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I. RESUMEN

Objetivo: La presente investigacion buscd determinar al Neuroticismo como
factor asociado al sindrome de Burnout en medicos residentes del Hospital

Regional Docente de Trujillo.

Material y Método: Se realizdé un estudio analitico de casos y controles,
incluyéndose a toda la poblacion de médicos residentes (n = 93) de diferentes
especialidades de 1ro al 3er afio. El grupo de casos estuvo constituido por sujetos
que presentaron el sindrome de Burnout y el grupo control por los que no lo
presentaron. La variable independiente fue el Neuroticismo (dimensiones). Se
utilizé el cuestionario de Maslasch (SBO) y el Inventario de Personalidad NEO

Revisado (Dimension Neuroticismo).

Resultados: Se determind la prevalencia del Sindrome de Burnout (casos) en 54
médicos que cumplieron los criterios de inclusién, con una prevalencia de 50%.
Para la variable Neuroticismo se detectd una prevalencia de 76% que cumplian
los criterios de manifestacion. EI 100% de médicos residentes con Sindrome de
Burnout, manifestaban  Neuroticismo. Se evidencid6 una relacion
estadisticamente significativa entre el Sindrome de Burnout y las dimensiones
del Neuroticismo (X? = 17.12, p = 0.0001); existiendo mayor prevalencia en la
especialidad de Ginecologia (15%) y durante el primer afio de residencia con
52%.

Conclusiones: Las dimensiones del Neuroticismo es un factor asociado al
desarrollo de Sindrome de Burnout en Médicos Residentes del Hospital Regional

Docente de Trujillo 2015

Palabras claves: Neuroticismo, Sindrome de Burnout, Residentes de Medicina.



ABSTRACT

Objective: This research seeks to determine the neuroticism associated factor with
Burnout syndrome in resident physicians of the Regional Hospital of Trujillo.

Material and methods: Control and cases study was performed, universe included
all resident physicians (n = 93) of different specialties of 1st to 3rd year. Case group
was constituted by resident physicians with burnout syndrome and control group
was constitute by resident physicians without burnout. Independent variable was
the Neuroticism (dimensions). Validate instruments use were Maslasch Inventory
for diagnosis of Burnout and Revised NEO Personality Inventory, for neuroticism

dimension.

Results: | estimated the prevalence of burnout in 54 resident physicians that
accepted to answer the inventory test, the gives me a prevalence of 50%.
Neuroticism Variable a prevalence of 76% was detected. The 100% of medical
residents with burnout syndrome, manifested Neuroticism. The Burnout Syndrome
Association and the dimensions of neuroticism are statistically significant (X2 =
17.12, p =0.0001) and higher prevalence in the specialty of Gynecology (15%) and
during the first year of residency with 52%

Conclusions: The dimensions of Neuroticism is a factor associated with the
development of Burnout Syndrome in resident physicians of the Regional Hospital

of Trujillo 2015.

Keywords: Neuroticism, Burnout Syndrome, medicine residents.



Il. INTRODUCCION

Segln Galvez etal.! la definicion de desgaste profesional, procede del
anglicismo “Burnout”, lo cual se traduce literalmente como agotado, apagado o
fundido, luego de un periodo de esfuerzo con altas demandas emocionales; y en
el entorno laboral hace referencia al estrés cronico que supone un agotamiento

fisico, emocional y cognitivo para el trabajador.

Ishak W. et al. ? refiere posteriormente que el término Burnout fue acufiado
por el Psicélogo Herbert Freudenberger en 1974 en un articulo titulado "Staff
Burnout' 'en el que hablaba de la insatisfaccion laboral precipitada por estrés
laboral”, definiendo Burnout como un agotamiento mental y fisico relacionado

con el trabajo o actividades de cuidado.

El término Burnout, también es traducida por otros autores. Es asi como
Roth et.al.® citan en sus estudios a Serra, Vendrel y Boté quienes definen el
término como “desmoralizacion”; Gil - Monte “sindrome de quemarse por el
trabajo”; Thomaé, Ayala, Sphan, Stortti, “fatiga laboral” y Turnes como

“desgaste laboral .

El-Sahili*, 1o refiere como “un agotamiento emocional, cinismo y baja
realizacién personal, que vive los profesionales involucrados en ayudar a otras

personas”, planteando las dimensiones del sindrome.

Para West® y Méndez® el Sindrome de Burnout (SBO) es definido como el
proceso que es iniciado como una reaccion de estrés emocional, lo cual produce
tension en la persona que lo padece y la cual evoluciona a un agotamiento
generalizado; ocasionando cambios en el comportamiento, sentimientos y
pensamiento. Este concepto es multidimensional, que se acomparia de sintomas
fisicos 'y emocionales; que abarca: ElI agotamiento emocional,
despersonalizacion y una sensacion de baja realizacion personal; lo cual se

asocia con una disminucion del desempefio profesional.



Satterfield et.al.” indican que los principales factores que predisponen al
Burnout se dividen en tres categorias principales. Asi tenemos a los factores
estresantes situacionales, tales como horas de trabajo, privacion del suefio y los
conflictos laborales. Ademas se encuentran los factores estresantes personales
como los conflictos con la familia o amigos, dificultades financieras o mudarse
a una nueva ciudad y por ultimo los factores estresantes profesionales como
responsabilidades con el paciente, ensefianza o responsabilidades de supervision

y sobrecarga de informacion.

Martinez® en su estudio, sefiala que Malasch (1976) propone el término de
sindrome de Burnout, que es padecido por aquellas personas que estan insertos
en el ambito laboral y tienen contacto directo con personas. Entendiéndose
Burnout como un sindrome tridimensional caracterizado por cansancio
emocional (CE), despersonalizacion (DP) en el trato con clientes - usuarios y
dificultad para el logro/realizacién personal (RP). A partir de estos componentes

se elaboro6 el "Maslach Burnout Inventory"(MBI).

Luna et.al.®, realizaron una recopilacion de investigaciones, acerca del
Sindrome de Burnout en estudiantes de pregrado de Medicina Humana;
evidenciandose que en un estudio realizado por 13 escuelas de medicina en
Estados Unidos, revel6 una prevalencia del SBO en el 50% de los estudiantes de
pregrado; con cifras parecidas en estudios realizados en América Latina y con
una menor prevalencia en estudios europeos. Destacan lo escaso de estudios
peruanos, los cuales impiden obtener datos confiables para el desarrollo de

estrategias de prevencion.

Entre las investigaciones nacionales, se encuentra a Ortegal®, quien estudio
la Prevalencia de Sindrome de Burnout en 87 internos de medicina del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza (Lima), durante el afio 2014. Para ello, aplicé el
cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) y un cuestionario de

caracteristicas de los participantes como sexo y edad. Los resultados indicaron



que el 48.28% de los internos presentd agotamiento emocional alto; 56.32%
despersonalizacion alta y el 8.05% baja realizacion personal.

En el estudio de investigacion realizado por Jaime!* denominada Sindrome
de Burnout en internos de medicina del Hospital Nacional Dos de Mayo 2013-
2014, tuvo como objetivo determinar los niveles de Burnout segun la Escala del
Maslach Burnout Inventory (MBI) entre los estudiantes de medicina que
culminaban el internado 2013 e iniciaban el 2014. Encontré diferencias
significativas entre los niveles de Burnout y sus dimensiones entre los dos grupos
de estudio, siendo la dimension més afectada la despersonalizacion y realizacion
personal al culminar el internado; mientras que la realizacion personal y el
agotamiento emocional, fueron las que se mostraron mayormente afectadas en

los internos que inician el afio.

Paz'? realiz un estudio comparativo de la prevalencia del Sindrome de
Burnout en los estudiantes del internado médico en los Hospitales del Nivel Ill,
en el distrito de Trujillo; segun hospital de rotacion, universidad de procedencia
y rotacion actual en los hospitales mencionados. Para dicho estudio, empled la
escala del Maslach Burnout Inventory (MBI), obteniendo como resultado, una
prevalencia de SBO en el 40.2% de los internos de medicina; con una mayor
incidencia en los estudiantes de la UNT, en las rotaciones de cirugia y

ginecologia y en el Hospital Victor Lazarte Echegaray.

Céceres et.al.'® realizaron un andlisis factorial del «Cuestionario para la
evaluacion del sindrome de quemarse por el trabajo» en estudiantes de medicina
peruanos; siendo un estudio observacional, analitico de corte trasversal y
aplicado a estudiantes que cursaban el internado médico. Los resultados
evidenciaron que el modelo con 2 dimensiones: Desgaste e ilusion, explicaban
mejor la variabilidad de los datos (61.8% de la varianza); demostrando que ni el
sexo, ni la rotacion clinica estuvieron asociados a estas variables; mientras que

la ilusion estuvo inversamente asociada al desgaste.
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Estela et.al.!* evaluaron la prevalencia de sindrome de Burnout en alumnos
del séptimo afio de medicina de una universidad privada de Lima; asi como
describieron los factores asociados a dicho sindrome, utilizando un cuestionario
de caracteristicas sociodemograficas y laborales y la escala Maslach Burnout
Inventory. Los resultados indicaron una prevalencia del SBO en un 57.2% de los
evaluados; asi como niveles medios y altos de despersonalizacién con un 68.9%
y agotamiento emocional en un 67%. No se evidencio asociaciones significativas
entre variables sociodemograficas y laborales con la presencia del SBO; sin
embargo, la presencia de enfermedad mental y ausencia de actividades

extracurriculares, se asociaron con las dimensiones del SBO.

Las investigaciones sefialadas, indicaron la prevalencia del SBO, ya desde
la formacion de pregrado en medicina; sin embargo, el llegar al residentado
médico, etapa en la cual el médico general se forma en una de las mdultiples
especialidades de su profesion, es considerada como una etapa dificil y
agotadora, tanto fisica y emocionalmente; ya que las largas horas de trabajo
laboral continua, la presiéon constante de aplicar los conocimientos previos y
refinar las competencias para la practica médica especializada, aunado a la
limitacion de horas de suefio, distanciamiento de los familias, falta de control
sobre la gestion del tiempo, planificacion y organizacion del trabajo, las
relaciones interpersonales, tanto con los pacientes como con los compafieros de
trabajo, la presion para evitar errores médicos; estan entre las diferentes facetas
de las condiciones de trabajo que tiene la préactica médica haciendo que el
residente perciba todas estas situaciones como estresantes, siendo factores para

el desarrollo del Burnout®16:17,

Briones et.al.'® evaluaron el sindrome de desgaste profesional y su relacion
con el rendimiento académico en médicos residentes de un hospital de Chiapas-
México. Mediante un estudio descriptivo, transversal y correlacional,
encuestaron a 76 médicos residentes de diferentes especialidades, aplicando la
prueba de Maslash Burnout y la Escala del Instituto Mexicano del Seguro Social

para medir el rendimiento académico. Los resultados indicaron que la mayoria
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de los médicos residentes encuestados presentaron niveles leves del SBO
(51.6%), seguido del nivel moderado (21%) y severo (27.4%); siendo las
especialidades de Urgencias Médicas, Cirugia general y Medicina Familiar, las
que abonaron la alta incidencia de este sindrome. Ademas, los médicos
residentes pertenecientes a cirugia general presentaron una aparente correlacion

positiva entre la presencia del SBO y un menor rendimiento académico.

Arab et.al.!® realizaron una investigacion denominada Burnout en residentes
de especialidades y subespecialidades: Andlisis cuantitativo y asociaciones,
cuyo objetivo fue evaluar la presencia de SBO, en residentes de la Pontificia
Universidad Catolica de Chile. Para ello, se utilizo el inventario de Burnout de
Maslach, evidenciando un porcentaje promedio de residentes de especialidad
que cumplian los criterios de Burnout, con el 18% que fueron calificados como
alto riesgo en las 3 categorias; mientras que el 7.53% (en promedio) en las
subespecialidades. Las especialidades y sub especialidades con mayor indice de
Burnout eran al mismo tiempo los programas con mayor sobrecarga horaria,

especialmente en los programas quirtrgicos.

Papathanasiou?® investigo la relacion existente entre la prevalencia de
sindrome de Burnout y estado de salud mental en 240 proveedores de atencion
médica, los cuales incluyeron a médicos residentes. Para ello se utilizé la versién
griega del Maslach de Inventario Burnout (MBI) y Escala de Evaluacién de
Sintomas de Depresiéon y Ansiedad (SRSDA). Las conclusiones indicaron que
el SBO parece implicar el estado de salud mental de los profesionales de la salud
y es un indicador de eficiencia laboral. Asi mismo, el agotamiento emocional es

la dimension que se correlaciona més con la salud mental de los empleados.

Chacon?? realizé un estudio para determinar la prevalencia del SBO en
residentes del Hospital Roosevelt de Guatemala y su relacion con la
especialidad, nivel académico, género, edad y estado civil. El estudio fue
transversal, con la aplicacion del Cuestionario Maslach MBI-HSS y una

encuesta anénima; participando 239 estudiantes de diferentes especialidades y
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niveles de residencia. Las conclusiones indicaron que el SBO fue mas frecuente
en la especialidad de Medicina Interna y Pediatria, siendo predominante en el
ler afio de residencia y no teniendo relacion significativa con la variable género;

sin embargo, fue més frecuente en residentes jovenes, soltero y sin hijos.

Céceres et.al. 22 diagnosticaron la situacion de estrés en 190 residentes de 13
especialidades de los Hospitales de Resistencia y Corrientes (Argentina) entre
los meses de setiembre 2008 a mayo 2009. El instrumento utilizado fue un
formulario de autollenado anénimo adaptado del Malsach Burnout Inventory
Manual de 1996. Los resultados demostraron que el 27.36% de los residentes
obtuvieron un puntaje que calificaba como estrés leve; mientras que 45.78% se

situaron en un estrés moderado y grave en el 8.94% de residentes.

Cebria et.al. 2 evaluaron la prevalencia y factores asociados al Sindrome de
Burnout en residentes de anestesiologia de Uruguay. Para ello se aplico el
Maslach Burnout Inventory y un cuestionario acerca de aspectos
sociodemogréficos y laborales a los residentes del lero al 4to afio, durante los
meses de febrero y marzo del 2013. La prevalencia a nivel global del SBO, fue
de 17.2% en los médicos residentes, la cual fue asociado al escaso descanso

semanal y anual, y a niveles elevados de agotamiento emocional.

Galvan et.al.?* analizaron la prevalencia del sindrome de desgaste
profesional (Burnout) en 162 médicos de unidades de cuidados intensivos
pediatricos en la Argentina, mediante un estudio observacional de corte
transversal en donde se aplicé el Maslach Burnout Inventory. Los resultados
arrojaron alto riesgo de SBO en la dimension Agotamiento Emocional en el 25%
de los evaluados; ademas de baja realizacion personal en el 6% vy
despersonalizacion en el 19% del personal; siendo los factores protectores el
estar certificado en la especialidad y trabajar en el sector publico; mientras que
un mayor riesgo en aquellos profesionales que realizan més de 36 horas a la

semana de guardia.
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Gonzales etal.®® evaluaron el efecto del estrés laboral en el
aprovechamiento académico de 52 médicos residentes de Oncologia, a través de
un estudio transversal. El cuestionario aplicado fue el de Maslach Burnout
Inventory (MBI) en su version espafiola (1986) y el aprovechamiento académico
se midio a partir del promedio de los tres exdmenes del area cognitiva. La
prevalencia del SBO fue del 13.5 %, sin relacion con la especialidad, grado
académico, género, estado civil, escolaridad de la pareja o el nimero de hijos.
De los componentes del SBO se evidencié una alta prevalencia de alto
agotamiento emocional y baja realizacion personal en los médicos residentes de
la especialidad de Oncologia Médica y alta despersonalizacion en
Radiooncologia; ademéas de no encontrarse diferencia estadistica alguna en el

rendimiento académico entre quienes presentaban o no el SBO.

Ishak et.al.> mencionan que el Sindrome de Burnout se relaciona con
enfermedades cardiovasculares y con sintomas fisicos que pueden tomar
diferentes formas, incluyendo el insomnio, cambios de apetito, fatiga, los
resfriados o la gripe, dolores de cabeza, y malestar gastrointestinal. Asi mismo,
se evidencia en estado de animo irritable, con disminucion de la concentracion,
la productividad y la satisfaccion laboral; ademés se asocia con tasas de ideacion
suicida. En su estudio encontraron una tasa global de Burnout del 50%, con un
rango de 27% a 75% entre las diferentes especialidades. Esta variacion entre las
especialidades no fue estadisticamente significativo; sin embargo, el
agotamiento fue de la siguiente manera: 75% en Obstetricia-ginecologia
seguido, en un 63% en Medicina Interna, 63% en Neurologia, 60% en
Oftalmologia, 50% en Dermatologia, 40% en Cirugia general, el 40% en

Psiquiatria, y el 27% en Medicina de familia.

Yu Chen et.al.?® realizaron un estudio para examinar una muestra de 809
médicos en Taiwan a con el fin de estimar la incidencia del sindrome de Burnout.
Los resultados indicaron una alta incidencia de Burnout, en donde los residentes
tenian més probabilidades de tener un mayor nivel de agotamiento emocional

(EE), despersonalizacién (DP) y disminucién de la realizacion personal (PA).
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No hubo diferencia en tipos de Burnout en el género. Los médicos residentes
casados y los que se encontraban entre los 20 - 30 afios de edad, tuvieron un
nivel superior en agotamiento emocional. Entre los 31 - 40 afios de edad tenian
niveles mas altos de Burnout en despersonalizacion y disminucion de la
realizacion personal. Los médicos que trabajan en centros médicos tuvieron una
tasa més alta en agotamiento emocional y despersonalizacion; mientras que los
médicos que trabajaban en el area metropolitana tenian mayor Burnout en
disminucion de la realizacion personal. Con especialidad en formacion, los
médicos tenian agotamiento de nivel superior en agotamiento emocional y
despersonalizacién. Los médicos que trabajaban 13-17 horas continuamente el

desgaste mas alto se encontraban en agotamiento emocional.

Martins et.al.?” realizaron un ensayo controlado aleatorio en 74 residentes
de pediatria en Brasil, mediante la aplicacion del Inventario de Burnout Maslach
y una ficha demogréafica. Los resultados evidenciaron una prevalencia de SBO
en el 66% de los residentes de pediatria; siendo mas alta en los residentes del 3er
afio; sin embargo, la intervencién breve para la reduccién del SBO no disminuy6
la prevalencia, a pesar de observar mejoras en la dimension

“Despersonalizacion”.

Millan at.al.?® entrevistaron 121 médicos con el objetivo de determinar las
caracteristicas sociodemograficas del sindrome de desgaste en médicos
residentes de Costa Rica, mediante el Maslach Burnout Inventory-Human
Services Survey (version validada en espafiol) y una ficha de datos
sociodemogréafica. Evidenciaron en su analisis final un nivel alto de agotamiento
emocional en mujeres y residentes de pediatria; alta despersonalizacion en
varones y bajos niveles de realizacion personal en médicos casados; ademés de

aquellos que mantienen una carga académica y laboral al mismo tiempo.
La mayoria de los modelos explicativos del Burnout indican que ésta se

desarrolla como resultado de la transaccion del medio ambiente y variables de

personalidad?®.
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Las evidencias de los estudios de las variables en mencién, muestran que
los factores que contribuyen al agotamiento en residentes de medicina, incluyen
los aspectos ambientales, como el estrés durante los estudios de pregrado; pero
también se incluyen a los aspectos personales, como el rasgo de personalidad

inherente al Residente, como la Introversion y el Neuroticismo?.

Pejuskovié at.al.?® en su estudio Sindrome de Burnout en médicos - el papel
de las dimensiones de personalidad y estrategias de afrontamiento, cita a
Gundersen que ha sugerido que los trabajadores de salud pueden tener las
caracteristicas de personalidad que los hacen mas propensos a sindrome de
Burnout. También cita a Oginska- Bulik, que manifiesta que hallazgos recientes
indican que los rasgos de personalidad tales como Neuroticismo, patrén de
conducta tipo A, locus de control externo o pesimismo puede aumentar la

sensacion de estrés y contribuir al desarrollo de sindrome de Burnout.

Definimos como rasgos de personalidad, a las caracteristicas estables del
individuo, que constituyen patrones de pensamiento, percepcion y conducta.
Estos patrones internos son dindmicos y subyacentes a la experiencia de la
persona y al comportamiento de la misma, los cuales se traducen en deseos,

motivaciones y emociones inherentes al ser humano®°.

Opie et.al®! citan en su estudio a Taylor & De Bruin, quienes definen el
Neuroticismo, se refiere a la estabilidad emocional de una persona y la tendencia
general a experimentar afecto negativo en respuesta a su medio ambiente. Asi
mismo, citan a Maltby, Day & Macaskill, quienes indican que son aquellas
personas que facilmente se alteran y tienden a ser sensible a las criticas. A
menudo experimentan sentimientos de culpa, tristeza, desesperanza,

preocupacion, tension y emocionalmente volatiles.

Lahey® en su estudio importancia de la Salud Pdblica de Neuroticismo; el

rasgo de la personalidad de Neuroticismo se refiere a tendencias relativamente
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estables para responder con emociones negativas a la amenaza, la frustracion o
pérdida, y cada vez hay mas pruebas que el neuroticismo es un rasgo psicolégico

de profunda importancia para la salud publica.

Sutin et.al.® en su estudio influencias reciprocas de personalidad y
caracteristicas de empleo en toda la edad adulta media; cita a Cohrs, Abele &
Cette quienes plantea la conexion entre el Neuroticismo y el trabajo, donde los
individuos con altos niveles de Neuroticismo reportan trabajos psicolégicamente

exigentes con poca libertad en la toma de decision.

Griffith et.al* en su estudio: El Neuroticismo como una dimension comun
en la interiorizacion de trastornos, aplicado a 621 adolescentes; concluyeron que
el Neuroticismo es un factor necesario en teorias estructurales de los trastornos
del estado de &nimo y de ansiedad. Mohammad® cita a otros autores como Costa
Costa et al., quienes refieren que las personas con alto nivel de Neuroticismo
“tienden a estar nervioso, sufren de altos niveles de preocupacion, son
emocionalmente inestables e inseguro, tener sentimientos de inadecuacion”.
Ademaés, Bono & Judge mencionan que “tienden a ver el mundo a través de una
vision negativa”. Spangler et al. aducen que “las personas tienden a
preocuparse por situaciones desagradables, reaccionar negativamente ante
eventos inesperados y tomar un largo tiempo para volver a un estado emocional
normal”. Los individuos neurGticos son mas propensos al estrés,
emocionalmente inestables, nervioso, irritable y carente de confianza en si
mismo; por tanto, es considerado como uno de los factores que relaciona

positivamente con el Sindrome de Burnout.

En relacion a los investigaciones a nivel internacional, Chung et. al.®®
realizaron un estudio para determinar la relacion entre el Estrés Laboral y la
Personalidad de 56 médicos durante su primer afio de residentado de un Hospital
Regional en el Sur de Taiwan. Para ello se aplicd el Cuestionario de Personalidad
de Eysenck y el Cuestionario General de Salud. Los resultados indicaron que el
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23.2% de los residentes demostraron altos niveles de SBO; las cuales fueron
asociados con rasgos de personalidad Neurdtica.

Viruela®” en su tesis el desarrollo de la personalidad: Estabilidad y cambio
desde el inicio de la adolescencia al inicio de la etapa adulta, plantea que el
Neuroticismo es el factor relacionado con el nivel crénico de ajuste e
inestabilidad emocional y con la tendencia a experimentar emociones negativas
y estrés. Incluye respuestas de afrontamiento desadaptativas, ideas poco
realistas, necesidades excesivas o dificultad para tolerar la frustracion o el estres.
Cita a Raad & Perugini, que indica que instrumento disefiado por Costa &
McCrae —NEO PI-R; es el que mayor relevancia y utilidad tiene en el campo de

la investigacion de psicologia de la personalidad.

En una investigacion de tipo correlativo, realizado por Gramstad et.al.®,
sobre los rasgos de personalidad que predicen el estrés laboral, la depresion y la
ansiedad entre los médicos jovenes, medido a partir del Inventario de Caracteres
Bésicos (BCI); aplicado durante el tercer afio de pregrado y el Cuestionario de
Estrés Laboral de Cooper (JSQ) el cual se utilizé para medir la tension de trabajo
percibido en la etapa de residentado, se encontré6 que el Neuroticismo se
relaciona con altos niveles de estrés laboral percibido durante residentado. Asi
mismo, el Neuroticismo indirectamente predijo reacciones de estrés y los niveles

de depresion y sintomas de ansiedad, mediada por el estrés laboral percibido

Zurroza et.al® en su estudio prospectivo, transversal, correlacional,
descriptivo sobre la relacién entre rasgos de personalidad y el nivel de estrés en
los médicos residentes; medidos a partir del Cuestionario 16 Factores de la
Personalidad (16FP) y la sub-escala del Perfil de Estrés de Nowack, seguidos de
una entrevista psicolégica. Los resultados indicaron que el 50% de los médicos
residentes puntuaron en el nivel medio - alto de SBO, la cual correlacionaba
positivamente con rasgos de personalidad de baja estabilidad emocional
(Neuroticismo), los cuales los describe como personas que manifiestan baja

tolerancia a la frustracion, evitan situaciones que evidencian su temor a ser
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desaprobados, lo cual esta asociado a sentimientos de inferioridad y altos niveles

de tension nerviosa que afectarian su desempefio profesional.

En relacion a los estudios nacionales, se evidencia que Pereyra“ realiz6 un
estudio para determinar la relacién que existiria entre los factores rasgos de
personalidad y caracteristicas socio — demogréficas y laborales relacionadas con
el sindrome de Burnout en personal médico de una Microrred de Salud en Lima.
El estudio realizo fue de tipo analitico, observacional, transversal; administrando
una ficha de datos sociodemograficos y laborales, el Maslach Burnout Inventory
(MBI) y el Test de personalidad 16PF de Cattell. Los resultados indicaron
elevados puntajes en las tres dimensiones del SBO; alcanzando el agotamiento
emocional alto en un 51,6%, despersonalizacion alta el 51,6% Yy respecto a la
falta de realizacion personal se obtuvo que 40,6%. Ademas, se encontrd
asociacion entre el desarrollo de grados de despersonalizacién con una

personalidad caracterizada por la autosuficiencia.

2.1 DELIMITACION DEL PROBLEMA

El Hospital Regional Docente de Trujillo es un Centro Asistencial
localizado Av. Mansiche 795 de categoria 11l - 1, que brinda atencion de
promocion, prevencion en diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de las
capacidades de los pacientes, los cuales estan a cargo de médicos y
profesionales especialistas en el &rea de la salud. Estd dividido en
departamentos de Cirugia, Gineco — Obstetricia, Pediatria y Medicina. Es
en estos servicios que se forman Médicos Especialistas, los cuales
representan en la actualidad un total de 93 médicos residentes, que
incluyen a los ingresantes del 1ero, 2do y 3er afio.

Se debe tomar en cuenta que el médico residente es el profesional que esta
obligado a involucrarse en las diferentes situaciones que implica preservar
la vida del paciente lo que implica una gran responsabilidad, aunada a las

presiones, conflictos y cambios constantes, ademas de ser la persona que
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2.2

pasa mayor tiempo en contacto con pacientes dentro del contexto
hospitalario. Por tanto, por las demandas que exige su formacion son mas

propensos a desarrollar Sindrome de Burnout.

Durante el ultimo afo, se ha reportado en el Servicio de Psiquiatria, el cual
tiene una demanda de 619 pacientes al mes aproximadamente, que el 4%
de los casos atendidos es debido al Sindrome de Burnout.

Atendiendo a esta problemética, se planted realizar la presente
investigacion: Neuroticismo como factor asociado al sindrome de Burnout

en Médicos Residentes del Hospital Regional Docente de Trujillo 2015.

JUSTIFICACION

El sindrome de Burnout es un problema de salud mental que va en aumento
y que no solo repercute en la salud de los profesionales médicos sino
también en la calidad asistencial, deteriorando la relacién médico-paciente

y con un alto coste, tanto social como econémico.

El trabajo de investigacion permitio determinar los casos de sindrome de
Burnout y establecer su asociacion con Neuroticismo; ademas de
contrastar nuestros resultados con datos obtenidos de otros estudios y asi
determinar si los rasgos de personalidad y en especial el Neuroticismo
(dimensiones) constituye un factor asociado al desarrollo del sindrome de

Burnout.

Los resultados de la investigacion favorecerian el desarrollo de acciones
preventivas y estrategias para la promocion de la salud ocupacional que
ayuden a disminuir la problematica establecida, garantizando de esta
manera un mejor desempefio profesional y la adecuada relacion médico -

paciente.
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2.3

2.4

FORMULACION DEL PROBLEMA CIENTIFICO

¢Es el Neuroticismo un factor asociado al sindrome de Burnout en

médicos residentes del Hospital Regional Docente de Trujillo?

OBJETIVOS

24.1 Objetivo general

Determinar el Neuroticismo como factor asociado al Sindrome

de Burnout en médicos residentes

2.4.2 Objetivos especificos

Determinar la prevalencia de sindrome de Burnout en
médicos residentes del Hospital Regional Docente de
Trujillo en el afio 2015.

Determinar la prevalencia de Neuroticismo en médicos
residentes del Hospital Regional Docente de Trujillo en el
afio 2015.

Asociar el Neuroticismo segun presencia del sindrome de
Burnout en médicos residentes.

Comparar la prevalencia del sindrome de Burnout entre los
médicos residentes con presencia de Neuroticismo, segun
especialidad.

Comparar la prevalencia del sindrome de Burnout entre los
médicos residentes con presencia de Neuroticismo, segun

afio de residencia.
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25 HIPOTESIS:

H1: El Neuroticismo es un factor asociado al desarrollo de Sindrome de

Burnout en médicos residentes del Hospital Regional Docente de Truijillo.
HO: EI Neuroticismo no es un factor asociado al desarrollo de Sindrome

de Burnout en Médicos Residentes del Hospital Regional Docente de

Trujillo.
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3.1 MATERIAL

I1l. MATERIAL Y METODO

3.11 Poblacion Diana o Universo

Médicos residentes

3.1.2 Poblacion de Estudio
Meédicos residentes del Hospital Regional Docente de Trujillo

del afio 2015 que cumplen con los criterios de inclusion y

exclusion propuestos para este estudio.

3.1.3 Criterios de Seleccion:

Grupo Casos

A. Criterios de inclusion

Médicos residentes que ingresaron a laborar a partir del
2013 con sindrome de Burnout con o sin Neuroticismo.
Médicos residentes del Hospital Regional de Trujillo de

cualquier edad, sexo o afio de estudio.

B. Criterios de exclusion

Médicos residentes que se negaron a participar del estudio
Medicos que entregaron cuestionarios incompletos/blanco
en las respuestas

Médicos residentes que se encuentran en una rotacion
externa.

Médicos residentes que no tienen contacto directo con
pacientes (administracion en salud, patologia y radiologia).
Médicos residentes que estan con permiso por enfermedad

0 gestacion.

23



Grupo de Controles

A. Criterios de inclusion

Médicos residentes que ingresaron a laborar a partir del
2013 sin Sindrome de Burnout con o sin Neuroticismo.
Médicos residentes del Hospital Regional de Trujillo de

cualquier edad, sexo o afio de estudio.

Criterios de exclusién

Médicos residentes que se negaron a participar del estudio
Médicos que entregaron cuestionarios incompletos/blanco
en las respuestas

Médicos residentes que se encuentran en una rotacion
externa.

Médicos residentes que no tienen contacto directo con
pacientes (administracion en salud, patologia y radiologia).
Médicos residentes que estan con permiso por enfermedad

0 gestacion.

3.1.4 Muestra

A. Unidad de andlisis:

C.

Médico residente del Hospital Regional Docente de Trujillo.

Unidad de muestreo:

Médicos residentes del Hospital Regional Docente de Trujillo

del afo 2015, con o sin sindrome de Burnout, con o sin

Neuroticismo.

Tipo de muestreo:

No probabilistico determinista.
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D. Tamafio muestral:
El estudio se realizé con todos los residentes del afio 2015, los

cuales constituyen 93 casos de estudio.

3.2 METODOS:

3.2.1. Tipo de Estudio

El presente trabajo corresponde a un tipo de estudio analitico de

Casos y Controles, ya que el criterio de seleccién de la poblacion

de estudio se baso en la presencia (casos) o ausencia (controles) del

evento de estudio (Sindrome de Burnout), los cuales se compard
en términos de la exposicién de un factor causal en estudio

(Neuroticismo- dimensiones).

o Por el periodo de captacion de la informacion es de tipo
transversal, ya que se estudio a los sujetos en un momento
determinado.

o Por el criterio de temporalidad retrospectivo, debido a que se
estudio en hechos producidos en el pasado.

o Por la interferencia del investigador del fendmeno analizado
es observacional ya que solo se realizd observacion vy el

registro de los acontecimientos.
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3.2.2. Disefio Especifico 4V

Médicos Residentes CON Neuroticismo

Meédicos residentes CON Sindrome

Médicos Residentes SIN Neuroticismo

de Burnout

Médicos residentes del Hospital
Regional de Trujillo

Médicos Residentes CON Neuroticismo

Meédicos residentes SIN Sindrome de

Médicos Residentes SIN Neuroticismo

Burnout

-

Seleccion Retrospectiva

Seleccion de grupos retrospectivo

3.2.3. Variables

A

Variable dependiente: Sindrome de Burnout

Desgaste profesional relacionado con el trabajo o actividades
de cuidado 1?; el cual es originado como una reaccion al estrés
cuando fallan las estrategias de afrontamiento,
acompafiandose de sintomas fisicos y emocionales, que se
evidencian en el agotamiento emocional, despersonalizacion y
una sensacion de baja realizacion personal; y se asocia con una

disminucion del desempefio profesional * 7,
Es evaluado a través Maslasch Burnout Inventory*? (MBI),

elaborado por Maslach y Jackson (1981). El instrumento

consta de 22 items que se valoran con una escala tipo Likert, a
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lo largo de 7 posibles respuestas, que se valoran desde O
(Nunca) hasta 6 (Todos los dias).

Los items contienen preguntas sobre:
Cansancio Emocional: Sentimientos de estar abrumado y
agotado emocionalmente por el trabajo (CE).
Despersonalizacion: Respuestas impersonales y falta de
sentimientos hacia los sujetos, objetos de su atencion (DP).
Realizacion Personal: Sentimientos de competencia y

realizacion exitosa en el trabajo y hacia los demés (RP).

Indicador: 1.- Alto. 2.- Medio. 3.- Bajo

Cansancio Despersonalizacion Realizacion

Emocional CE DP Personal RP
Alto > =27 >=10 <=33
Medio 19-26 6-9 34-39
Bajo <=18 <=5 >=40

Se considera que puntajes altos en las sub-escalas de
Cansancio Emocional o Despersonalizacion, pueden distinguir
entre personas que clinicamente padecen SBO y quienes no lo

manifiestan (*214).
Para fines del estudio consideraremos personas con sindrome

de Burnout a aquellas alcanzaban niveles altos en CE (Puntaje
mayor o igual 27) o DP (puntaje mayor o igual a 10).
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B. Variable independiente: Neuroticismo

Se refiere a la estabilidad emocional de una persona y la
tendencia general a experimentar afecto negativo en respuesta
a su medio ambiente, ante la amenaza, frustracion o pérdida.
La cual interfiere con la capacidad de adaptacion, control de

impulsos y respuesta al estrés31:3243

Es evaluado a través del Inventario de Personalidad NEO
Revisado*® (NEO PI- R) elaborado por Costa y McCrae (1995)
y adaptado en espafiol por A., Cordero; A. Pamos y N.
Seisdedos (2008). La prueba original consta de 240 elementos;
sin embargo para los fines de la investigacion se tomo en
cuenta los 48 elementos que miden las dimensiones del
Neuroticismo como parte de la personalidad normal. Las
dimensiones:

Ansiedad

Hostilidad colérica

Depresion

Ansiedad social

Impulsividad

Vulnerabilidad
Adicionalmente el inventario incluye 3 items de validez.
Los items preguntan sobre conductas, cogniciones o
sentimientos habituales. Se responde a lo largo de una escala

de cinco posibles respuestas.
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Los puntajes obtenidos a través de la muestra de estudio,

permitio obtener los siguientes indicadores:

Puntuaciones directas — Dimensiones del Neuroticismo
o] e} \C o} 9 —
o 2 2 S S % _‘g el
[<5) - (<5} (<8} o —_ T <5} (o]
@ @ S s 2|3 © | 3=
c o ) S o = =}
< T a) < E >
Alto >=17 | >=16 | >=14 | >=15 | >=16 =16
Medio | 12-16 | 10-15| 7-13 | 11-14 | 12-15 | 7-15
Bajo <=11 | <=9 <=6 | <=10 | <=11 | <=6
Puntuaciones directas — Neuroticismo (Escala total)
Alto >=04
Medio 55-93
Bajo <=54
Para fines del estudio consideramos personas con

Neuroticismo a aquellas que posean indicador Medio y Alto;
mientras que personas sin Neuroticismo a aquellas que
obtengan indicador Bajo en el Puntaje Total, medido a través

de todas las dimensiones.

Variables intervinientes:

- Edad: Se define como el tiempo en afios transcurrido
desde el nacimiento, la cual se categoriz6 en los siguientes
rangos: 25 a 35 afios, 36 a 45 afos, y de 46 afios o

mayores.
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Género: Condicion organica que distingue el hombre de la

mujer. Categorizado en femenino y masculino.

Estado civil: Condicion de cada individuo en relacion con
los derechos y obligaciones civiles. Se categoriz6 en:

casado, soltero, conviviente, viudo y divorciado.

Afos de residencia: Los afios de residencia que ha cursado
el sujeto de estudio. Se divide en residente de primer afio,
residente de segundo afio y residente de tercer afio.

Especialidad de residencia: Area médica en la cual un
médico general adquiere conocimientos especiales para
dedicarse a una rama en particular de la medicina
(Ginecologia, Medicina Interna, Neurologia,

Oftalmologia, Dermatologia, Psiquiatria, pediatria )
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3.3 DEFINICIONES OPERACIONES DE LAS VARIABLES:

VARIABLE TIPO ESCALA INDICADOR INDICES
e Evaluado a través Maslasch
Burnout Inventory (MBI),
elaborado por Maslach y Jackson
(1981). i _
e Elinstrumento consta de 22 items | Presenta Sindrome de Burnout:
ue se valoran con una escala tipo i i =
DEPENDIENTE qLikert PO | e Cansancio E_moc_pnal CE_> 27
Cateabrica/ : e Despersonalizacién DP > =10
sind d Cualitativa 9 i e Se responde a lo largo de una
Indrome de Nominal escala de 7 posibles respuestas: ]
Burnout No presenta Sindrome de Burnout

Nunca=0

Pocas veces al afio 0 menos = 1
Una vez al mes 0 menos = 2
Unas pocas veces al mes =3
Unavez alasemana=4

Pocas veces a la semana =5
Todos los dias = 6

e Cansancio Emocional CE =< 26
e Despersonalizacion DP =<9
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VARIABLE

TIPO

ESCALA

INDICADOR

INDICES

INDEPENDIENTE

Neuroticismo

Cualitativa

Categorica/
Nominal

Evaluado a través del Inventario de
Personalidad NEO Revisado (NEO
Pl - R) elaborado por Costa y
McCrae (1992) y adaptado en
espafol por A., Cordero; A. Pamos y
N. Seisdedos (2008)
La prueba original consta de 240
elementos; sin embargo para los fines
de la investigacion se tomo en cuenta
los 48 elementos que miden la
dimension Neuroticismo.
Adicionalmente inventario incluye 3
items de validez.
Se responde a lo largo de una escala
de cinco posibles respuestas:
- Totalmente en Desacuerdo (TD) =

0

Desacuerdo (D) =1

Neutral (N) =2

De Acuerdo (A) =3

Totalmente de Acuerdo (TA) =4

(¢]

Presenta Neuroticismo (Puntaj
Total)

e Medio =55 -93

e Alto >=94

No presenta Neuroticismo (Puntaje
Total)
eBajo < =54
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VARIABLE TIPO ESCALA INDICADOR INDICES
. . . e 25-35=1
Edad Cuantitativa Discreta o 36-45=2
e 46-amas=3
: Cualitativa Nominal : * Femenino=1
Geénero Ficha de datos Generales (Anexo 2)| « Masculino =2
e Numero de afios consignado e Casado=1
. Cualitati Nominal por el evaluado. * Soltero=2
Estado civil ualitativa omina Diferencia de género: : S:/(i)l?(;/(l)v:leztez 3
Masculino, femenino. « Divorciado=5
Situacion personal determinada —
Allos de_ Cualitativa Nominal por sus relaciones de familia, . 2228 ;;
INTERVINIENTE|  residencia provenientes del matrimonio 0 | « 3afio=3
del parentesco.
Af | | t Ginecologia =1
fios en las cuales se encuentra Med. interna =
realizando su residencia en la Neurologfa = 3
Institucion z??tjgtig%:e:eral =5
o Especialidad en donde Psiquiatria = 6
Especialidad Cualitativa Nominal desempefia su labor de Reumatologia =7
del residente Cardiologia = 8

formacion.

Anestesiologia =9
Dermatologia = 10
Traumatologia = 11
Neurologia = 12
Gastroenterologia = 13
Otorrinolaringologia = 14
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3.4

3.5

PROCEDIMIENTO

Previa aprobacion del proyecto de tesis por el comité de investigacion de
la Facultad de Medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego, se
solicito la autorizacion correspondiente del Director del Hospital Regional
Docente de Trujillo (Anexo 1) con el fin de permitir la aplicacion de la
encuesta (Anexo 2) a los médicos residentes, que es un documento que
permitio recolectar datos generales y la determinar la presencia/ausencia

de Sindrome de Burnout y del Neuroticismo.

Fue necesario que los médicos residentes incluidos, expresen su
asentimiento informado. Se procediéo a informales la duracién, el
proposito, la no existencia de riegos y la condicion de anonimato de la

investigacion.

Obtenido el asentimiento informado, se procedio a realizar la encuesta. El
Ilenado de las encuestas se realizo en el auditorio del Hospital Regional
Docente de Trujillo, cuyo horario fue condicionado a las coordinaciones
previas con el Director del Hospital y horarios de los residentes.

ANALISIS ESTADISTICO

La informacion recopilada fue analizada en dos fases: descriptiva y
analitica. La base de datos se construyd empleando el programa Microsoft
Excel, y los analisis estadisticos se efectuaron mediante el programa SPSS
version 22.

3.5.1. Estadistico Descriptivo

En la fase descriptiva, las variables nominales se describieron

mediante las tablas de frecuencia con sus respectivas graficas de
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3.5.2.

3.5.3.

barras y sectores; ademas de los datos de medidas de tendencia
central- media y de dispersion para las variables cuantitativas.

Estadistico Analitico

En la fase analitica, inicialmente se estratificO las estadisticas
descriptivas obtenidas en la fase anterior de acuerdo a la
presencia/ausencia de sindrome de Burnout y Neuroticismo. Se
aplicé Chi cuadrado con un nivel de significancia del 5% (p <
0.05), para determinar si existe asociacion, después se calculd
la razon de momios para determinar la medida de factor de riesgo

del Neuroticismo en el Sindrome de Burnout.

Consideraciones éticas

La presente investigacion se realizo respetando los lineamientos de
la declaracién de Helsinki del 2013, sobre las recomendaciones que
guian a los medios de investigacién biomédica que involucra a los
seres humanos. Ademas se recibi¢ asesoramiento por parte de un
profesional de la investigacion médica para luego obtener la
aprobacion del comité de investigacion de la Facultad de Medicina

y del comité de ética del Hospital Regional Docente de Truijillo.

Se solicito el asentimiento informado de los participantes como un
proceso de inclusion y promocién de su autonomia en los procesos
de toma de decisiones®. El asentimiento informado, requisito
indispensable de un ensayo clinico, permiti6 la aplicacion de los

cuestionarios donde se asegurd el anonimato de los participantes.
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La investigacion consider0 como deber la intimidad y la
confidencialidad de la informacién personal de los médicos que
participan en la investigacion, teniendo como medidas para
cumplir dicho deber, que ninguno de los instrumentos de
recoleccion contiene algin apartado de identificacion del
participante y que la investigacion fue llevada a cabo por el
investigador bajo la supervision de un médico clinicamente

competente.

Como investigador tengo la obligacién ética con respecto a la
publicacion y difusion de los resultados de su investigacion,
garantizando la integridad y exactitud de los informes. Los
resultados s6lo se entregaran por escrito a la escuela de Medicina
Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego con fines

académicos para optar el Titulo de Médico General.
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IV. RESULTADOS

La poblacidn total de médicos residentes del Hospital Regional Docente de
Trujillo durante el periodo de la investigacidon 2015, es de 93. Se excluyeron a
39 residentes, debido a que 13 no accedieron a participar de la investigacion, 7
no mantenian contacto directo con pacientes (radiélogos) y 19 no respondieron
a las encuestas de manera completa. Los residentes de medicina que se

incluyeron en el estudio fueron finalmente 54.

En la Tabla N° 01 se observa que 18 (33%) pertenecian al género femenino
y 36 (67%) al género masculino.
Tabla N° 01.
Distribucion de los encuestados segun genero. Hospital Regional Docente
de Trujillo — 2015

Género N° %
Femenino 18 33%
Masculino 36 67%

Total 54 100%

En la Tabla N° 02 se evidencia la distribucion de la edad, siendo el intervalo
predominante fue de 25 — 35 afios (80%), con un promedio de 32 afios y una

edad minima de 25 afios y maxima de 50 afios.

Tabla N° 02.
Distribucion de los encuestados segun edad. Hospital Regional Docente de
Trujillo — 2015

Edad N° %
25-35 43 80%
36 - 45 9 17%

46 a mas 2 4%
Total 54 100%
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Respecto a la variable estado civil, en la Tabla N° 03 se muestra que existe
35 (65%) de médicos residentes casados.

Tabla N° 03.
Distribucion de los encuestados segun estado civil. Hospital Regional
Docente de Trujillo — 2015

Estado Civil N° %
Soltero 18 33%
Casado 35 65%

Conviviente 1 2%

Total 54 100%

En la Tabla N° 04 se observa la variable afios de residencia, de los cuales 26

médicos pertenecen al ler afio (48%); 21 al 2do afio (39%) y 7 al 3er afio (13%).

Tabla N° 04.
Distribucion de los encuestados segun afios de residencia. Hospital
Regional Docente de Trujillo — 2015

Afos de Residencia N° %
R1 26 48%
R2 21 39%
R3 7 13%
Total 54 100%
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En la Tabla N° 05 se muestra la distribucién de la especialidad de residencia
médica, con una mayor participacion de médicos de la Especialidad de Pediatria
(19%) y Cirugia General (17%).

Tabla N° 05.
Distribucion de los encuestados segun Especialidad de Residencia.

Hospital Regional Docente de Trujillo — 2015

Especialidad N° %
Pediatria 10 19%
Cirugia General 9 17%
Ginecologia 8 15%
Medicina Interna 6 11%
Neumologia 3 6%
Reumatologia 3 6%
Traumatologia 3 6%
Dermatologia 3 6%
Psiquiatria 2 4%
Otorrinolaringologia 2 4%
Anestesiologia 2 4%
Neurologia 1 2%
Gastroenterologia 1 2%
Cardiologia 1 2%
Total 54 100%
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Para determinar la prevalencia de Sindrome de Burnout en médicos
residentes del Hospital Regional Docente de Trujillo en el afio 2015; a los 54
residentes de medicina que se incluyeron en la Investigacion, se les aplico el
cuestionario de Maslach, evaluandose las dimensiones de Cansancio Emocional

Despersonalizacion y Realizacion Personal.

En la Tabla N° 06 se detalla la distribucion por niveles de los 54
encuestados. En la dimension de Cansancio Emocional, 28 (52%) de los
encuestados presento un nivel Bajo; 13 (24%) nivel medio y 13 (24%) nivel alto
(Gréfico N° 01). En la dimension Despersonalizacion, 26 (48%) médicos
residentes presentaron un nivel alto, 24 (44%) nivel bajo y 4 (7%) nivel medio
(Grafico N° 02). Respecto a la dimension de Realizacion Personal, se evidencia
que 22 (41%) alcanzaron un nivel bajo, 19 (35%) nivel alto y 13 (24%) nivel
medio (Gréafico N° 03).

Tabla N° 06.
Dimensiones del Sindrome de Burnout en Residentes de Medicina del

Hospital Regional Docente de Trujillo — 2015

] ) Niveles
Dimensiones
del Sindrome Bajo Medio Alto Total
de Burnout
N® % Ne % N® %
Cansa_nCIo o8 52% 13 24% 13 24% 54
Emocional
Despersonalizacion 24 44% 4 % 26 48% o4
Realizacion 29 41% 13 24% 19 35% 54
Personal
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Por tanto, luego de realizar el analisis de los datos y compararlos con los
criterios establecidos para la investigacion para la identificacion de personas que
clinicamente padecen SBO y quienes no lo manifiestan; se encontré 27 (50%)
sujetos que obtuvieron puntajes altos en las sub-escalas de Cansancio Emocional
0 Despersonalizacién; ademéas de 27 (50%) médicos residentes que fueron
asignados al grupo de controles, por no cumplir con los criterios de presentar
SBO. Podemos apreciar esta distribucion en la Tabla N° 07 y Grafico N° 04.

Tabla N° 07.
Prevalencia de Sindrome de Burnout en Residentes de Medicina del

Hospital Regional Docente de Trujillo — 2015

Sindrome de Burnout N° %
Con SBO (Casos) 27 50%
Sin SBO (Controles) 27 50%
Total 54 100%

Posteriormente, a ambos grupos, se les aplico el Inventario de Personalidad
NEO PI Revisado — Dimensién Neuroticismo; el cual permitié determinar la
prevalencia de Neuroticismo en médicos residentes del Hospital Regional
Docente de Trujillo en el afio 2015. En la Tabla N° 08 se muestra que el nivel
Alto predomina en las dimensiones Ansiedad y Ansiedad Social, que se
presentan en 22 (41%) médicos residentes. En un nivel medio, se encontré que
la dimension Impulsividad esta presente en 24 (44%) encuestados; mientras que
las dimensiones Depresion y Vulnerabilidad se manifiestan en 22 (41%) de
médicos residentes y la dimension Hostilidad en 20 (37%) sujetos. (Graficos N°
05 - N° 10).
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Tabla N° 08.
Dimensiones del Neuroticismo en Residentes de Medicina del Hospital

Regional Docente de Trujillo — 2015

_ _ Niveles
Dimensiones
del Bajo Medio Alto Total
Neuroticismo
N° % N° % N° %
Ansiedad 17 31% 15 28% 22 41% 54
Hostilidad 18 33% 20 37% 16 30% 54
Depresion 16 30% 22 41% 16 30% 54
Ansiedad Social 14 26% 18 33% 22 41% 54
Impulsividad 13 24% 24 44% 17 31% 54
Vulnerabilidad 16 30% 22 41% 16 30% 54

Como resultado del andlisis de los puntajes directos alcanzados por los
encuestados y comparados con los criterios establecidos para determinar la
Presencia / Ausencia de Neuroticismo, se evidencio que 41 (76%) médicos
residentes cumplian los criterios de manifestacion; es decir que obtuvieron
puntajes medios — altos a nivel de la Escala Total; y 13 (24%) médicos residentes
no manifestaron indicadores de Neuroticismo. Podemos apreciar esta
distribucioén en la Tabla N° 09 y Grafico N° 11.

Tabla N° 09.
Prevalencia de Neuroticismo en Residentes de Medicina del Hospital

Regional Docente de Trujillo — 2015

Neuroticismo N° %
Con Neuroticismo 41 76%
Sin Neuroticismo 13 24%

Total 54 100%
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En la Tabla N° 10 y Gréfico N° 12, se presentan los resultados de haber
determinar la asociacion del Neuroticismo segun presencia del Sindrome de
Burnout en médicos residentes. Para ello, se realizd el analisis descriptivo
mediante tabla de contingencia, observandose la distribucion por la
presencia/ausencia de Neuroticismo tanto en el grupo de casos (médicos
residentes con SBO) y controles (médicos residentes sin SBO); evidenciandose
que 27 (100%) medicos residentes con Sindrome de Burnout (Casos),
manifestaban Neuroticismo; mientras 14 (52%) que no presentan Sindrome de
Burnout (Controles), también manifestaban Neuroticismo. 13 (48%) de los
médicos residentes del grupo que no presentan Sindrome de Burnout

(Controles), tampoco evidenciaban presencia de Neuroticismo.

Al realizar el anélisis inferencial, mediante la prueba de Chi cuadrado se
evidencia que existe relacion estadisticamente significativa entre el Sindrome de
Burnout y el Neuroticismo (X? = 17.12, p = 0.0001). Asi mismo, se determind
mediante el calcul6 larazon de momios, que por cada médico residente que
presenta Neuroticismo, se esperard que dos medicos residentes desarrollen el
Sindrome de Burnout (OR =1.93, 95%: 1.341 — 2.774).

Tabla N° 10.
Asociacion del Neuroticismo segun presencia del Sindrome de Burnout

Residentes de Medicina del Hospital Regional Docente de Trujillo — 2015

Neuroticismo

Con Neuroticismo Sin Neuroticismo Total
N° % N° %
Casos 0 0
Sindrome (con SBO) 21 100% 0 0% 21
de Burnout  Controles 0 0
(sin SBO) 14 52% 13 48% 27
X?=17.12 p = 0.0001
OR=1.93 95%: 1.341 —2.774
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Se realiz6 la comparacion de la prevalencia del sindrome de Burnout entre
los médicos residentes con presencia de Neuroticismo, segun especialidad, los
cuales se muestran en la Tabla N° 11 (Grafico N° 13), evidenciandose que existe
mayor prevalencia en las especialidades de Ginecologia (15%), Medicina Interna
(11%), Neumologia (11%), Pediatria (11%), Reumatologia (11%) vy
Traumatologia (11%).

Tabla N° 11
Comparacién de la prevalencia del Sindrome de Burnout, entre los
médicos residentes con presencia de Neuroticismo segun Especialidad
Hospital Regional Docente de Trujillo — 2015

ESPECIALIDAD N° %
Ginecologia 4 15%
Medicina Interna 3 11%
Neumologia 3 11%
Pediatria 3 11%
Traumatologia 3 11%
Reumatologia 3 11%
Cirugia General 2 7%
Anestesiologia 2 7%
Otorrinolaringologia 2 7%
Psiquiatria 1 4%
Neurologia 1 4%
Gastroenterologia 0 0%
Dermatologia 0 0%
Cardiologia 0 0%

Total 27 100%
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Asi mismo, la comparacion de la prevalencia del sindrome de Burnout entre
los médicos residentes con presencia de Neuroticismo, segun el afio de
residencia, 14 (52%) de los médicos se encontraban cursando el ler afio; 11
(41%) en el 2do afio y 2 (7%) en el 3er afio de residentado médico. En la Tabla

N° 12 (Gréficos N° 14) se evidencian dichos resultados.

Tabla N° 12.
Comparacion de la prevalencia del Sindrome de Burnout, entre los
meédicos residentes con presencia de Neuroticismo segun afio de residencia

Hospital Regional Docente de Trujillo — 2015

Afio de residencia N° %
R1 14 52%
R2 11 41%
R3 2 7%
Total 27 100%
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V. DISCUSION

La prevalencia del Sindrome de Burnout en médicos residentes del Hospital
Regional Docente de Trujillo en el afio 2015 en el presente estudio es de un 50%;
es decir que 1 de cada 2 médicos residentes encuestados presentan manifestaciones
clinicas del Sindrome de Burnout, obteniendo puntajes altos en las sub-escalas de
Cansancio Emocional o Desgaste Profesional. Este hallazgo es similar a los
encontrados en la investigacion realizada por Ishak et.al.?, quienes demostraron una
tasa global de Burnout del 50%, con un rango de 27% a 75% entre las diferentes
especialidades. Asi mismo, Zurroza et.al° encontraron que el 50% de los médicos
residentes puntuaron en el nivel medio - alto de SBO y Pereyra*® demostro elevados
puntajes en las tres dimensiones del SBO; alcanzando el agotamiento emocional
alto en un 51,6%, despersonalizacion alta el 51,6% vy respecto a la falta de

realizacion personal se obtuvo que 40,6%.

En relacion a la variable Neuroticismo y sus dimensiones (ansiedad, hostilidad,
depresion, ansiedad Social, impulsividad y vulnerabilidad), se encontr6 una
prevalencia del 76% entre los médicos residentes; con un 41% de predominio del
nivel alto en las dimensiones Ansiedad y Ansiedad Social. Asi mismo, se encontro
un nivel medio en las dimensiones Impulsividad (44%), Depresion y
Vulnerabilidad (41%) y Hostilidad (37%). Estos resultados se concuerdan con los
estudios realizados por Lahey®?, quien menciona que existe evidencia que las
personas con puntuaciones altas en Neuroticismo son mas propensas que otras
personas a desarrollar ansiedad y depresion, como consecuencia de eventos vitales
negativos. Griffith et.al**, concluyeron que el Neuroticismo es un factor necesario
en teorias estructurales de los trastornos del estado de &nimo y de ansiedad.

En el proceso de asociacion se evidencio que el 100% de médicos residentes con
Sindrome de Burnout, manifestaban Neuroticismo; mientras que el 52% que no
presentan Sindrome de Burnout, también manifestaban Neuroticismo. El 48% de
los médicos residentes del grupo que no presentan Sindrome de Burnout y tampoco
evidenciaban presencia de Neuroticismo. Pejuskovié?® manifiesta relacion entre

Burnout y variables de la personalidad; citando a autores como Gundersen y
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Oginska- Bulik, quienes mencionan que los trabajadores de salud pueden tener las
caracteristicas de personalidad que los hacen mas propensos a sindrome de Burnout
y los rasgos de personalidad tales como Neuroticismo puede aumentar la sensacion
de estrés y contribuir al desarrollo de sindrome de Burnout. Ademas estos
resultados se relacionan con los estudios realizados por Zurrosa*® quien menciona
que los médicos residentes con nivel medio-alto de SBO, se correlaciona con rasgos
de personalidad de baja estabilidad emocional (Neuroticismo). Asi mismo, los
estudios mencionados y la relacién estadisticamente significativa encontrada en la
investigacion, permite establecer que el Neuroticismo es un factor asociado al
sindrome de Burnout en médicos Residentes y plantear que ante la posibilidad de
desarrollar el Neuroticismo, se esperara que dos médicos residentes desarrollen el

Sindrome de Burnout

La comparacién de la prevalencia del sindrome de Burnout entre los médicos
residentes con presencia de Neuroticismo, segun especialidad encontrada en el
estudio, evidencia una mayor prevalencia en las especialidades de Ginecologia
(15%), Medicina Interna (11%), Neumologia (11%), Pediatria (11%),
Reumatologia (11%) y Traumatologia (11%). Estos resultados también se
encuentran aunque en niveles mas altos en las investigaciones realizadas por Ishak?,
donde encontré un agotamiento emocional en obstetricia-ginecologia (75%),
medicina interna (63%), neumologia (63%). En los estudios realizados por
Chacdn?! encontré que las especialidades mas frecuentes con SBO son Medicina
interna y Pediatria.

El afio de residencia también influye en la prevalencia del sindrome de Burnout
entre los médicos residentes con presencia de Neuroticismo. El estudio presenta que
el 52% de los médicos se encontraban cursando el ler afio; 41% en el 2do afio y 7%
en el 3er afio de residentado médico. Resultados similares se encuentran en las
investigaciones realizadas por Chacon?! donde el SBO predomina en el ler afio de
residencia. Lo contrario sucedi6 en las investigaciones realizadas por Martins?’

donde encontrd mayor prevalencia en residentes del 3er afio,
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Es de importancia recalcar que el namero de los encuestados disminuyé en el
trascurso del estudio, lo cual pudo haber dificultado la tarea estadistica requerida
para un analisis pormenorizado de los datos; para esta reduccion se debe considerar
que los residentes de medicina podrian estar menos motivados a llenar
correctamente una encuesta; a lo que se le deberia sumar las rotaciones fuera de sus
hospitales de origen, incluso en el extranjero. También el hecho que los
instrumentos de medicidn que se usaron en este estudio estaban conformados por
muchas interrogantes, lo cual pudo ser tedioso para el profesional y pudo conllevar
a un incorrecto llenado de las mismas. Puede contribuir a este sesgo la falta de
ejecucion de las recomendaciones realizadas en las diversas tesis de pre grado o de

otra indole por parte de la institucion y personal a cargo de dicho grupo humano.
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VI. CONCLUSIONES

e Existe una alta prevalencia (50%) de los niveles medio-alto de cada dimension
que conforma el Sindrome de Burnout entre los Residentes de Medicina del

Hospital Regional Docente de Trujillo — 2015.

e Prevalencia de Neuroticismo y sus dimensiones (ansiedad, hostilidad, depresion,
ansiedad Social, impulsividad y vulnerabilidad) en un 76% entre los médicos
residentes. 41% de predominio del nivel alto en las dimensiones Ansiedad y
Ansiedad Social. Un nivel medio en las dimensiones Impulsividad (44%),
Depresion y Vulnerabilidad (41%) y Hostilidad (37%).

e Se evidencia una relacion estadisticamente significativa entre el Sindrome de
Burnout y Neuroticismo y sus dimensiones (ansiedad, hostilidad, depresion,

ansiedad Social, impulsividad y vulnerabilidad).

e En la comparacion de la prevalencia del sindrome de Burnout entre los médicos
residentes con presencia de Neuroticismo, existe mayor prevalencia en las
especialidades de Ginecologia (15%), Medicina Interna (11%), Neumologia
(11%), Pediatria (11%), Reumatologia (11%) y Traumatologia (11%).

e En la comparacion de la prevalencia del sindrome de Burnout entre los médicos
residentes con presencia de Neuroticismo, segun el afio de residencia, el mayor
namero de afectados esté en el primer afio de residencia con 52%, y el menor

numero esta en el tercer afo con un 7%.
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Vil. RECOMENDACIONES

Favorecer el desarrollo de acciones preventivas y estrategias para la promocion
de la salud ocupacional que ayuden a disminuir la problemética establecida,
garantizando de esta manera un mejor desempefio profesional y la adecuada

relacién médico — paciente.

Implementar talleres a cargo de expertos, que orienten a los profesionales sobre
cambios de actitudes personales, dirigidos a un mejor manejo de las situaciones
de estrés inherentes a la profesion médica: técnicas de autocontrol, de relajacion

0 de comunicacion asertiva.

Considerando que los resultados fueron altamente significativos, considero que
seria necesario realizar una ampliacion del estudio, con un mayor ndmero de

sujetos sumando residentes de otros hospitales de la Region.

Un mayor compromiso por parte de las instituciones responsables de este grupo
humano que son los residentes de medicina a incentivar las realizaciones de
estudios experimentales para dar soluciones al Sindrome de Burnout y dar las

facilidades a su ejecucion.
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IX. ANEXOS:

Anexo 1

SOLICITO: Autorizacion para la aplicacion de instrumentos de estudios a los
Residentes de Medicina

DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO
DR.

Yo, José Miguel Mejia Azafiero, estudiante de la Facultad de Medicina Humana de
la Universidad Privada Antenor Orrego, identificado con el ID N°: 000071967,
DNI: 43065697, domiciliado en Pasaje Jaime Balmes N° 333 — Urb. La Noria -
Trujillo, me presento respetuosamente ante Ud. y expongo:

Que por motivo de encontrarme en el 7 afio de la carrera y siendo necesario para
nuestra formacidn académica, ejecutar un proyecto de investigacion, solicito a Ud.
ordene a quien corresponda se me otorgue permiso para la aplicacion de
instrumentos de estudios a los Residentes de Medicina de su digna institucién, con
el fin de culminar mi tesis titulada: “Neuroticismo como factor asociado al
Sindrome de Burnout en médicos residentes del Hospital Regional Docente de
Trujillo 2015

Por lo expuesto:

Solicito a Ud., Sr. Director, acceder a mi peticion por ser de justicia.

Trujillo, junio del 2015

José Miguel Mejia Azafiero
ID N°: 000071967
DNI: 43065697
Adjunto:
Copia de Proyecto de Investigacion
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ANEXO 2

Estimado Dr (a):

Me encuentro realizando una investigacion titulada: “Neuroticismo como factor
asociado al Sindrome de Burnout en médicos residentes del Hospital Regional
Docente De Trujillo 20157, con el fin de recolectar informacion y a partir de los

datos proponer estrategias para mejorar la capacidad de afronte al estrés negativo.

Por lo cual, le solicito su participacion a través de este instrumento, garantizandole
que los datos que Ud. brinde seran de caracter anonimo y reservado.

Agradeciéndole por anticipado su colaboracién.

Conteste todas con veracidad.

l. DATOS GENERALES

1. Edad:

2. Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )

3. Estado civil: soltero () casado ( ) Viudo ( ) Divorciado ( )
Conviviente ()

4. Especialidad:

5. Area de trabajo

6. Afo de Residentado:
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ANEXO 3

A

Escala Maslach Burnout Inventory (MBI)

Ficha técnica:

Nombre original : Cuestionario MBI  (Maslach  Burnout

Inventory)

Autor : C. Maslach y S.E. Jackson, 1981

Adaptacion : N. Seisdedos, Departamento 1+D de TEA
Ediciones S.A.

Administracion : Individual y Colectiva

Duracion : Variable, entre 10 y 15 minutos

Aplicacion : Adultos

Significacion : Evaluacion de tres variables del sindrome de

estrés laboral asistencial

Descripcion

El instrumento consta de 22 items que se valoran con una escala tipo Likert.

Normas de correccién v calificacion

Se responde a lo largo de una escala de 7 posibles respuestas:
Nunca=0
Pocas veces al aflo 0 menos =1
Una vez al mes 0 menos = 2
Unas pocas veces al mes = 3
Una vez a la semana = 4
Pocas veces a la semana =5

Todos los dias = 6
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INSTRUCCIONES:
A continuacién se presentan una serie de enunciados a los cuales Ud. debera responder
marcando con un aspa de acuerdo a lo que considere adecuado.

Nunca 0

Pocas veces al afio 0 menos 1
Una vez al mes 0 menos 2
Unas pocas veces al mes 3
Una vez a la semana 4

Pocas veces a la semana 5
Todos los dias 6

Unas

Pocas Unas Pocas
Una vez pocas
. veces al pocas Veces a Todos
Enunciados Nunca - al mes o Veces a .
afio o veces al la los dias
menos la
menos mes semana
semana
1. Me siento emocionalmente
. . 0 1 2 3 4 5 6
agotado por mi trabajo.
2. Cuando término mi jornada de
ando te ') 0 1 2 3 4 5 6
trabajo me siento vacio.
3. Cuando me levanto por la
mafiana y me enfrento a otra
. ymeen . 0 1 2 3 4 5 6
jornada de trabajo me siento
fatigado.
4, Sien ntender
Siento que puede entende 0 1 ’ 3 4 5 5

facilmente a los pacientes.

5. Siento que estoy tratando a
algunos pacientes como si fueran 0 1 2 3 4 5 6
objetos impersonales.

6. Siento que trabajar todo el dia

0 1 2 3 4 5 6
con la gente me cansa.
7. Siento que trato con mucha
eficacia los problemas de mis 0 1 2 3 4 5 6
pacientes.
8. Siento que mi trabajo me esta 0 1 ’ 3 4 5 5

desgastando

9. Siento que estoy influyendo
positivamente en la vida de otras 0 1 2 3 4 5 6
personas a través de mi trabajo.
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10. Siento que me he hecho més
duro con la gente.

11.Me preocupa que este trabajo
me éste endureciendo
emocionalmente

12.Me siento con mucha energia
en mi trabajo

13.Me siento frustrado por mi
trabajo

14. Siento que estoy demasiado
tiempo en mi trabajo.

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

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

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

18.Me siento estimulado después
de haber trabajado intimamente
con mis pacientes

19.Creo que consigo muchas
cosas valiosas en este trabajo

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

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

22. Me parece que los pacientes
me culpan de algunos de sus
problemas.
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ANEXO 4

B.

Inventario de Personalidad NEO Revisado (NEO Pl - R)

Ficha técnica:

Nombre original : Revised NEO Personality Inventory
Autor : Paul T. Costa Jr. y Robert R. McCrae
Procedencia : Psychological Assessment Resources, Inc
Administracion : Adolescentes y adultos

Duracion : Aproximadamente 40 minutos
Aplicacion : Individual y colectiva

Significacion : Evaluacion de la Personalidad Normal.
Descripcion

La prueba original consta de 240 elementos; sin embargo para los fines de la
investigacion se tomé en cuenta los 48 elementos que miden la dimension

Neuroticismo.

Normas de correccién vy calificacion

Se responde a lo largo de una escala de cinco posibles respuestas:
Totalmente en Desacuerdo (TD) =0
Desacuerdo (D) =1
Neutral (N) =2
De Acuerdo (A) =3
Totalmente de Acuerdo (TA) =4
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Enunciados

En total

Desacuerdo

En
Desacuerdo

Neutro

En Total

Acuerdo

. No soy una persona que se preocupe mucho.

. Con frecuencia me irrita la forma en que me trata la gente.

. Rara vez me siento solo o triste.

. Al tratar con los demas siempre temo hacer una patochada.

. Rara vez me excedo en algo.

. Con frecuencia me siento indefenso y quiero que otro resuelva mis problemas.

. Me asusto con facilidad.

. Soy una persona apacible.

|l oo N[Ol | W[IDN|F

. A veces me parece que no valgo absolutamente nada.

=
o

. Rara vez me siento cohibido cuando estoy con gente.

[y
[N

. Me cuesta resistirme a mis deseos.

[EEN
N

. Creo que soy capaz de enfrentarme a la mayor parte de mis problemas.

[ERN
w

. Rara vez me siento con miedo 0 ansioso.

[N
SN

. Se me tiene por colérico y de genio vivo.

[EEN
[$2]

. Rara vez estoy triste o deprimido.

16.

En ocasiones he estado tan avergonzado que he querido esconderme.

17

Me cuesta poco resistir la tentacion.

18.

Cuando estoy bajo fuerte estrés, a veces siento que me voy a desmoronar.

19.

A menudo me siento tenso e inquieto.

20.

No se me considera una persona dificil ni de mal genio.

21.

A veces he sentido una sensacién profunda de culpa o maldad.

22,

No me avergiienzo mucho si la gente se rie de mi y me toma el pelo.

23.

Cuando como las comidas que mas me gustan, tiendo a comer demasiado.

24,

En situaciones de emergencia mantengo la cabeza fria.

25.

Rara vez me inquieta el futuro.

26.

Con frecuencia me producen aversion las personas con las que tengo que
tratar.

27.

Cuando algo va mal, tiendo a culpabilizarme.

28.

A menudo me siento inferior a los demas.

29.

Rara vez cedo a mis impulsos.

30.

Con frecuencia me resulta dificil decidirme.

31.

Con frecuencia me preocupo por cosas que podrian salir mal.

32.

Es dificil que yo pierda los estribos.

33.

Tengo una baja opinion de mi mismo.

© ©6|© 6|00 0| © | ©l0lO0lO0OG|lO0O0O0G|O0|lG60|l0G0|O|O0G6|O0|lG6|lGClO|lG|lG|G|0G|6G

AN AN AN AN AN AN N C RN RN C RN C NI NN CINC AN CANCANCANCANCANCINCANCINCANCINCANCANCANCINC

P OO OO OO O OO 000000 0 0 6

@ OO L e e O | 0 0|0l Ve P Ve VN e P BN L e v e e 0 ol le|e|l e © DeAcuerdo

O OO OO ® O 6l ele
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g = R

. £l _g 2| g |83

Enunciados 5 § 0 § ; 2 '; §
al & 8 |
34. Me siento a gusto en presencia de mis jefes u otras figuras de autoridad. © O] @ ©) @
35. A veces como tanto que me pongo malo. © @ @ ©) @
36. Puedo manejarmelas bastante bien en una crisis. © O] @ ©) ©)
37. Tengo menos miedos que la mayoria de la gente. © O] @ ©) @
38. A veces me he sentido amargado y resentido. © 0] @ ©) ©)
39. A veces las cosas me parecen demasiado sombrias y sin esperanza. © @ @ ©) @
40. Si he dicho o hecho algo mal a una persona, me cuesta mucho poder mirarla o o ® e @

de nuevo a la cara.
41. A veces hago las cosas impulsivamente y luego me arrepiento. © @ @ ©) @
42. Cuando parece que todo va mal, todavia puedo tomar buenas decisiones. © @ @ ©) @
43. A veces me vienen a la cabeza pensamientos aterradores. © O] @ ©) @
44. Hasta las minimas molestias me pueden resultar frustrantes. © O] @ ©) @
45, Con demasiada fr nci ndo | van mal me sien nim
5. Con demas f;lda ecuencia cuando las cosas van mal me siento desanimado y o @ ® e @
a punto de tirar la toalla.

46 Cuando alguien que conozco hace tonterias, siento vergiienza ajena. © ) @ ) ®
47. Siempre soy capaz de mantener mis sentimientos bajo control. © O] @ ® @
48. Soy bastante estable emocionalmente. © @ @ ©) @

Por favor, comprueba que has contestado a todas las preguntas
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ANEXO 5

Gréfico N° 01.
Dimension de Cansancio Emocional del Sindrome de Burnout en porcentaje
por niveles en los Residentes de Medicina del Hospital Regional Docente de
Trujillo — 2015
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Grafico N° 02.
Dimensién de Desgaste Profesional del Sindrome de Burnout en porcentaje por
niveles en los Residentes de Medicina del Hospital Regional Docente de
Trujillo — 2015
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Grafico N° 03.
Dimensidn Realizacion Personal del Sindrome de Burnout en porcentaje por
niveles en los Residentes de Medicina del Hospital Regional Docente de
Trujillo — 2015
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Grafico N° 04.
Prevalencia de Sindrome de Burnout en Residentes de Medicina del Hospital

Regional Docente de Trujillo — 2015

Sin SBO
(Contoles), 50%

Con SBO
(Casos), 50%
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Gréfico N° 05.
Dimension Ansiedad del Neuroticismo, en porcentaje por niveles en los

Residentes de Medicina del Hospital Regional Docente de Trujillo — 2015

Dimension: Ansiedad
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Gréfico N° 06.
Dimensién Hostilidad del Neuroticismo, en porcentaje por niveles en los

Residentes de Medicina del Hospital Regional Docente de Trujillo — 2015

Dimension: Hostilidad
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Gréfico N° 07.
Dimension Depresion del Neuroticismo en porcentaje por niveles en los

Residentes de Medicina del Hospital Regional Docente de Trujillo — 2015

Dimension: Depresion
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Gréfico N° 08.
Dimensién Ansiedad Social del Neuroticismo, en porcentaje por niveles en los
Residentes de Medicina del Hospital Regional Docente de Trujillo — 2015

Dimension: Ansiedad Social
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Gréfico N° 09.
Dimensién Impulsividad del Neuroticismo, en porcentaje por niveles en los

Residentes de Medicina del Hospital Regional Docente de Trujillo — 2015

Dimension: Impulsividad
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Gréfico N° 10.
Dimensién Vulnerabilidad del Neuroticismo, en porcentaje por niveles en los

Residentes de Medicina del Hospital Regional Docente de Trujillo — 2015

Dimension: Vulnerabilidad
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Grafico N° 11.
Prevalencia de Neuroticismo en Residentes de Medicina del Hospital Regional
Docente de Trujillo — 2015
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Graéfico 12.
Asociacion del Neuroticismo segun presencia del Sindrome de Burnout
Residentes de Medicina del Hospital Regional Docente de Trujillo — 2015

Neuroticismo segin presencia del Sindrome de Burnout en médicos
residentes.
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Grafico N° 13.
Comparacion de la prevalencia del Sindrome de Burnout, entre los médicos
residentes con presencia de Neuroticismo segun especialidad

Hospital Regional Docente de Trujillo — 2015

Prevalencia del sindrome de Burnout entre los médicos residentes con
presencia de Neuroticismo, segin especialidad.
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Gréfico N° 14.
Comparacion de la prevalencia del Sindrome de Burnout, entre los médicos
residentes con presencia de Neuroticismo segun afio de residencia

Hospital Regional Docente de Trujillo — 2015

Prevalencia del sindrome de Burnout entre los médicos
residentes con presencia de Neuroticismo, segun afio de
residencia.
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