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Resumen

Las manifestaciones del sindrome de burnout (SB) en el campo laboral sefialan puntaciones
direccionadas al: agotamiento emocional, despersonalizacion y bajo logro o realizacion
profesional y/o personal al realizar sus funciones. El presente trabajo de investigacion tuvo
como objetivo, analizar el impacto que produce el estrés laboral en los médicos posgradistas de
Medicina Familiar y Comunitaria (MFC) de un centro de salud de Pascuales en relacién al SB.
El tipo y nivel de estudio aplicado fue no experimental, descriptivo, cualitativo- inductivo de
corte transversal. Las técnicas utilizadas fueron la encuesta y la observacién para recoleccién
de la informacion. La poblacién estuvo conformada por 40 médicos posgradistas de MFC. Se
recogio los datos a través de 3 cuestionarios tipo test, el primero para determinar

caracteristicas sociodemograficas de la poblacion, el segundo un cuestionario de Maslach

Burnout Invectory para diagnosticar el SB, y el tercero una encuesta en los médicos
posgradistas que presentaron SB, para determinar las posibles causas del mismo. Los
resultados obtenidos demuestran que 16 trabajadores presentaron SB, representando el 40%
del total de la poblacién estudiada, existiendo mayor incidencia en las dimensiones de
agotamiento emocional. Sumado a esto, se concluye que los médicos posgradistas casados,
con edades comprendidas entre 30 y 40 afios, con tiempo de servicio entre 10 a 15 afios
ejerciendo la practica médica y con puntuaciones mas bajas en sus notas académicas en el

Ultimo semestre, presentaron puntuaciones mayores en las dimensiones del SB.
Palabras Claves: Sindrome de Burnout, médico posgradista, estrés.
Abstract

Manifestations of burnout syndrome (SB) in the workplace indicate scores directed at: emotional
exhaustion, depersonalization and low professional and / or personal achievement or fulfillment

when performing their duties. The present research work aimed to analyze the impact that work



stress produces in postgraduate doctors of Family and Community Medicine (FCM) of a health
center in Pascuales in relation to BS. The type and level of study applied was non-experimental,
descriptive, qualitative-inductive, cross-sectional. The techniques used were the survey and
observation to collect the information. The population consisted of 40 FCM postgraduate
doctors. Data was collected through 3 multiple choice questionnaires, the first to determine the
sociodemographic characteristics of the population, the second a Maslach Burnout Invectory
guestionnaire to diagnose BS, and the third a survey of postgraduate physicians who presented
BS, to determine the possible causes of it. The results obtained show that 16 workers presented
BS, representing 40% of the total population studied, with a higher incidence in the dimensions
of emotional exhaustion. In addition to this, it is concluded that married postgraduate doctors,
aged between 30 and 40 years, with service time between 10 and 15 years practicing medical
practice and with lower scores in their academic grades in the last semester, presented scores

larger in SB dimensions.

Key Words: Burnout Syndrome, postgraduate doctor, stress.

Introduccién

Segun (Gil, 2003), los niveles de estrés laboral en relacion al SB, conocido como
sindrome de estrés con desgaste profesional o quemarse en el trabajo, es paulatino y
progresivo; en la actualidad se presenta con mayor frecuencia afectando la salud de los
individuos y su rendimiento profesional. Para (Allen, 2016), en el trabajador el SB, es una de las
principales afecciones laborales, causando hasta un 50% de reduccién de productividad,
constituyendo un grave problema para la empresa repercutiendo en el ambito individual,

familiar, social y econémico en el trabajador, pudiendo llegar hasta profundas depresiones.

Es requisito nombrar que para (Castillo, 2015), los trabajadores sanitarios que laboran

en instituciones publicas o privadas de salud no esta exento de atravesar esta condicion,



repercutiendo los servicios que da a los pacientes. Los profesionales de salud, constituyen un
grupo, en que presenta una incidencia considerable de estrés y agotamiento, por tanto, se
producen riesgos psicosociales, ansiedad, estrés laboral, enfermedades psicosomaticas, bajo

rendimiento en la labor diaria del personal, asi como, la inestabilidad laboral.

Por lo que para (Tomaschewski, 2014), todos estos factores son motivados por la
gravedad del paciente o por condiciones fisicas, psicolégicas o ambiental que atraviesa el
profesional de la salud. Esta situacion no es considerada por el trabajador en relacion al nivel

de importancia que deberia de atender entorno a sus funciones profesionales.

El ejercicio de la praxis médica generalmente, establece un vinculo emocional entre los
pacientes y sus familiares, por lo cual el personal sanitario frecuentemente, esté familiarizado
con eventos negativos: dolor, angustia, incertidumbre y en muchos casos la muerte; pero
también se destaca escenarios positivos como: vida, cura y tratamientos hacia enfermedades

catastroficas.

Es asi como (Fernandez, 2017), manifiesta que, la relaciéon directa a la magnitud del
problema, inicia cuando se produce la exposicion continua a diversos estresores con
caracteristicas emocionales e interpersonal; el cual agobia, agotando al personal médico,
mermando su productividad. A su vez genera sentimientos negativos como la frustracion y
fracasos profesional, por tanto, se produce un desequilibrio en la relacion entre la

sintomatologia, gravedad y responsabilidad de las tareas asignadas y realizadas.

En un centro de salud de Pascuales laboran 40 médicos posgradistas de MFC en cuyos
puestos de trabajo existen diversos grados de estrés, como consecuencia de las jornadas
laborales y académicas al realizar sus funciones. Por lo que tomando en cuenta estas

situaciones surgen las siguientes interrogantes:



¢, Qué impacto produce el estrés laboral en los médicos posgradistas de MFC de un

centro de salud de Pascuales?

¢ Por medio de qué investigaciones se podrian identificar los riesgos laborales
presentes en los médicos posgradistas de MFC de un centro de salud de Pascuales asociados

al SB?

¢, Cudles son las caracteristicas de causalidad del SB en los médicos posgradistas de

MFC de un centro de salud de Pascuales?

Basado en las primicias antes descritas el presente articulo tiene como objetivo general
investigar el impacto que genera el estrés laboral en los médicos posgradistas de MFC de un
centro de salud de Pascuales en relacién al SB, en tanto que los objetivos especificos son:
caracterizar socio demograficamente a la poblacion de estudio, investigar e identificar riesgos
laborales presentes en los médicos posgradistas de MFC asociados al SB y establecer sus

propiedades de causalidad.

Marco teorico

Segun (Montenegro, 2020), define a los médicos posgradistas como profesionales
sanitarios con titulo de tercer nivel como “Médico general’, que se encuentran en formacion
estudiando una especializacibn médica en una universidad determinada y que realiza funciones
académicas y labores de salud en una institucion publica o privada a nivel nacional, durante un

tiempo establecido con el fin de obtener un titulo profesional de cuarto nivel.

Cabe mencionar que para (Gallo, 1999), la Medicina Familiar y Comunitaria es una
especialidad médica de atencién primaria que abarca el cuidado total de la salud de las
personas Yy las familias, integrando areas biolégicas, clinicas y conductuales. Por medio de esta

especializacion, el médico esta capacitado para realizar atencién holistica y continuada de todo


https://es.wikipedia.org/wiki/Profesional

tipo de pacientes, coordinando recursos sanitarios, orientando a su red social, en competencias
clinicas que fomentan promocién de salud y prevencion de patologias agudas y crénicas en

todas las etapas del periodo vital; reduciendo la derivacién de casos complicados a hospitales.

Segun criterios de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2010, define al
estrés conforme al “grupo de reacciones fisioldgicas que preparan al individuo para la accion”;
por lo que (Peir6, 2001), manifiesta que el mismo estas relacionado frecuentemente al trabajo
y a la actividad laboral, producto a situaciones ambientales o personales conocidos como

fuentes de estrés o estresores.

Mientras que tiempo después (Cardenas, 2020), manifiesta que en el afio 2016 la
Organizacion Internacional del trabajo (OIT) define al estrés como “el resultado de las
expresiones emocionales y fisicas de una lesién originado por un desbalance entre las
demandas percibidas y los elementos y habilidades percibidos de un sujeto para llevar a cabo

frente a esas exigencias”.

Para (Guitierrez, 2016), destaca que el SB se lo conoce como la afeccion del trabajador
guemado, el cual origina signos y sintomas de deterioro profesional,. En el afio 2000 la OMS, lo
sefial6 como un factor de riesgo profesional. Para (Garcia, 2017), las dimensiones que

caracterizan el sindrome son:

Agotamiento emocional: es el elemento central del SB, con una propiedad creciente
en la perdida de energia en el contorno laboral, otra de las caracteristicas es el sentimiento de

encontrase al limite y de haber agotado los elementos sentimentales.

Despersonalizacidn: es un sentido negativo hacia las actitudes de los demas, asi
como: sus actitudes y respuestas negativas, distantes y frias. Se entiende también como el
distanciamiento emocional, especialmente en la actividad profesional. Los trabajadores se

muestran irritables, irénico, cinico y utiliza etiquetas despectivas hacia el paciente y/o usuario.



Bajo logro o realizacion profesional y/o personal: se presenta con baja autoestima,
sentimiento de inseguridad e incapacidad, disminuye la eficacia y eficiencia en el trabajo. Asi

como la pérdida de control.

Antecedentes investigativos

El primer caso informado del trastorno de desgaste profesional en un articulo cientifico
fue por Graham Greens en el afio 1961 con el nombre de “A burnout case” (Saborio, 2015). A
continuacion, estudios similares fueron descritos en 1969 al comprobar el extrafo
comportamiento que presentaban algunos oficiales de policia de aquella época mostrando un

cuadro de sintomas concreto relacionados al estrés (Reza, 2019).

En los afos siguientes, en 1974 Freudenberger realizé estudios al percatarse que sus
compafieros de labores, después de 10 afios de haber trabajado, presentaban pérdida
progresiva tanto de la energia, idealismo, agotamiento, ansiedad, depresion, desmotivacion
laboral y empatia con los pacientes. Posteriormente, C. Maslach y M. Leiter en 1982 crearon el
cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI), constituyéndose hasta la actualidad en uno

de los instrumentos mas eficientes para poder diagnosticar el SB (Saborio, 2015).

Finalmente, en el afio de 1986 con asociacion las investigadoras Susan Jackson y Cristina
Maslach lo conceptualizaron como “una alteracion de agotamiento emocional,
despersonalizacién, y una realizacion personal deficiente que se manifiestan en el personal

laboral que se encuentra en relacion directa con los usuarios” (Allen, 2016).

En México se realiz6 un estudio sobre el nivel de estrés y SB a médicos urélogos; se
aplicé una encuesta a 137 médicos. Se valoraron aspectos como edad, afios de practica como
especialista en urologia, tipo de practica en la institucién, estado civil e ingresos. Entre los
resultados encontrados, la prevalencia de niveles de estrés en los urélogos, de forma general

fue leve. En cuanto a edad los urdlogos jovenes presentaron un nivel alto de estrés, asi como,



aquellos que laboraban en practica mixta. De acuerdo al estado civil, los solteros recibieron
puntuaciones elevadas de estrés y aquellos que perciben menos ingresos salariales

(Preciado, 2018).

En Colombia se realiz6 un estudio, con 57 miembros del personal laboral de un hospital,
con el objetivo de precisar la prevalencia del SB, se examinaron algunas categorias socio
demograficas como: profesién, edad, sexo, estado civil, tiempo laboral, nivel econémico y
académico; detectando en 6 trabajadores indices elevados de extenuacion emocional, con
predominio en las auxiliares de enfermeria. también, evidenciaron, peligros de tipo psicosocial,
especialmente en jornadas nocturnas y rotativas efectuando efectos negativos en los
trabajadores como: la ansiedad, cambios en el comportamiento presenten en los 57 evaluados

(Bedoya, 2017).

En el hospital pediatrico de Guayaquil “Dr. Roberto Gilbert Elizalde” especialmente en el
area de emergencia, se analiz6 el SB en el personal de enfermeria con una encuesta realizada
a 25 profesionales de salud; predominando el género femenino, con un rango de edad media
de entre 26-35 afios, estado civil casada, rasgos de personalidad optimista, antigiedad laboral
de 6 a 10 afios, ingreso econémico de entre $900 a $1200, el agotamiento mental en las
enfermeras fue medio; las actividades recreativas del grupo estudiado fueron escasas, en su
gran mayoria laboran 16 horas. La sobrecarga de trabajo interfiere regularmente en su vida

laboral (Moran M. A., 2015).

Materiales y métodos

El presente estudio se realiz6 entre agosto y diciembre del 2020. El enfoque fue
cualitativo-inductivo, de tipo no experimental, descriptivo, de corte transversal. Previamente al
inicio de la recogida de la informacion se procedio a explicar los detalles de la investigacion a

cada uno de los participantes, los que a continuacién firmaron el consentimiento informado.
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La poblacién estuvo conformada por 40 médicos posgradistas de MFC de un centro de

salud de Pascuales. Las técnicas utilizadas fueron las encuestas y la observacion.

Los instrumentos fueron aplicados en los consultorios de los médicos posgradistas,
garantizando la privacidad de la persona encuestada. Inicialmente se evalud el perfil
sociodemogréfico de la poblacion de estudio mediante la elaboracion de un cuestionario
realizado por el investigado, indagando variables como: edad, sexo, estado civil, tiempo de

servicio ejerciendo la practica médica y promedio de notas académicas del Gltimo semestre.

Mediante la observacion se realiz6 una evaluacién general de los riesgos laborales de
los médicos posgradistas al cumplir sus funciones. Dentro de estos procesos las principales
actividades contintas asociadas al estrés consistian en: atencion médica a sus pacientes,
brindar informacién de la evolucion clinica de los pacientes a sus familiares, asistencia a clases

de formacién académica, y realizacién de evaluaciones periédicas para medir su aprendizaje.

Posteriormente, para determinar la presencia del SB, se utilizé el cuestionario de
Maslach Burnout Invectory (MBI) que se muestra en la tabla 1. Este instrumento tiene como
funcion medir el desgaste profesional. Esté constituido por 22 items en forma de afirmaciones,
los misma que en dependencia de la frecuencia se las clasifica desde " diariamente” a “nunca”,
obteniendo una puntuacién especifica; analizando el riesgo intralaboral, extralaboral y el nivel

estrés que enfrenta el personal (Rosales, 2011).



Tabla 1

Cuestionario de Maslach Burnout Inventory

Determinacion del Sindrome Munca Pocas Una Unas
de Burnout Veces Vez Pocas

al Ao al Veces
Mes al Mes

Una Vez
ala
Semana

Pocas
Veces a
la
Semana

Todos
los
Dias

1.- Me siento emocionalmente
defraudado de mi trabajo.

2.- Cuando termino mi jornada
de trabajo me siento agotado.

3.- Cuando me levanto en la
mafiana y enfrento a otra
jornada de trabajo me siento
fatigado.

4.- Siento que puedo
comunicarme facilmente con
las personas que tengo gue
relacionarme con el trabajo.

5.- Siento que estoy tratando
a algunos de mis
subordinados como si fueran
objetos impersonales.

6.- Siento que tratar todo el
dia me cansa.

T.- Siento que trato con
mucha efectividad, los
problemas de las personas a
las que tengo que atender.
B.- Siento que mi trabajo me
estad desgastando.

9.- Siento que estoy
influyendo en la vida de ofras
personas a través de mi
trabajo.

10.- Siento que mi trabajo con
la gente es mas duro.

11.- Me preocupa que este
trabajo me esta endureciendo
emocionalmente.

11



Determinacion del Sindrome Munca Pocas Una Unas UnaVez Pocas Todos

de Burnout Veces Vez Pocas ala Veces a los
al Afio al Veces Semana la Dias
Mes al Mes Semana

12.- Me siento muy enérgico
en mi trabajo

13.- Me siento frustrado por
mi trabajo.

14.- Siento gue estoy
demasiado tiempo en mi
trabajo.

13.- Siento indiferencia ante el
resultado del trabajo de las
otras personas.

16.- Siento gue trabajar con la
gente me cansa.

17.- Siento gue puedo crear
con facilidad un clima
agradable en el trabajo.

18.- Me siento estimulado
después de haber trabajo
estrechamente.

19.- Creo que consigo
muchas cosas valiosas en

este trabajo.

20.- Me siento como si
estuviera en el limite de mis
posibilidades.

21.- Siento gque en mi trabajo
los problemas emocionales
son tratades de forma
adecuada.

22.- Me parece gue mis
subordinados me culpan de
algunos de sus problemas.

Fuente: Diagnéstico del Sindrome de Burnout en trabajadores del Centro de Inmunologia y

Biopreparados. Medicina y Seguridad del Trabajo, 57(225), 313-318.
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El andlisis de los datos, se realiz6 segiin metodologia propuesta por (Maslach, 1986) la
cual definié que puntuaciones elevadas en las dimensiones de: agotamiento emocional y
despersonalizacion y bajas en la realizacién personal; diagnosticaban a la persona con el SB
(Vasquez, 2014).

De acuerdo al resultado total de las puntuaciones en las preguntas se clasific6 en una
escala: alto, moderado y bajo; en cada uno de las dimensiones con los siguientes valores

propuestos en la tabla 2.

Tabla 2

Clasificacion del Nivel de Identificacién Segun Puntuacion del SB

Burnout Agotamiento Despersonalizacion Realizacién Personal
Emocional
Bajo 180< 50< 330<
Medio 19 a 26 6a9 34a39
Alto 270> 100> 40 0 >

Fuente: Frecuencia del Sindrome de Burnout y niveles de sus dimensiones en el personal del
servicio de emergencias de pediatria del Hospital Nacional Cayetano Heredia en el afio 2014.

Revista Neuro- Psiquiatria, 77(3), 168-174.

Una vez realizado el analisis situacional del ambiente laboral de los médicos
posgradistas de MFC, mediante las técnicas de observacion de los puestos de trabajo; en los
médicos que fueron diagnosticados con el cuestionario de Maslach Burnout Inventory con SB;
se les llevé a cabo una encuesta, desarrollada por el investigador, con el
objetivo de conocer segln sus percepciones la intensidad de situaciones laborales al que
estaban expuestos y pudieran haber originado el SB, entre las cuales destacan: tareas

monotonas y aburridas, exceso de trabajo, tareas académicas con plazos muy estrictos,
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horarios de trabajos estrictos y largos, baja remuneracion econdmica por el trabajo, malas
relaciones con los compafieros, falta de apoyo en el trabajo con respecto a los problemas
familiares, sistema de evaluaciones del rendimiento académico injustos.

Resultados

Una vez aplicado los instrumentos en la poblacion de estudio, la recogida de la
informacién se introdujo en una hoja de calculo de Microsoft Excel 2018, utilizando las
columnas para las variables y las filas para cada una de las unidades de estudio.

En la investigacion la informacién recopilada fue la siguiente: sobre las variables socio
demograficos de los médicos posgradistas que laboran en un centro de salud de Pascuales, en
la Figura 1, se observa que la distribucién por sexos, el género masculino represent6 un
porcentaje mayor existiendo 24 hombres (60%), en relacion al género femenino con 16 mujeres
(40%); entre los grupos de edades, se evidencio: en la categoria de edad menor a 29 afios 14
médicos (35%), entre 30-40 afios: 20 médicos. (50%), edad y edad mayor a 40 afios con 6

médicos (15%).

Figura 1

Distribucion de la poblacién por grupos de edad y sexos.

14
12
10

12

Femenino
Masculino

o N B O ©©

Menos de 29 Entre 30y 40 Mas de 40
afios afios afios

Fuente: Encuesta sociodemogréafica a la poblacion. Elaboracion del investigador.
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En la figura 2, con respecto a la categoria del estado civil los resultados fueron los
siguientes: casados: 18 médicos (45%), union libre: 12 médicos (30%), solteros: 6 médicos
(15%) y divorciados 4 médicos (10%).

Figura 2

Estado civil de la poblacién

m Casado

m Union libre

E Soltero
divorciado

Fuente: Encuesta sociodemografica a la poblacion. Elaboracién del investigador.
En la figura 3, con respecto a la categoria de tiempo de servicio ejerciendo la practica
médica fueron los siguientes: menos a 5 afios: 6 médicos (15%), entre 5 a 10 afios: 22 médicos

(55%), y mas de 5 afios: 12 médicos (30%).

Figura 3

Tiempo de servicio ejerciendo la practica médica

25

22
20
15 — m Menos de 5 afios
EEntre 5a10 afios
10 6 I ® Mas de 10 afios
o

Fuente: Encuesta sociodemografica a la poblacién. Elaboracion del investigador.
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En la figura 4, con respecto a la categoria del promedio de notas académicas en el
ultimo semestre, los resultados fueron los siguientes: excelente: 6 médicos (15%), bueno: 12

médicos (30%), regular: 18 médicos (45%) y malo: con 4 médicos (10%).
Figura 4

Promedio de notas académicas de los médicos posgradistas.

20

18
15 E Excelen
1 celente
EBueno
10
6 E Regular
I 4 Malo
0

Fuente: Encuesta sociodemografica a la poblacion. Elaboracion del investigador.

(€]

Luego de haber aplicado el cuestionario del MBI a los médicos posgradistas, en la
figura 5, se visualiza que 16 médicos (40%) fueron diagnosticado con SB y 24 médicos (60%)

se encontraba asintomatico en relacion al SB.

Figura5

Médicos posgradistas encuestados con el MBI.

m Médicos con SB

m Médicos
asintomaticos

Fuente: Encuesta MBI realizada en los médicos posgradistas

16
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En la figura 6, los médicos diagnosticados con SB, en las dimensiones del sindrome, se
evidencio los siguientes grados: alto agotamiento emocional: 8 médicos (50%), alta
despersonalizacion: 4 médicos (25%) y baja realizacion personal: 4 médicos (25%).

Figura 6

Dimensiones del SB en los médicos diagnosticados con SB

m Alto agotamiento
emocional

= Alta
despersonalizacién

E Bajarealizacion
personal

Fuente: Cuestionario MBI realizado en los médicos posgradistas con SB

En la figura 7, la encuesta de percepcion de causalidad de SB, en la variable de
frecuencias de tareas mono6tonas y aburridas, las respuestas de acuerdo a la intensidad fueron
los siguientes: leve: 8 médicos, moderada: 6 médicos, alta: 2 médicos.
Figura 7

Frecuencias de tareas monoétonas y aburridas

8
6
® [ntensidad leve
H |ntensidad moderada
> ® Intensidad alta

Fuente: Encuesta de causalidad del SB en los médicos. Elaboracion del investigador
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En la figura 8, la encuesta de percepcion de causalidad de SB, en la variable de exceso
de trabajo, las respuestas de acuerdo a la intensidad fueron los siguientes: leve: 1 médicos,
moderada: 2 médicos, alta;: 13 médicos.

Figura 8

Exceso de trabajo

Intensidad moderada.

Intensidad leve.

Fuente: Encuesta de causalidad del SB en los médicos. Elaboracién del investigador

En la figura 9, la encuesta de percepcion de causalidad de SB, en la variable de tareas
académicas con plazos muy estrictos, las respuestas de acuerdo a la intensidad fueron los
siguientes: leve: 2 médicos, moderada: 2 médicos, alta: 12 médicos.

Figura 9

Tareas académicas con plazos muy estrictos

E Intensidad leve
® Intensidad moderada
EIntensidad alta

Fuente: Encuesta de causalidad del SB en los médicos. Elaboracién del investigador
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En la figura 10, la encuesta de percepcion de causalidad de SB, en la variable de
horarios de trabajos estrictos y largos, las respuestas de acuerdo a la intensidad fueron los
siguientes: leve: 2 médicos, moderada: 4 médicos, alta: 10 médicos.

Figura 10

Horarios de trabajos estrictos y largos

12

10
10

8 m Intensidad leve

6 E Intensidad moderada
4

4 Intensidad alta

Fuente: Encuesta de causalidad del SB en los médicos. Elaboracién del investigador

En la figura 11, la encuesta de percepcion de causalidad de SB, en la variable de baja
remuneracion econémica por el trabajo, las respuestas de acuerdo a la intensidad fueron los
siguientes: leve: 1 médicos, moderada: 6 médicos, alta: 9 médicos.

Figura 11

Baja remuneracion econdmica por el trabajo

Intensidad moderada.

Intensidad leve. 1

Fuente: Encuesta de causalidad del SB en los médicos. Elaboracion del investigador
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En la figura 12, la encuesta de percepcion de causalidad de SB, en la variable malas
relaciones con los compafieros, las respuestas de acuerdo a la intensidad fueron los siguientes:
leve: 4 médicos, moderada: 8 médicos, alta: 4 médicos.

Figura 12

Malas relaciones con los compafieros

H Intensidad leve
E Intensidad moderada
m [ntensidad alta

Fuente: Encuesta de causalidad del SB en los médicos. Elaboracion del investigador

En la figura 13, la encuesta de percepcion de causalidad de SB, en la variable de falta
de apoyo en el trabajo con respecto a los problemas familiares, las respuestas de acuerdo a la
intensidad fueron los siguientes: leve: 2 médicos, moderada: 6 médicos, alta: 8 médicos.
Figura 13

Falta de apoyo en el trabajo con respecto a los problemas familiares

8
6
m Intensidad leve
® Intensidad moderada
> E Intensidad alta

Fuente: Encuesta de causalidad del SB en los médicos. Elaboracion del investigador
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En la figura 14, la encuesta de percepcion de causalidad de SB, en la variable de
sistema de evaluaciones del rendimiento académico injustos, las respuestas de acuerdo a la
intensidad fueron los siguientes: leve: 2 médicos, moderada: 4 médicos, alta: 10 médicos.
Figura 14

Sistema de evaluaciones del rendimiento académico injustos

Intensidad moderada.

Intensidad leve.

o
N
IS
[e)]
(o]
S

12

Fuente: Encuesta de causalidad del SB en los médicos. Elaboracién del investigador

Conclusiones

En cumplimiento a sus objetivos y alcance, esta investigacion permitié diagnosticar el
SB en 16 médicos posgradistas de MFC de un centro de salud de Pascuales, los cuales
demostraron sintomatologia como cansancio mental, fatiga y desbalance entre lo que se ofrece
y se recibe al realizar sus jornadas laborales, favoreciendo el desgaste y agotamiento

emocional en el personal institucional.

Los niveles mas altos de estrés se evidenciaron en los médicos casados, con edades
entre 30 y 40 afios, con antigliedad entre 10 a 15 afios ejerciendo la medicina y con

puntuaciones mas bajas en sus notas académicas en el ultimo semestre.
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Recomendaciones

Todas estas experiencias conllevan a constituir un punto de inicio que va a servir como
base para realizar acciones dirigidas al fortalecimiento institucional, favoreciendo la identidad
del profesional, sus deberes, derechos y el debido respaldo a las necesidades laborales con
respecto a su profesion. Se deben realizar de manera frecuente investigaciones que
monitoricen los niveles de estrés con el fin de prevenir oportunamente enfermedades laborales
importantes como el SB, garantizando asi el correcto funciomiento de todos los miembros de la

organizacion.
Conflictos de interés

El investigador declara que no se encontré conflicto de interés en el presente estudio.
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