la poblacién con mayor riesgo de padecer sindrome de
burnout a comparacion de otras profesiones. Sin embargo, esto varia por diferentes
factores como el sexo, la funcion, la especialidad médica y el rol social. El sexo
femenino es un factor de riesgo para el padecimiento de trastornos psiquiatricos
por multiples causas, en la poblacidén especifica de trabajadores médicos el riesgo
para padecer sindrome de burnout esta asociado a la especialidad médica que se
ejerce dado las diferentes responsabilidades que cada una requiere. Dejando al

sexo como un factor con menos relevancia. (32)

Los trabajadores que presentan un agotamiento fisico marcado son los que tienen
mayor riesgo de padecer multiples problemas en su salud mental, como trastornos
depresivos, ansiedad, insomnio, afectacion de la memoria, estado fisico, sensacién
de cansancio excesivo y dolor en la region cervical. Se describe que el aumento de
trastornos psiquiatricos secundarios al estrés laboral puede repercutir inclusive en
el sistema inmunitario, siendo estos individuos mas propensos a enfermedades

infecciosas como procesos virales respiratorios y entéricos. (33)

Los trabajadores que estan expuestos a niveles muy altos de estrés laboral asocian
la depresion, ansiedad, insatisfaccién laboral, falta de realizacion personal a
generar cierto grado de dependencia al uso de bebidas alcohdlicas o drogas. Esto
es por causa de un agotamiento cronico por estrés laboral lo que ocasiona un
Sindrome de Burnout ocupacional. Esto es una consecuencia negativa de lo que
implica un ambiente laboral inadecuado. A diferencia de las personas sin estrés
laboral crénico patologico, las personas sin estrés tienden a presentar menor
incapacidad laboral anual, ademas de tener una sensacion de bienestar fisico y
mental 6ptimo, en contraposicion las personas con sindrome de burnout pueden
tener un mayor riesgo de padecer enfermedades psicoldgicas, patologias cardiacas
y enfermedades musculoesqueléticas. (17)

La edad de los pacientes suele llegar a ser un factor protector, el personal mas
joven tiende a tener mayor riesgo de presentar sindrome de burnout, menor nivel
de satisfaccion laboral y sentimiento de no realizacion personal. Sin embargo, el
grado académico que logran las personas también tiene un grado de asociacion.
Un mayor grado académico esta asociado mayor insatisfaccion, esto se puede

deber al grado de estrés que conlleva la mayor complejidad de preparacion y
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ocupacion de tiempo solo en ambitos académicos. Y no la utilizacion de tiempo libre
para actividades placenteras para los individuos, a pesar de ello existe una carente
informacion sobre el grado académico asociado al sindrome de Burnout. (34)

El ambito del bienestar mental puede abarcar multiples parametros dado que un
individuo se tiene que desarrollar en un entorno biopsicosocial. En donde la salud
mental siempre esta acompafiada de buena salud fisica y una interaccion saludable
con el entorno social. En ocasiones un individuo puede sentir que no tiene ninguna
afectacion a nivel psicoldégico, sin embargo, se puede padecer un trastorno
psiquiatrico subclinico y en viceversa una persona que padece un trastorno
psiquiatrico puede sentirse plenamente sano y sin padecimiento alguno. Por ello la
percepcion de enfermedad es intrinseca a cada individuo. Dado que algunas
personas pueden desarrollar buena tolerancia a niveles de estrés en la formacion
académica y en el trabajo, a excepciones de algunos individuos que no se adaptan
a las circunstancias de estrés constante y llegan a padecer enfermedades por

estrés cronico como es el sindrome de Burnout. (3)

En estudiantes universitarios el sindrome de burnout se describe cuando un
individuo no tiene las herramientas personales para afrontar situaciones
problematicas en el ambito académico. Se puede manifestar con el desinterés
progresivo por el aprendizaje de las materias y puede escalar hasta el desinterés
total por la carrera profesional. Ademas, esto se asocia a una valoracion despectiva
de si mismo, sensacion de agotamiento fisico, suefio no reparador y sensacion de
tristeza lo que conlleva a un estancamiento académico y aislamiento social. El
sindrome de burnout académico en estudiantes universitarios se asocia a otros

trastornos psiquiatricos y aumenta el riesgo de ideacion suicida. (35)

Los psicdlogos pertenecientes a la asociacion estadounidense de psicologia
describen que el trabajo que desencadena estrés puede causar un grado de
frustracion en los individuos, mas aun cuando se tiene largas jornadas laborales,
sin descanso o horas extras no voluntarias y no remuneradas fuera del horario
establecido, provocando asi una baja productividad en sus deberes. Se realizé un
estudio en trabajadores en doce paises distintos donde se concluyé que las
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personas con niveles elevados de estrés presentan niveles altos de ausentismo,

bajo desempefio laboral, y que todo ello aument6 en los ultimos 5 afos. (36)

Dentro de las caracteristicas del suicidio tenemos los siguientes términos: Conducta
suicida que se define como el conjunto de conductas que se da desde la idea del
suicidio hasta el intento. Por ello la ideacion es el primer escalon que da la
posibilidad del intento suicida; la ideacién suicida se refiere a los pensamientos que
tiene la persona de manera repetitiva acerca de la muerte, aqui se presentan las
ideas, pensamientos, deseos de autolesionarse o de acabar con su vida. Esta es la
manifestacion primordial del suicidio; dado que intento suicida es aquel
pensamiento que hace referencia a la persona que se autolesiona de forma
voluntaria con la finalidad de provocar su muerte, pero sin alcanzar ese objetivo. La
OMS describe que el suicidio puede definirse como el hecho consumado, letal que
realiza una persona para terminar con su vida, en el cual se crea un plan y lo ejecuta

hasta ocasionar su propia muerte. (16)

Se puede explicar el suicido desde diferentes parametros dado que su definicién
puede variar de acuerdo con los investigadores, el suicido puede ser expresado
como un dolor abrumador a nivel psicologico que desencadena el acto de quitarse
la vida. También puede describirse como una salida al estado mental de aversion
y un alivio para la desesperanza. Por ello el suicidio es la consecuencia que se da
en la persona que presentaba signos de alarma como ideas, pensamientos o
deseos de terminar con su vida, aquellas personas que no fueron escuchadas,
atendidas oportunamente y que se encontraban en un estado de vulnerabilidad

debido a multiples sucesos o circunstancias que ocurrian en su vida. (12)

Las personas que padecen un impacto psicologico tan severo que lleva a la
ideacion suicida en su gran mayoria nunca intentan suicidarse, dado que la
ejecucion del suicidio tiene multiples variables de las cuales muchas carecen de
entendimiento por la carencia de estudios que describan su Asociacion con un
determinado factor en especifico. El miedo a la muerte puede llegar a ser un factor
protector para el intenso de suicidio. Los sentimientos de ser parte de un grupo, la
aceptaciéon personal, una estructura social éptima pueden ser factores protectores
para la disminucion de trastornos psiquiatricos que conlleven al riesgo de suicidio.

La inteligencia emocional tiene un rol importante dado que la capacidad de entender
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y discernir los sentimientos de forma correcta y apropiada ayudan al individuo a una
mayor comprension y asimilacion de cualquier suceso en su vida. Sin embargo, la
vulnerabilidad adquirida en consecuencia a un suceso traumatico es con mas

frecuencia el desencadenante de la progresion de la ideacion suicida. (37)

En la etapa universitaria se describe que existe un riesgo de ideacién suicida debido
a factores que se desencadenan en el ambito académico. La aceptacion social
puede afectar directamente en la autoestima de los estudiantes generando
sensacion de rechazo lo cual repercute directamente en el bienestar psicosocial, a
su vez la dificultad académica varia dependiendo de las carreras universitarias, por
lo que los estudiantes que pertenecen a facultades como medicina son mas
vulnerables de presentar en algun momento un trastorno depresivo que puede
progresar hasta la ideacion suicida o suicidio. La poblacion de estudiantes con
mayor riesgo de ideacion suicida son los de la facultad de medicina, dado la
exigencia y complejidad de las materias, se ha descrito que estos estudiantes
presentan ideas suicidas multiples a lo largo de toda su formacién profesional,
sobre todo en la etapa final de la carrera que es el internado médico. (38)

Con respecto a la prevencion y el manejo de las personas con sindrome de burnout
se centra en la intervencion a nivel social, organizacional e individual, de igual
manera para el riesgo de suicidio. Es por ello por lo que es muy importante el
empleo de estrategias enfocadas en el area cognitiva y conductual para que una
persona pueda dominar, tolerar o reducir las exigencias dadas por circunstancias

estresantes. (39)
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lll. METODOLOGIA

3.1. Tipo y diseiio de investigacion.

Tipo de investigaciéon

Aplicada.

Disefo de investigacion

El disefio del estudio es no experimental, analitico y transversal.

Interno de medicina
de la red Almenara
con riesgo suicida.

Interno de medicina
de la red Almenara
sin riesgo suicida.

Interno de medicina
de la red Almenara
con Sindrome de
Burnout .

Interno de medicina
de la red Almenara
sin Sindrome de
Burnout .

Interno de medicina
de la red Almenara
con Sindrome de
Burnout .

Interno de medicina
de la red Almenara
sin Sindrome de
Burnout .

3.2. Variable y operacionalizacion.

Ver tabla 1 en Anexos.

3.3. Poblacién, muestra y muestreo.

3.3.1 Poblacién

La poblacién fue un total de 71 internos de Medicina Humana

pertenecientes a la Red Almenara en el afio 2023.

a) Criterios de inclusién.

Internos de la carrera de medicina humana que aceptan

realizar el cuestionario.

Internos de la carrera de medicina humana que

pertenezcan a la Red Almenara

Internos de medicina humana que firmen el

consentimiento informado.

b) Criterios de exclusion.

Internos de medicina humana que pertenecen a un

establecimiento de salud MINSA.
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e [nternos ciencia de la salud de otras carreras.

3.3.2 Muestra

Internos de la carrera de Medicina Humana de la Red Almenara
en el afo 2023, segun la base de datos de EsSalud.
3.3.3 Muestreo
No probabilistico, por conveniencia.
3.3.4 Unidad de analisis
Todos los internos de Medicina Humana que cumplan con los

criterios de inclusion.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

La técnica que se realizo fue la aplicacion de encuestas virtuales utilizando
las herramientas de recoleccion de datos de Google Forms, los resultados
obtenidos se trasladaron al programa estadistico de Excel de Microsoft para
el analisis de la informacion recolectada. Se utilizaron dos instrumentos para
la recoleccion de datos. El primero fue el cuestionario Maslach Burnout
Inventory (Ver anexo 2) y la escala de riesgo suicida de Plutchik (Ver anexo
3), ambos validados internacionalmente. El MBI cont6é con 22 preguntas,
con las que se pudo identificar las 3 dimensiones del Sindrome de Burnout,
teniendo respuestas en escala de tipo Likert. Con respecto a la escala de
riesgo suicida de Plutchnik se presento 15 preguntas dicotomicas (si 0 no)
con el objetivo de evaluar el riesgo de suicidio.

3.5. Procedimientos

En primer lugar, se solicito la autorizacion para la ejecucion del proyecto de
investigacion a las autoridades pertinentes que pertenezcan a la Escuela de
Medicina Humana de la Universidad César Vallejo.

Posterior a ello nos contactamos con todos los internos de medicina humana
que estaban realizando su internado médico en la red prestacional almenara
de EsSalud mediante un grupo de WhatsApp, luego de ello se procedio a
informar a cada interno de medicina el motivo y los objetivos de la
investigacion presente. A su vez también se les inform6 que los resultados

obtenidos seran confidenciales y se utilizaron con fines de investigacion
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académica. Se les envio el formulario de Google Forms mediante un enlace
web que incluyo el consentimiento informado, la encuesta con datos
generales, el cuestionario del riesgo suicida de Plutchik y el cuestionario MBI.
Por ultimo, con los programas estadisticos de Excel y SPSS v21 se
recopilaron los resultados obtenidos de los cuestionarios.

3.6. Método de analisis de datos

Estadistica descriptiva:

Para las variables cualitativas se realizaron frecuencias y proporciones y
para las cuantitativas, medias y desviacion estandar. Ambas se presentan
en tablas.

Estadistica Inferencial:

Para establecer la asociacion entre la variable Sindrome de Burnout y las
variables intervinientes; con riesgo suicida; se utilizé la prueba chi cuadrado
x2 de independencia para las variables cualitativas y prueba t-Student, de

comparacion de medias para las variables cuantitativas.
Para las pruebas de hipétesis se utilizd un nivel de significancia estadistico
de 5% (p=<0.05) y para estimaciones confidenciales un intervalo de confianza

al 95%.

Software:

La informacion recopilada en las hojas se tabul6 y analizé usando Microsoft
Excel y el paquete IBM SPSS Statistics 26.

3.7. Aspectos éticos

Para el desarrollo de la presente investigacion se respetaron los principios,
cbdigos y valores éticos con la autorizacion del comité de ética de la escuela
de Medicina de la Universidad César Vallejo, la encuesta que se realiz6 fue
de manera anonima voluntaria previo a un consentimiento informado. Se
garantizo la confidencialidad de cada uno de los participantes, toda la

informacion recolectada se utilizé Unicamente con fines académicos.
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IV. RESULTADOS

Tabla N°1 Relacion de prevalencia entre el sindrome de burnout y el riesgo

suicida en internos de Medicina Humana.

Riesgo suicida | Riesgo suicida | TOTAL p
presente ausente
Sindrome | 24 33.8% 5 7.0% 29 40.8% | <0,001
de
Burnout
presente.
Sindrome | 16 22.5% 26 36.6% |42 59.1% | < 0,001
de
Burnout
ausente.
TOTAL 40 56.3% 31 43.6% |71 100% | <0,001

La tabla 1 representa la relacion y porcentaje de la prevalencia de riesgo suicida en

internos de Medicina Humana con sindrome de Burnout. Se observa que el 40.8%

(29 internos) de la poblacion estudiada tuvo diagnostico de sindrome de Burnout,

59.1% (42 internos) no tuvo diagndstico de Sindrome de Burnout. De los internos

de medicina que tuvieron sindrome de Burnout 33.8% presentoé riesgo suicida. La

prueba estadistica chi cuadrado tiene una p<0.001.
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Tabla N°2 Prevalencia de riesgo suicida en internos de Medicina Humana.

Riesgo Suicida | Frecuencia | %

Si 40 56.3%
No 31 43.7%
Total 71 100.0%

La tabla 2 representa la frecuencia y porcentaje de la prevalencia de riesgo de

suicidio en los internos de medicina humana. Se observo que, de los 71 internos,
el 56.3% (40 internos) presenta riesgo de suicidio y el 43.7% (31 internos) no

presenta riesgo de suicidio.
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TABLA N°3. Prevalencia de Sindrome de Burnout en internos de Medicina

Humana.

FRECUENCIA %
Sindrome de Burnout 29 40.8%
presente.
Sindrome de Burnout 42 59.2%
ausente.
TOTAL 71 100

La tabla 3 representa la frecuencia y porcentaje de la prevalencia de Sindrome de

Burnout en internos de Medicina Humana. Se observé que de los 71 internos, el
40.8% (29 internos) presentan sindrome de Burnout y 59.2% (42 internos) no

presenta sindrome de Burnout.
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TABLA N°4. Caracteristicas sociodemograficas asociadas a riesgo suicida en

internos de Medicina Humana.

Caracteristicas Riesgo Suicida p
sociodemograficas Si No Total, %
Frecuencia % Frecuencia %
Género Femenino 26 36.6% 20 28.2% | 46 | 64.8% | 0.966
Masculino 14 19.7% 11 155% | 25| 35.2%
Edad <30 37 52.1% 24 33.8% | 61| 85.9% | 0.070
> 30 3 4.2% 9.9% |10 | 14.1%
Nivel Alto 1 1.4% 2 28% | 3 4.2% | 0.450
$0Ci0econdmico ["\1adio 30 42.3% 25 35.2% | 55 | 77.5%
Bajo 12.7% 56% [ 13| 18.3%
Nivel Nivel 1 4 5.6% 70% | 9 | 12.7% | 0.594
hospitalario Nivel 2 11.3% 56% | 12| 16.9%
Nivel 3 28 39.4% 22 31.0% | 50 | 70.4%
Antecedentes Si 4 5.6% 0 0.0% | 4 56% |0.070
de riesgo No 36 50.7% 31 43.7% | 67 | 94.4%
suicida
Total 40 56.3% 31 43.7% | 71 | 100.0%

La tabla 4 representa

la frecuencia y porcentaje de las Caracteristicas

sociodemograficas asociadas al riesgo suicida en internos de Medicina Humana.

Se observo que, de los 71 internos, 64.8% (46 internos) fue de sexo femenino del

cual 36.6% presentaba riesgo suicida. El 85.9% eran menores de 30 afios donde el

52.1% presentaba riesgo de suicidio, el 77.5% presentaba nivel socioeconomico

medio del cual el 42.3% presentaba riesgo de suicidio, el 70.4% laboraba en

establecimientos de salud de nivel 3 donde el 39.4% presentaba riesgo de suicidio

y el 94.4% de los internos no habrian tenido antecedente de riesgo de suicidio.
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V. DISCUSION

La presente investigacion identificd la asociacidon entre el sindrome de burnout y el
riesgo suicida en internos de Medicina Humana de la red Almenara, con el objetivo
de conocer la realidad actual, de como se encuentra la salud mental en los internos

de medicina.

Teniendo en cuenta el objetivo general de esta investigacion se observo que de los
71 internos que participaron, el 40.8% (29 internos) que presentan Sindrome de
Burnout y el 33.8% (24 internos) presentan riesgo de suicidio. Por tanto, segun la
prueba estadistica utilizada nos confirma que si existe asociacion significativa entre
las variables. Cruz et al. (23) en el afio 2023 realizo una investigacion sobre la
asociacion entre este mismo sindrome y el riesgo de suicidio, donde tuvo como
resultados que de su poblaciéon estudiada el 38% presento una asociacion
estadisticamente significativa con una p<0.05, teniendo una semejanza con
nuestros resultados estadistico y con igual significancia estadistica. A su vez
Villafuerte et al. (20) en el afio 2020 identifico la misma asociacion realizando
pruebas estadisticas de chi cuadrado obteniendo resultados significativos de
asociacion entre las variables estudiadas. Por otro lado, Yuncar (24) en el afio 2023
sefalo que el sindrome de burnout predispone a conductas de desesperanza, que
predisponen a cuadros depresivos mayores, los cuales estan asociado
directamente con el riesgo de suicidio por ello concluye que el sindrome de burnout
es causa necesaria pero no suficiente para desencadenar conducta o pensamiento

de suicidio en su poblacion estudiada.

El internado médico es la etapa final, y a su vez el momento mas importante en la
formacion del estudiante de medicina, es la etapa donde se adquiere, se consolida
y se pone en practica todo lo aprendido a lo largo de la carrera de Medicina
Humana. Por ello el estar presente en los servicios de salud el mayor tiempo posible
es importante, sin embargo, la carga laboral y las largas jornadas de trabajo
predisponen a cansancio fisico y mental, ademas de agotamiento cronico. Por lo
que esto predispone a trastornos de conducta y del animo. Para la identificacion del
sindrome de Burnout se toman tres aspectos de vital importancia para su
diagnostico. En cuanto a identificar la presencia del sindrome de burnout en la

investigacion, se encontr6 que el 40.8% es decir 29 internos, presentaban
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sindrome de burnout, para poder identificar este sindrome los estudiantes del ultimo
afno tenian que tener un cansancio emocional significativo sumado a un grado de
despersonalizacion alto, todo ello influye en el tercer aspecto del Burnout que es la
realizacion personal, pese a la gran vocacion que conlleva ejercer la medicina este
porcentaje de internos de medicina presentaba una realizacion personal baja.
Rodriguez (27) en su investigacion en el afo 2017 identifico que mas de la mitad
de los estudiantes de medicina del séptimo afo y residentes presentaban sindrome
de burnout con una prevalencia del 57.5%. atribuyé el alto indice de prevalencia en
su poblacién estudiada a estrés laboral constante por las responsabilidades y
horarios laborales que tenian que ejercer internos y residentes. Se identifico que
estos estudiantes presentaban alta despersonalizacion, cansancio emocional
significativo y baja realizacion personal. Torres (25) en el 2020 identificé en su
poblacién estudiada que un gran porcentaje de estudiantes de medicina humana
presentaba sindrome de burnout teniendo una prevalencia mayor que los estudios
mencionados anteriormente, con una poblaciéon de 74.6% siendo uno de los
estudios que identific6 mayor prevalencia en esta poblacién de riesgo. Por lo que
concluyo que ser estudiantes es un factor de riesgo para padecer sindrome de
burnout y otra alteracion de conducta en consecuencia al alto grado de estrés
requerido para la formacion médica y a los entornos de trabajo que estan expuestos
los internos de medicina. Por lo que el sindrome de burnout tiene una relacion
significativamente estadistica en los multiples estudios realizados en los ultimos

anos.

Los factores de riesgo relacionados con los pensamientos o intenciones suicidas
son multiples, por ello este trabajo tuvo como objetivo el determinar cuanto era la
prevalencia de riesgo de suicidio en una poblacion especifica como los estudiantes
de medicina humana que realizan su internado en el seguro social de salud. Se
identifico que el 56.3% es decir 40 internos de la carrera de medicina humana
perteneciente a la red Almenara de EsSalud, presentaban riesgo de suicidio.
Sindeev en el ano 2019 realizo en un estudio en una poblacion de estudiantes
medicina humana para la identificacion de riesgo de suicidio. De la poblacion
estudiada se evidencia que existe una relacion significativa entre la carrera

profesional de medicina y el riesgo de suicida teniendo una correlacion de
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importancia, por lo que concluyé que los estudiantes de medicina humana son un

grupo de riesgo.

En cuanto al objetivo identificar las caracteristicas sociodemograficas asociadas a
riesgo suicida en internos de Medicina Humana, en el estudio se observo que de
los 71 internos, el sexo femenino represento al 64.8% es decir 46 internos de la
poblacidn total. Barco (31) en el afio 2020 identifico una poblacion similar, teniendo
al sexo femenino una mayor prevalencia, representando al 51.4% de su poblacion,
por lo que los resultados tienden a ser similares, en su trabajo concluyen que el
sexo femenino tiene una asociacion con significancia estadistica y un p<0.05 a
diferencia de los resultados obtenidos en esta investigacion donde se obtiene una
p de 0.096 respecto a la asociacion del riesgo suicida y el sexo. Sin embargo, Cruz
a su vez también idéntico significancia estadistica en su poblacién con una
prevalencia del 53% de su poblacion total estudiada. Por lo que atribuyen que el
sexo femenino es un factor asociado al riesgo suicida. (23)

Se utilizé el rango de edad de 30 afios para poder identificar la prevalencia de riesgo
suicida en la poblacion estudiada. Obteniendo como resultados que el 85.9% eran
menores de 30 anos, y de esta poblacién el 52.1% presentaba riesgo de suicidio a
pesar de ello no se encontro significancia estadistica. Sin embargo, Barco et al.
Identifico que la edad era un factor protector, refiriendo que a menos rango de edad

existe un mayor riesgo de suicidio. (31)

En cuanto al nivel socioeconémico el 77.5% de la poblacion estudiada pertenece a
la clase media siendo la poblacién mayoritaria. De toda la poblacién el 39.4%
presenta riesgo de suicidio. El nivel socioecondémico no tiene significancia
estadistica con el riesgo suicida, Medina (36) en el 2022 determino en su trabajo
resultados similares concluyendo que el nivel socioecondmico tiene correlacion

baja con el riesgo de suicidio.

La poblacion mayoritaria esta realizando su internado en hospital de nivel Il
representado al 70.04% de la poblacion estudiada. De los cuales el 39.4%
presentaban riesgo de suicidio, de los estudiantes pertenecientes a un hospital de
menor nivel representar al 29.6% restante con una prevalencia de riesgo de suicidio

del 16.9%. Teniendo los hospitales de mayor complejidad un mayor porcentaje de
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riesgo de suicidio sin embargo esta relacidn no presenta significancia estadistica al
analizar los datos estadisticos. Villafuerte (20) en su trabajo de investigacion
encontré poca asociacion entre el nivel hospitalario donde trabajan los médicos y
el riesgo de suicidio en su poblacion estudiada, presentando un porcentaje mayor
de prevalencia en hospitales de alta complejidad. No se encontr6 asociacion
significativa entre caracteristicas sociodemograficas con la variable del riesgo
suicida en la poblacion estudiada.
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VI. CONCLUSIONES

1. Se identifico que el sindrome de burnout tiene relacion significativamente con el
riesgo de suicidio en internos de medicina humana de la red Almenara EsSalud.

2. Se identificd que existe una prevalencia de riesgo suicida en el 56.3% de internos

de Medicina Humana de la red almenara EsSalud.

2. Se identificd que existe una prevalencia de sindrome de Burnout en el 40.8% de

internos de medicina humana de la red Almenara EsSalud.

4. Se identificd que el riesgo suicida no tiene relacion significativa con los factores
sociodemograficos descritos como el género, edad, antecedentes de riesgo suicida,
nivel socioecondmico y nivel hospitalario en internos de medicina humana de la Red

Almenara.
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VIl. RECOMENDACIONES

Programas de concientizacion a los médicos asistentes de las diferentes
especialidades de los hospitales sobre la salud mental ante un entorno de
trabajo con alta demanda laboral, ademas de promover un ambiente de empatia
con la finalidad de prevenir la incidencia de sindrome de Burnout en internos de
medicina humana.

Apoyo por el servicio de psicologia para evaluar y fomentar areas de ambientes
laborales saludables, ademas de soporte emocional para los internos de
medicina humana que presentan alguna alteracion de despersonalizacion,
cansancio emocional o una baja realizacién personal. De este modo prevenir el
sindrome de Burnout.

El area de docencia e investigacion debe promover la identificaciéon temprana
de signos de riesgo para trastornos en la salud mental de los internos, y brindar
facilidades para el afrontamiento de situacion de alto estrés con periodos logicos
de descanso médico en los horarios laborales de los internos.
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ANEXOS

Anexo 1. Operacionalizacion.

Variables

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de
medicion

Tipo de
variable

VARIABLE 1

SINDROME DE
BURNOUT

Es una patologia
laboral que altera
la salud en
general,
ocasionando
como
consecuencia
actitudes
negativas en el
ambito familiar,
social y sobre todo
en el campo
laboral.

Estado de
tensién que
padecen los
internos de
medicina
humana de la
red Almenara.

Sindrome de
Burnout
presente

Agotamiento emocional

alto: Puntaje = 27.

Preguntas
1,2,3,6,8,13,14,16 y 20
del cuestionario
Maslach Burnout
Inventory.

Despersonalizacion alta:

Puntaje = 10.

Preguntas 5,10,11,15 y
22 del cuestionario
Maslach Burnout
Inventory.

Realizacién personal
baja: Puntaje <33.
Preguntas
4,7,9,12,17,18,19 y 21
del cuestionario
Maslach Burnout
Inventory.

Nominal

Sindrome de Burnout

ausente

Agotamiento emocional
alto: Puntaje < 27.

Preguntas
1,2,3,6,8,13,14,16 y 20
del cuestionario
Maslach Burnout
Inventory.

Despersonalizacion alta:
Puntaje <10.

Preguntas 5,10,11,15 y
22 del cuestionario
Maslach Burnout
Inventory.

Realizacién personal
baja: Puntaje >33.
Preguntas
4,7,9,12,17,18,19 y 21
del cuestionario
Maslach Burnout
Inventory.

Cualitativa

\VARIABLE 2

RIESGO
SUICIDA

Probabilidad que
presenta un
individuo para

Probabilidad de
intentar quitarse
la vida debido a

Escala de Riesgo

Riesgo Suicida
ausente: <6
puntos

Nominal
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paciente.

idealizar la accién  [factores de riesgojsuicida de Plutchik e Riesgo suicida Cualitativa

de finalizar con su |a los cuales esta

vida, motivado por |expuesto un presente: 2 6

multiples factores |finterno de puntos

desencadenantes |medicina humana

bioldgicos, de la red

psicoldgicos y Almenara.

sociales.
\VARIABLES INTERVINIENTES

Condicién organica .

que distingue al S.egur! Sexo e Femenino . I
GENERO hombre de las biologico de Sexo Nominal Cualitativa

mujeres. pertenencia. e Masculino

Edad en afios Afos cumplidos e <30 afios
EDAD expresada por el en el momento  |Rango de edad Intervalo Cuantitativa

sujeto. del estudio. e >30 afios

Es todo acto que
SETRI’EIEgg(E)NJIIEE glrJoSrc)Ii:edleal mzi?/ritc?uo Antecedente de Antecedente de riesgo | @ Sl Nominal Cualitativa
SUICIDIO v de la cual se riesgo de suicidio [de suicidio e NO

sobrevive.

Posicion

Posicion relativa de [cconomicd de |

una persona en una una persona en fa e Alto
NIVEL colectividad. en escala de alto,
SOCIOECONOM| <o e su medio y bajo de [Nivel socioecondmico |¢ Medio Nominal Cualitativa
ICO importancia acuerdo con sus i

P tiqi y ingresos y e Bajo
prestigio. posesiones
materiales.

Capacidad

resolutiva del . e Nivel |
NIVEL hospital frente a la ,(;lal\vealc(ijc?ad Nivel i Nominal Cualitativa
HOSPITALARIO [necesidad de respolutiva e Nivel ll

atencion medica del e Nivel lll
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Anexo 2.

Test Maslach Burnout Inventory (MBI)

1 [Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo 0|1]|]2|3|4]|5]|6

2 |Me ssiento cansado al final de una jornada laboral 0l1|2|3|4]|5]|6

3 Me snepto fatigado cuando me levanto por la mafiana y me enfrento ol1l2l3lalsle
a otra jornada laboral

4 |Comprendo facilmente como se sienten los pacientes/usuarios 0|1]|]2|3|4]|5]|6

5 Freo que trato a algunos pacientes/usuarios como objetos oli1lalalals]s
impersonales

6 |Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo 0[1]2|3|4(|5]|6

7 |Trato muy eficazmente los problemas personales 0l1|2|3|4]|5]|6

8 |Me siento quemado por mi trabajo 0[1]2)|3|4(|5]|6

9 Creo que estoy influyendo positivamente con mi trabajo en las vidas ol1l2l3lalsle
de otras personas

10 Me he.\'/uelto mas insensible con la gente desde que ejerzo esta ol1l2l3lalsle
profesion

1 Me pr'eocupa el hecho de que este trabajo me esté endureciendo ol1l2l3lalsle
emocionalmente

12 |Me siento muy activo 0|]1|2|3|4(|5]|6

13 |Me siento frustrado en mi trabajo 0|1|2|3|4([5]6

14 |Creo que estoy trabajando demasiado 0l1|2|3|4]|5]|6

15 En r_ealvdad, no me preocupa lo que ocurre a alguno de mis ol1lalalals]s
pacientes/usuarios

16 |Trabajar directamente con las personas me produce estrés 0|1|2|3|4(|[5]|6

17 Me.ﬁento estimulado después de trabajar en contacto con mis ol1l2lslals!e
pacientes

18 |Puedo crear facilmente una atomsfera relajada con mis pacientes 0|1|2)|3|4|5]|6

19 |He conseguido muchas cosas utiles en mi profesion 0|l1|2|3|4]|5]|6

20 |Me siento acabado 0[1]2|3|4(|5]|6

21 |Trato los problemas emocionales con mucha calma en mi trabajo 011|12]|3|4]|5]|6
Siento que los pacientes/usuarios me culpan por algunos de sus

2 Que los pacientes/ panporee of1|2]3]|a|s]|s6
problemas
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Anexo 3.

Escala de Riesgo Suicida de Plutchik (Risk of Suicide, RS)

Nombre completo: N° HCL
Fecha de aplicacion:

Instrucciones: Las siguientes preguntas tratan sobre cosas que usted ha sentido o hecho. Por favor, conteste

cada pregunta simplemente con un si o no.

l. ;Toma de forma habitual algin medicamento como aspirinas o pastillas para dormir? SI NO
2. ; Tiene dificultades para conciliar el sueiio? Si NO
3. (A veces nota que podria perder el control sobre si mismo/a? SI NO
4. ;Tiene poco interés en relacionarse con la gente? S NO
5. ¢ Ve su futuro con mds pesimismo que optimismo? Si NO
6. ;Se ha sentido alguna vez initil o inservible? Si NO
7. ¢ Ve su futuro sin ninguna esperanza? i NO
8. ;Se ha sentido alguna vez tan fracasado/a que sélo queria meterse en la cama y & e
abandonarlo todo?

9. ¢ Estd deprimido/a ahora? Si NO
10. ; Estd usted separado/a, divorciado/a o viudo/a? Si NO
11. ;Sabe si alguien de su familia ha intentado suicidarse alguna vez? St NO
12. ;Alguna vez se ha sentido tan enfadado/a que habria sido capaz de matar a alguien? si NO
13. ;Ha pensado alguna vez en suicidarse? i NO
14. ;Le ha comentado a alguien, en alguna ocasion, que queria suicidarse? i NO
15. (Ha intentado alguna vez quitarse la vida? sI NO

Puntuacion total
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Anexo 4.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propdsito de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle
su consentimiento. De aceptar, el investigador se quedara con una copia firmada de este
documento, mientras usted poseera otra copia también firmada.

La presente investigacion se titula “Sindrome de Burnout asociado a riesgo suicida en internos
de medicina de la red Almenara” Este proyecto es dirigido por Rodriguez Acosta, Jhon Paul,
estudiante de medicina de la Universidad César Vallejo. El propdsito de esta investigacion es
identificar la relacion que existe entre el sindrome de burnout y el riesgo suicida en internos de
medicina humana de la Red Almenara que estén realizando su internado médico en el periodo
2023.

Para ello se le solicita participar en una encuesta virtual que consta de 37 preguntas. La
participacién en la investigacion es completamente voluntaria y usted puede decidir
interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningun perjuicio. Asimismo, participar
en esta encuesta no le generara ningun perjuicio académico. Si tuviera alguna consulta sobre la
investigacién, puede formularla cuando lo estime conveniente.

Su identidad sera tratada de manera anénima, es decir, el investigador no conocera la identidad
de quién completé la encuesta. Asimismo, su informacién serd analizada de manera conjunta
con la respuesta de sus compafieros. Ademas, esta sera conservada por cinco afios, contados
desde la publicacion de los resultados, en la computadora personal del investigador
responsable.

Al concluir la investigacidn, si usted brinda su correo electrdnico, recibira un resumen con los
resultados obtenidos. Si desea, podra escribir al correo jrodriguezaco@ucvvirtual.edu.pe para

extender los resultados de la investigacién.

Si estd de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre:

Fecha:

Correo electrénica:

Firma del participante:
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