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1 Titulo

Sindrome de Burnout y procesos migrafiosos en internos rotativos de medicina del Hospital

Isidro Ayora de Loja



2 Resumen

El Sindrome de Burnout (SB) también se lo conoce como el sindrome de desgaste emocional,
en este se suma la alteracion de estado emocional, capacidad intelectual y estado fisico, que en
si estos tres trabajan de forma jerarquica en un denominado circulo vicioso, este se atribuye
una desencadenante por estrés, teniendo como causa la exigencia laboral o insatisfaccion
laboral, que conllevan a desarrollar este sindrome quienes lo padecen. (Lachiner Saborio
Morales, Luis Fernando Hidalgo Murillo, 2015). La migrafia es una de las patologias que mas
acompafia a dicho sindrome puesto que éste al instaurarse como cefalea hace que afecte a las
actividades que normalmente realiza el profesional, estudios indican que estos dos patrones
guardan estrecha relacion entre los dos. EI SB pueden desencadenarlo cualquier profesional, en
diferentes campos en que se desempefie. Existen varios estudios que indican que los
profesionales de la salud, en especial médicos, enfermeras, son mas propensos a desarrollar el
sindrome. Se conoce que hay la probabilidad de desarrollar el SB a partir del afio de Internado
Rotativo (IR) que corresponde a las practicas preprofesionales que todo médico con miras a
obtener el titulo profesional debe cumplir. Siendo este un estudio de interés social prospectivo
de tipo descriptivo, analitico, realizado en 84 IR del Hospital General Isidro Ayora de la Ciudad
de Loja, que corresponden al periodo entre afio 2018 — 2019, y pertenecientes a las Universidad
Nacional de Loja y Universidad Técnica Particular de Loja, mediante el instrumento de
recoleccion de datos por medio del Test de Burnout se extrajo los datos de forma directa
mediante la aplicacion de dicho test a cada uno de los participantes que conformaron la muestra,
obteniéndose los siguientes resultados: una incidencia de cansancio emocional alto del 60%
(n=50), asi como una despersonalizacién alta del 82% (n=69), en realizacién personal con un
valor bajo del 79% (n=66), cumpliéndose asi los parametros para diagnéstico de Sindrome de
Burnout en mas de la mitad de los Internos Rotativos de medicina con un 69% (n=58) en su
totalidad positivos para el diagnostico, ademas de los procesos migrafiosos de estos mismos

con un valor general positivo del 52% (n=44).

Palabras claves: migrafia, cefalea, Burnout, estrés.



Summary

The Burnout Syndrome (BS), also known as the emotional exhaustion syndrome, in which
the alteration of the emotional state, the intellectual capacity and the physical state are added,
these three work in a hierarchical way in a so-called vicious circle, for which a stress trigger is
attributed, having as its cause overwork or job dissatisfaction, which leads to the development
of this syndrome. (Lachiner Saborio Morales, Luis Fernando Hidalgo Murillo, 2015). Migraine
is one of the pathologies that accompanies this syndrome the most, when established, it affects
the activities that a professional usually performs, studies indicate that these two patterns are
closely related. The BS can be triggered on any professional, and in different fields of
work.There are several studies that indicate that health professionals, especially doctors and
nurses, are more likely to develop this syndrome. It is known that there is a chance of
developing the BS from the Internship year (IR) onwards, which corresponds to the pre-
professional practices that every doctor who aspires to a professional degree must comply with.
Being this a social interest, analytical, prospective and descriptive study with a sample of 84
interns from the “Hospital General Isidro Ayora” from Loja City, who correspond to the period
between 2018 - 2019, and belong to the following universities: “Universidad Nacional de Loja”
and “Universidad Técnica Particular de Loja”, the data was extracted directly by applying the
Burnout Test, designated as the data collection instrument for this study, to each participant,
obtaining the following results: a high incidence of emotional fatigue with a 60% (n = 50), as
well as a high depersonalization of 82% (n = 69), in personal fulfillment with a low value of
79% (n = 66), therefore fulfilling the parameters for the diagnosis of the Burnout Syndrome in
more than half of the Rotating Interns of medicine with 69% (n = 58) positive for the diagnosis
on its totality, in addition to the migraine processes of these with a general positive value of
52% (n=44).

Keywords: migraine, headache, burnout, stress.



3 Introduccién

El Sindrome de Burnout (SB) desde hace al menos dos décadas es conocido, diagnosticado
y prevenido en &mbitos de trabajo cada vez mas generales e inespecificos, llegando a encubrir
situaciones como el estrés laboral o la fatiga crénica. Aplicado en los comienzos s6lo a
trabajadores del &mbito social y sanitario, el SB o también conocido como el sindrome del
“quemado” se ha generalizado en la actualidad, lo que se debe sin duda a una deficiente
conceptualizacion y al interés de determinadas organizaciones que involucren a quienes lo
padecen.

El SB se lo declar6 en el afio 2000 por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como un
alto riesgo en quienes lo padecen para ejercer sus actividades laborales que conlleva consigo el
desarrollo de afectacion a toda la ergonomia de su entorno, llegando incluso a ser causa de
suicidio. Varios han sido los estudios realizados para establecer cifras que ayuden a poder
detectar el riesgo de desarrollar y poder realizar intervencion preventiva, sin embargo, los
resultados arrojados dan cifras variables por lo que se ha podido suponer que el desarrollo de

este sindrome se da a partir del entorno de cada individuo.

El SB afecta a cualquier profesional, que realice actividad laboral, estudios indican que los
médicos comienzan a desarrollar dicho sindrome desde el Internado Rotativo e incluso desde
la escuela de medicina. (Lachiner Saborio Morales, Luis Fernando Hidalgo Murillo, 2015) . La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (OMS, Sindrome Burnout, 2019)declara en el afio
2000 al SB como un factor de riesgo laboral arrojando porcentajes que van desde el 20% hasta
el 70%.

Segun un estudio realizado por Dyrbye et al, publicado en el 2010 en JAMA, entre los
estudiantes de medicina hasta un 49,6% pueden padecer sindrome de sobrecarga emocional que
involucra al SB.

En la Unidad Asistencial Hospital Universitario del Norte, en Colombia, se determiné que la
incidencia del sindrome de fatiga en el trabajo entre los internos universitarios de medicina:
9.1%, correspondiendo, este a un alto riesgo, que en mismo afectaban en sus competencias

laborales y académicas.



Un estudio realizado en Ecuador, revela una prevalencia del sindrome de Burnout de un
aproximado del 44% entre los internos rotativos de la carrera de Medicina Humana. (José
Martin Villema Ortiz, 2018).

Para esto quepa recalcar que los Internos Rotativos de Medicina, conforman un grupo de alto
riesgo para desarrollar tanto el Sindrome de Burnout como los procesos migrafiosos. Por ser
una patologia considerada y establecida por la OMS, es la importancia de poder detectar la
presencia de la misma en la poblacién de internos rotativos que cursan el afio de précticas
preprofesionales de las diferentes unidades asistenciales para poder sugerir a quienes compete

el desarrollo de metodologias las mismas que permita prevenir y tratar a quienes lo padecen.

El paso inicial es saber como se puede llegar a la detencién del mismo, es aqui donde
interviene el instrumento metodoldgico de recoleccion de datos ya establecido, estandarizado,
el mismo que se denomina el Test de Burnout, estd constituido por 22 items en forma de
afirmaciones, el cual indaga sentimientos y actitudes que presenta la persona frente a la
realizacion de sus actividades laborales este detecta el desgaste laboral que presenta cada sujeto
evaluado y arroja cifras las cuales permite detectar si presenta 0 no ademas del riesgo a
desarrollar el SB, se centra en la deteccion de sujetos con perfiles de cansancio emocional,
despersonalizacion y verificar si hay realizacion personal, los mismos se situan en identificar
la estabilidad que presenta el sujeto evaluado asi como la satisfaccion de las actividades que
realiza, como es de conocimiento el desarrollo de actividades en un lugar armonico y que dichas
actividades sean de gusto y sobre todo de interés por quien lo realiza son de suma importancia

para un eficiente desenvolvimiento y estabilidad emocional en dichas personas.

Es de suma importancia llegar a toda la poblacion activa laboral para poder detectar este
sindrome y crear metodologias preventivas como ya se menciono, sin embargo, este presente
estudio se enfoca en el personal de salud, por tal razén mediante la presente problematica se
llega a establecer de la pregunta; ¢Cual es la incidencia del Sindrome de Burnout, la presencia
de procesos migrafiosos, y la relacion que guardan estos dos pardmetros en los Internos

Rotativos del Hospital General Isidro Ayora de la ciudad de Loja?



Por lo que se ha decidido realizar el presente proyecto de investigacion para desarrollar cifras
propias a la ciudad de Loja, y mediante de esta crear un precedente de consentimiento en cuanto
rodea a este sindrome, que como apuntan varios estudios esta en constante creciente, a través
del conocimiento acerca de esta enfermedad se podra lograr un manejo con miras a la
prevencion hacia el futuro, los beneficiarios seran los internos rotativos que crucen en los

préximos afios ademas de todo su desarrollo profesional que conlleva la atencion del paciente.

El presente proyecto de investigacion tuvo como objetivo general:
Determinar la incidencia del Sindrome de Burnout y los procesos Migrafiosos en Internos
Rotativos de Medicina del Hospital Isidro Ayora de Loja, y como objetivos especificos:
Establecer la existencia del Sindrome de burnout en Internos Rotativos de Medicina del
Hospital Isidro Ayora de Loja en el periodo mayo 2018 — abril 2019;
Identificar el nGmero de Internos Rotativos de Medicina del Hospital Isidro Ayora de Loja
que presentan procesos Migrafosos en el periodo mayo 2018 — abril 2019;
Determinar la relacion del sindrome de burnout con los procesos Migrafiosos de los Internos

Rotativos de Medicina del Hospital Isidro Ayora de Loja en el periodo mayo 2018 — abril 2019.



4 Revision de literatura

4.1  Sindrome de Burnout

Es considerado también el Sindrome del quemado o Sindrome fundido, es un tipo de estrés
que produce un estado de agotamiento fisico, emocional o mental que tiene consecuencias en
la autoestima y esté caracterizado por un proceso paulatino, por el cual las personas pierden
interés en sus tareas, el sentido de responsabilidad y puede llegar a profundas depresiones
(Jonathan, 2017)

A pesar de su reconocimiento como un factor de riesgo laboral por parte de la OMS vy su
corriente diagnostico por parte de médicos y profesionales de la salud mental, el Sindrome del
quemado no se describe en la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10), ni en el
Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales (DSMIV), ni se incluyé en la nueva
version del Manual de la Asociacion Estadounidense de Psicologia (DSM-V) (Lachiner, 2015)

Mencionar el sindrome de Burnout, es hablar sobre un tipo de estres que produce un estado
de agotamiento fisico, emocional o mental que tiene consecuencias en la autoestima, fue
descrito por primera vez en 1974 por un medico psicoanalista Herbert J. Freudenberger, como
“un conjunto de sintomas médico- biologicos y psicosociales inespecificos, que se desarrollan

en la actividad laboral, como resultado de una demanda excesiva de energia”.

La mayoria de los estudiantes universitarios logran desarrollar las competencias necesarias
en su proceso formativo que favorecen la consecucion de sus objetivos académicos, otros
jovenes presentan dificultades al respecto, que sélo logramos registrar en el retraso de sus
estudios académicos. En la situacion de los retrasos académicos, los estudiantes generalmente
experimentan una alta carga de estrés durante su proceso de aprendizaje, la cual es concurrente
con otras demandas extraacadémicas de la vida social de los estudiantes. De esta manera, los
estudiantes que no logran desarrollar adecuadas estrategias para desafiar las exigencias
académicas, y llegan a sentirse impedidos para enfrentar la situacién problematica, como

consecuencia de ello el bajo rendimiento académico.

Lo antes mencionado puede contribuir a generar que los universitarios que no disponen ni
desarrollan las competencias y estrategias necesarias para abordar las demandas de su vida

académica, sensaciones y percepciones de no poder dar mas de si mismo, tanto fisica, como



psiquicamente o asumir una actitud negativa de critica, desvalorizacion y de pérdida del interés
y de la trascendencia o valor de los estudios, asi como a desarrollar dudas crecientes acerca de
su propia capacidad para realizarlo (Cabellero, 2012)EIl conjunto de estas manifestaciones

mencionadas con anterioridad es conocido como “Sindrome de Burnout académico”.

El Sindrome de Burnout académico es una condicidn de estrés prolongado e insidioso que se
deriva de condiciones del individuo y del contexto organizacional de la institucion universitaria,
debido a que ésta no posibilita el desarrollo adecuado del desempefio académico del estudiante,
por no proveer adecuados recursos, como los apoyos educativos necesarios, la existencia de
dindmicas negativas para la realizacién del trabajo académico, excesivas exigencias en el

mismao, entre otras. (Cabellero, 2012)

4.1.1 ¢A quiénes afecta?

Actualmente se aplica el sindrome de Burnout en diversos grupos de profesiones, y
preprofesionales, que se encuentran en situacion de alto estrés tanto emocional, fisico y mental.
Es decir, que, en ambito individual, los sujetos, en el esfuerzo por adaptarse y responder a las
demandas y presiones implantadas en un Hospital, pueden llegar a esforzarse en exceso
acarreando la sensacion de “estar quemado” bajando de esta manera la importancia dada a la

calidad de vida y la salud mental

4.2 Importancia del Sindrome de Burnout.

Este sindrome es de suma importancia dado que no solo afecta la calidad de vida y la salud
mental del profesional que lo padece, sino que, en muchas ocasiones, a causa de este sindrome
se llega a poner en peligro la salud de los pacientes; tanto los que lo sufren directamente, asi
como los gue son atendidos por alguien que lo padece. La frecuencia de este sindrome ha sido
elevada lo que motivé que la Organizacién Mundial de la Salud en al afio 2000 lo calificara de
riesgo laboral (OMS, 2018)



4.3 Signos de alarma del Sindrome de Burnout.

Las manifestaciones que podemos considerar como signos de alarma o en ocasiones como

parte ya del cuadro clinico:

Negacion: la persona afectada es la Gltima en aceptar que tiene el problema.

Aislamiento: es frecuente que la persona afectada se retire de la familia, sus colegas y
amigos.

Ansiedad: es la sensacidn persistente que tiene el medico de que algo malo va a suceder.
Miedo o temor: una sensacion poderosa de temor de acudir al trabajo.

Depresion: este es uno de los problemas cada vez mas comunes en médicos y estudiantes
de medicina; siendo uno de los mas frecuentes en este sindrome y por supuesto uno de los
sintomas mas peligrosos ya que puede llevar al suicidio.

Ira: las manifestaciones de esto incluyen perder la calma y el control, manifestando un
enojo exagerado en relacion a la causa que es motivo del disgusto al tratar con
comparieros, resto del personal o con los pacientes.

Fuga o anulacion: el médico llega tarde o muestra un desinterés en el trabajo.
Adicciones: se inicia 0 aumenta el empleo de sustancias, que pueden ser prohibidas o no
prohibidas.

Cambios de personalidad: hay una incapacidad para poder confiar en el individuo.
Culpabilidad y autoinmolacion: sienten que lo que desarrollan es practicamente un castigo
0 bien tienen un sentimiento exagerado de ser indispensables en el trabajo.

Cargas excesivas de trabajo: el aceptar varios turnos o pasar mucho tiempo en el hospital

para comprobar que todo esta bien es otra manifestacion de autonegacion.

4.4 Comportamiento riesgoso:

Comportamiento no caracteristico de la persona, el cual puede ir desde simplemente

embarazoso, inapropiado e impulsivo hasta peligroso en diversos ambitos de la vida,

incluyendo el sexual con conductas de riesgo. Sensacion de estar desbordado y con desilusion.

Se percibe la sensacion de ya no poder seguir trabajando con el mismo ritmo ni entusiasmo que

al principio, tiene sensacion de fatiga cronica. Abandono de si mismo. Se presenta un cambio

en la pulcritud, higiene y arreglo personal.
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Hay cambios en el habito alimenticio con pérdida o ganancia de peso exagerada. Pérdida de
la memoria y desorganizacion. Existe dificultad para concentrarse y aprender. No se pueden
recordar eventos importantes familiares y laborales. Puede haber trastornos del suefio.
(Guillermo Axayacalt Gutiérrez Aceves, 2016)

4.5 Factores de Riesgo en el sindrome de Burnout.

4.5.1 Factores externos.
Problemas Familiares:
El estrés en la familia aparece frecuentemente asociado con determinados eventos vitales o
situaciones transicionales de la vida como el nacimiento de un hijo, enfermedad o muerte de
un familiar, separacion de algin miembro de la familia por un largo periodo, divorcio,
enfermedad cronica, miembro del grupo familiar psicotico o alcohdlico algunas otras
situaciones, que provocan cambios o alteraciones en la estructura familiar o en los
patrones de interaccion entre sus miembros (Javier, 2012). Todo esto genera estrés en los

estudiantes universitarios y con ello la disminucion del interés a su carrera.

Problemas econémicos:

La adversidad economica o pobreza representa un riesgo en la adolescencia por su asociacion
con sucesos Vvitales estresantes cuya percepcion del adolescente es fundamental para su
desarrollo académico (Estela, 2012).

Cargas excesivas de trabajo:

El aceptar varios turnos o pasar mucho tiempo en el hospital para comprobar que todo esta bien
es otra manifestacion de autonegacion. (Guillermo Axayacalt Gutiérrez Aceves, 2016).
Problemas académicos:

Las dificultades presentadas en el ambito académico, que afectan la salud y el desempefio de
su tarea, originan un estrés excesivo en los estudiantes, ya que organismo no siempre responde
perfectamente o de forma adecuada, sobreviene un resultado fisicamente negativo o un

padecimiento de adaptacion.
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Las posibles consecuencias del estrés en la salud quedan incompletas, si no se mencionan
los efectos del estrés en la salud mental. A la frustracion, la ansiedad y la depresion que pueden
experimentar quienes estan sometidos al estrés, hay que afiadir otras formas en que éste puede
manifestarse: alcoholismo, farmacodependencia. Las consecuencias del estrés pueden ser muy
diversas y numerosas. (Maria H. D., 2015).

4.5.2  Factores internos.

Enfermedades:

Los trastornos relacionados con el estrés han acompafiado al hombre desde los principios de su
interaccion con el ambiente, asi como ante las propias respuestas fisioldégicas de su cuerpo,
manifestadas en muchas de las enfermedades crdnicas de mayor interés en el area de la salud.
La diversidad de alteraciones neurobiologicas, al igual que su correlato clinico, nos permiten
acercarnos mas al entendimiento de tan complejas patologias. La gran mayoria de estudios
disponibles en la actualidad se ha enfocado en las poblaciones expuestas a estrés de combate y
desastres naturales. (Francisco, 2013).

Sentimientos de inferioridad:

El complejo de inferioridad designa a una persona que tiene una baja autoestima y la sensacion
permanente de no estar a la altura de los demas. Comentarios despreciativos de nuestros padres,
burlas en el colegio o los primeros rechazos del sexo de atraccion pueden ser suficientes para
plantar esa semilla de la inferioridad. Cuando hablamos de un sentimiento mas o menos
generalizado y persistente sobre uno mismo es cuando podemos hablar de complejo. (Reina,
2018)

La mayoria de personas que padecen estos pensamientos y sensaciones o las han
experimentado en el pasado encuentran un gran obstaculo en superar la voz interior que les dice
“no puedo”, “soy asi, no puedo hacer mas” y a menudo se quedan estancadas por los efectos de
estas malas experiencias. El psicologo estadounidense Gordon Allport definié el sentimiento
de inferioridad como “una tension duradera y perjudicial que proviene de una actitud emocional
frente a las situaciones vividas”.

Embarazo:
Durante el embarazo se generan estados de tension y ansiedad, en vista de que la gestacion es

un factor que demanda una serie de adaptaciones que pueden ser desequilibrantes, en esta etapa
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se presenta angustia al cambio de vida, es decir sometido a una afluencia de evitaciones de
origen externo o interno que es incapaz de controlar. Un dato importante es el sefialar que la
primera gestacion, tiene el caricter de un evento Unico al que se enfrenta la mujer sin
experiencia personal alguna; en el segundo y tercer embarazo, representan habitualmente una
sobrecarga bioldgica y social moderada; desde el cuarto embarazo en adelante, la multiparidad
elevada conlleva una sobrecarga severa. El temor por el hijo, incluyendo el miedo al aborto, a
la malformacion congénita, a la muerte intrauterina, de ahi que sea la primera gestacion o no,

tiene con la ambigliedad y la inminente incertidumbre del resultado final. (Maria D. R., 2010)

4.6 Burnout y salud mental.

En el 2001 Maslach nos refiere que, el Sindrome de Burnout como consecuencia del estrés
tiene implicaciones negativas sobre la salud mental; desde otra perspectiva, mas que desde la
enfermedad mental, el Burnout es considerado como una causa de disfuncion mental, en la
medida que precipita efectos negativos en el bienestar y calidad de vida del sujeto. Para ello
existen diversos sintomas como reacciones fisiologicas, comportamentales y cambios en los
estados psicologicos, con consecuencias o alteraciones mas 0 menos permanentes sobre la

salud. Entre los sintomas se destacan los siguientes (Patricia, 2015):

Sintomas emocionales: indefension, sentimientos de fracaso, desesperanza, irritabilidad,

desilusion, pesimismo, hostilidad, falta de tolerancia y supresion de emociones.

- Sintomas cognitivos: desaparicion de expectativas, modificacion del autoconcepto,
desorientacion cognitiva, distraccién, cinismo, pérdida de la autoestima, del significado,
de los valores y de la creatividad.

- Sintomas conductuales: evitacion de responsabilidad, ausentismo e intencion de
abandonar las responsabilidades, autosabotaje, verbalizaciones de desvalorizacion del
propio trabajo, conductas inadaptarias, desorganizacion, evitacion de decisiones, aumento
del consumo de cafeina, alcohol, tabaco y drogas.

- Sintomas sociales: aislamiento, evitacion de contacto social y profesional, conflictos
interpersonales, malhumor, formacién de grupos criticos.

- Sintomas en la salud fisica: cefaleas, sintomas osteomusculares (especialmente dorsales),

quejas psicosomaticas, pérdida del apetito, cambio del peso corporal, dificultades
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sexuales, problemas de suefio, fatiga crénica, enfermedades cardiovasculares, alteraciones
gastrointestinales.
Por 0 antes mencionado me nace la necesidad como estudiante de establecer las diferencias
y semejanzas entre estas entidades de un cuadro clinico y el Sindrome de Burnout, para tener
una mirada mas clara acerca de la naturaleza del fendmeno que se investiga. Los diferentes
autores que han revisado esta temdtica, nos muestran los trastornos de ansiedad y depresion
tienen sintomas comunes, tales como la percepcion de indefension y una alta presencia de afecto
negativo, caracterizado por irritabilidad, preocupacion, baja concentracion, insomnio, agitacion
psicomotora, llanto, sentimiento de inferioridad, culpa y baja autoestima ( (Francisco, 2013)
(Patricia, 2015); también tienen unas caracteristicas clinicas que los diferencian, como bajo
afecto positivo, evidenciado en sintomas tales como tristeza, anhedonia, desesperanza, pérdida
del interés, apatia, ideacion suicida, baja activacion simpatica, alteraciones del apetito, en el
caso de la depresion; e hiperactividad fisiologica, miedo, panico, nerviosismo, evitacion,
inestabilidad alta activacion simpatica, tension muscular, hipervigilancia, percepcion de

amenaza/peligro en los trastornos de ansiedad.

Esto trasladado al manual de diagndstico y estadistico de los trastornos mentales nos
encontramos con criterios mas claros para definir los limites conceptuales y clinicos entre los

trastornos de depresion, ansiedad relacionada con el Sindrome Burnout académico

4.6.1 Burnout

Estrés cronico y severo, el cual se traduce en la vivencia que experimenta el trabajador, el
docente y los estudiantes frente a las actividades que se derivan de la interaccién de factores
gue son propios de la institucion u organizacién. Se caracteriza por agotamiento fisico y
mental, actitud de auto sabotaje e indiferencia frente a las actividades y compromisos.
Percepcion de baja autoeficacia. Desde perspectiva cognitiva la percepcion del individuo de

ser incompetente para hacer frente a los eventos propios de la organizacion o institucion.
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4.6.2 Depresion
Estado del &nimo transitorio o estable caracterizado por tristeza, pérdida del interés o placer
durante la mayor parte del dia, casi a diario. Se caracteriza por pérdida de afecto, tristeza,
desesperanza, pérdida del interés, apatia, ideacion suicida, baja activacion simpatica,
alteraciones del suefio, apetito, sentimiento de inutilidad.
Desde perspectiva cognitiva la vision negativa del yo, del mundo y del futuro, prevaleciendo
cogniciones centradas en la pérdida. Predominan la informacion negativa autorreferente y

minimizacion del material positivo

4.6.3 Ansiedad
Estado de reaccion emocional que consiste en sentimiento de tension, aprension, nerviosismo
y preocupacion, acompafiado de activacion o descarga del sistema nervioso autonomo. Se
caracteriza por hiperactividad fisiologica, evidenciada por miedo, panico, nerviosismo,
evitacion, inestabilidad, alta activacion simpatica, tensién muscular, hipervigilancia, percepcion
de amenaza/peligro.
Desde perspectiva cognitiva las cogniciones centradas en la percepcion de amenaza y de peligro

anticipatorio e ilogica, con una exageracion de la vulnerabilidad propia

4.7 ¢ Como se detecta el sindrome de Burnout?

El Sindrome de Burnout afecta a muestras de diferentes ocupaciones como profesiones
asistenciales/laborales y preocupaciones como Internos Rotativos.

Con respecto al instrumento de medicion del Burnout, se observan varios cuestionarios
aceptados en la comunidad cientifica, como el Maslach Burnout Inventory (MBI) de Maslach
y Jackson (1981), utilizado para evaluar el sindrome en el &mbito asistencial, el cual define el
sindrome en términos de la crisis del profesional asistencial en su relacién. Esta constituido por
22 items en forma de amaciones, sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo.
Su funcion es medir el desgaste profesional.

Este test pretende medir la frecuencia y la intensidad con la que se sufre el Burnout. Mide
los 3 aspectos del sindrome de Burnout:

1. Subescala de agotamiento o cansancio emocional:
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Valora la vivencia de estar exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo. Consta
de 9 preguntas (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14,16, 20). Puntuacion méxima 54;

2. Subescala de despersonalizacion:

Valora el grado en que cada uno reconoce actitudes frialdad y distanciamiento. Est4 formada
por 5 items (5, 10, 11, 15, 22). Puntuacién maxima 30;

3. Subescala de realizacion personal:

Evalla los sentimientos de auto ciencia y realizacién personal en el trabajo. Se compone de
8 items (4, 7,9, 12, 17, 18, 19, 21). Puntuacion maxima 48.

4.8 Rangos de medida de la escala
- 0=Nunca
- 1 =Pocas veces al afio 0 menos.
- 2=Unavez al mes 0 menos.
- 3 =Unas pocas veces al mes.
- 4 =Unavez a la semana.
- 5=Unas pocas veces a la semana.

- 6 =Todos los dias.

4.9 Célculo de puntuaciones

Se suman las respuestas dadas a los items que se sefialan:
Cansancio emocional 1-2—3—-6—8—13—14—16—20.
Despersonalizacion 5—10—11—-15-22.

Realizacion personal 4—7-9—-12—17-18—-19-21.

4.10 Valoracion de puntuaciones

Altas puntuaciones en las dos primeras subescalas y bajas en la tercera definen el Sindrome
de Burnout. Hay que analizar de manera detallada los distintos aspectos para determinar el
grado del Sindrome de Burnout, que puede ser mas o menos severo dependiendo de si los
indicios aparecen en uno, dos o tres ambitos; y de la mayor o menor diferencia de los resultados

con respecto a los valores de referencia que marcan los indicios del sindrome.
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Este anéalisis de aspectos e items puede orientar sobre los puntos fuertes y débiles de cada

uno en su labor docente.

411 Valores de referencia

Cansancio emocional: bajo 0 — 18; Medio 19 — 26; Alto27 — 54
Despersonalizacion: Bajo 0 — 5; Medio 6 — 9; Alto 10 — 30
Realizacion personal: Bajo 0 — 33; Medio 34 — 39; Alto 40 — 56.

4.12 Como prevenir el Sindrome de Burnout
La prevencion consiste en estrategias que permitan modificar los sentimientos y

pensamientos:

Proceso personal de adaptacion de las expectativas a la realidad cotidiana.

Equilibrio de areas vitales: familia, amigos, aficiones, descanso, trabajo

Fomento de una buena atmosfera de equipo: espacios comunes, objetivos comunes.

Limitar la agenda

Formacion continua dentro del Hospital

4.13 Migrafna

La migrafia es un desorden cronico del sistema nervioso, caracterizado por la aparicion de
episodios, tipicos, recurrentes, de dolor de cabeza, los cuales usualmente se asocian a nausea,
vomito, fotofobia, xenofobia, ademas de algunas otras molestias menos frecuentes. Los
estudios epidemioldgicos, poblacionales sobre la migrafia informan sobre cifras altas de
prevalencia y su ocurrencia ocasiona serios trastornos en la vida social y laboral de las personas

que la padecen. (Bringas, 2018)
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4.13.1 Clasificacion de migrafias

La migrafia es un tipo de cefalea primaria y por consiguiente tiene las caracteristicas clinicas
del grupo, ademas de otros rasgos clinicos distintivos propios. A esto debe agregarse que en
la actualidad se reconocen seis subtipos de migrafia, siendo ellos:

- Migrafa sin aura.

- Migrafa con aura.

- Sindromes periddicos de la nifiez, cominmente precursores de migrafia.
- Migrafa retiniana.

- Complicaciones de la migrafia.

- Probable migrafa.

La migrafa ha sido conocida como una entidad clinica independiente desde hace muchos

siglos, asi es mencionada en escritos babilonicos de 3000 afios de antigiiedad. (Bringas, 2018).

4.13.1.1 Migrafia sin aura o0 migrafia comun

El nombre deviene del hecho que algunas migrafias son precedidas de sensaciones
mayormente visuales llamadas auras (aviso), en tanto que otras no, es decir ocurren sin aura.
La migrafia comdn es cuando menos tres veces mas frecuente que la migrafia con aura. Los

criterios requeridos (IHS) para diagnostico de migrafia sin aura son los siguientes:
A. Cuando menos 5 ataques de cefalea que cumple lo sefialado desde B a D;

B.- Cada ataque dura entre 4 y 72 horas (con terapia ineficaz o ausente).

C.- Dolor con al menos 2 de las siguientes caracteristicas:

Localizacion Unilateral.

Cualidad pulsatil.

Dolor de intensidad moderada a severa.

Causado o agravado por la actividad fisica rutinaria (caminar o subir escaleras, etc.);
D.- Presencia durante la cefalea a alguno de los siguientes sintomas: 1. Nausea y/o vomito 2.
Fotofobia;

E. La cefalea no es atribuible a otra enfermedad.
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Los episodios dolorosos de la migrafia sin aura o con aura, suelen empezar en la regién
frontal y temporal, de un lado o mitad del créneo, de alli su descriptivo nombre, derivado de las
palabras: griega hemikranea, latina hemigranea y francesa migraine (jaqueca es la
denominacion arabe de la migrafia).

El dolor, no obstante, a veces, puede empezar bilateralmente o extenderse de un lado a todo
el craneo. Al inicio la cefalea es de poca intensidad y aproximadamente después de una hora,
el dolor alcanza su grado maximo, el cual en ese momento es catalogado, salvo excepciones,
como de tipo latido y cuya intensidad es catalogada usualmente por el paciente como alta,

agregandose a ello su frecuente cualidad pulsatil (Maria G. O., 2016)

4.13.1.2 Migraia con aura o migrafia clasica
Es un tipo de migrafia, los criterios para su diagndstico son los mismos que los exigidos en la
migrafia comdn, con la diferencia que, en esta variante, el episodio es precedido de variados
sintomas complejos, reversibles, llamados aura (aviso 0 anuncio), cuyas caracteristicas se
describen a continuacion:
A.- Dos crisis de cefalea, precedidos de los fendmenos sefialados en B, C y D.
B.- Aura consistente en al menos uno de los siguientes (no debilidad muscular).
1. Sintomas visuales completamente reversibles, unos de caracteristicas positivas como luces
titilantes, manchas luminosas o lineas luminosas u otras negativas como pérdida de vision.

2. Sintomas somato sensoriales completamente reversibles, unos con caracteristicas positivas
como hincadas o pinchazos y otros negativos como adormecimiento.
3. Disfasia, transitoria, totalmente reversible.
C.- Al menos dos de los siguientes:
1. Sintomas visuales homdnimos y/o sintomas sensoriales unilaterales.
2. Al menos un episodio de aura que evoluciona en casi 5 minutos y/o diferentes auras en
sucesion cada 5 minutos.

3. Cada aura dura mas de 5 minutos, pero menos de una hora.
D.- Cefalea que cumple los criterios B - D de migrafa sin aura. El dolor comienza durante el

aura o aparece post aura, en un tiempo no mayor de 60 minutos.
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E.- La cefalea no puede ser atribuida a otra afeccidn. La descripcion precedente, en sentido
estricto, corresponde a la denominada migrafa tipica con aura, que es el sindrome méas comin
entre los varios tipos reconocidos de migrafia con aura, estos ultimos Unicamente seran citados
a continuacion, debido a su relativa escasez en la consulta médica cotidiana. (Maria G. O.,
2016)

4.13.2 Complicaciones de la migrafa
Migrafa cronica:
Se usa esta denominacién cuando los episodios de dolor migrafioso, ocurren 15 0 mas veces al
mes, por mas de tres meses, y la persona no tiene ninguna otra enfermedad causal, ni esta
haciendo sobre uso de medicacion alguna, para eliminar las crisis de dolor de cabeza. (Bringas,
2018).

Estado migrafioso:

Se justifica este diagndstico cuando la crisis de dolor dura mas de 72 horas en forma continua.
Se excluye si el dolor desaparece durante la noche o cuando hay evidencias de sobre uso de

analgésicos. (Bringas, 2018)

4.14 Correlacion del Sindrome de Burnout y la Migrafia

En el mundo del trabajo, junto con los aspectos clinicos de la enfermedad de Burnout, han
de valorarse las terapias utilizadas para su control sintomatico y apoyo preventivo. Los efectos
adversos derivados del tratamiento y las limitaciones asociadas a su sintomatologia son
aspectos destacados en salud laboral, especialmente en puestos de trabajo en los que existe un
riesgo elevado de accidentalidad laboral. (Bravo, 2018)

Se debe valorar los riesgos laborales que pueden influir en el curso evolutivo de esta

enfermedad, promoviendo actuaciones preventivas incardinadas en la actual el Hospital
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5 Materiales y métodos

La presente investigacion es prospectiva, se aborda el estudio directo mediante el diagnostico
a través de aplicacion del material de recoleccion de datos tipo test a los Internos Rotativos del
Hospital General Isidro Ayora, que cursan el afio de précticas preprofesionales en el periodo
mayo 2018 — abril 2019.

5.1 Enfoque
El presente proyecto tiene un enfoque Cuantitativo.

5.2 Tipo de disefio
El presente estudio es de tipo descriptivo, analitico, correlacional.

5.3 Unidad de estudio
La investigacion se llevo a cabo en el Hospital General Isidro Ayora de la ciudad de Loja, el
mismo que es un Hospital de Segundo Nivel de Atencidn, que pertenece a la Provincia de Loja,

estd ubicado en la Avenida Iberoamericana y J.J Samaniego.

5.4 Universo y muestra

El universo estuvo conformado por 96 Internos Rotativos de la Universidad Nacional de
Loja y de la Universidad Particular de Loja , de los cuales 84 IR cumplieron los criterios de
inclusion y estaban cursando el afio de internado rotativo que corresponde a las préacticas
preprofesionales previo a la obtencion del titulo de Médico General y que lo realizan en el

Hospital General Isidro Ayora de la Ciudad de Loja, durante el periodo mayo 2018- abril 2019.

5.5 Criterios de inclusion
e Internos Rotativos que realizan sus actividades preprofesionales bajo contrato con el
Hospital General Isidro Ayora, y que estén presentes durante el periodo mayo 2018
— abril 2019.
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e Internos Rotativos exclusivamente pertenecientes a la carrera de Medicina Humana
de la Universidad Nacional de Loja y la Universidad Particular de Loja, con la cual
la Unidad Asistencial tiene convenio.

e Internos Rotativos de cualquier edad y sexo.

e Internos Rotativos que acepten su participacion en el presente proyecto ademas de

firmas el consentimiento informado.

5.6 Criterios de exclusion
e Internos Rotativos que no deseen participar del presente proyecto de investigacion o
que a su vez brinden hojas de Test sin cumplir los parametros requeridos que pide

dicho test.

5.7 Técnica, instrumentos y procedimiento

5.7.1 Técnica

Para la recoleccion de la informacion se utilizé el instrumento de recoleccion de datos Test
de Burnout el mismo que es tipo encuesta que responde a 22 items de forma afirmativa o
negativa, el mismo que posee un formato establecido internacionalmente, cabe recalcar que el
mismo no fue modificado para su aplicacion en el presente proyecto por lo que se recurrio a la
utilizacion bajo su propia estandarizacion, dicho test se aplicd a los IR que cursan el afio de
practicas preprofesionales en el Hospital General Isidro Ayora, cada hoja de test brinda
informacion exclusiva que cada IR aceptd mediante consentimiento informado aportar con su

informacion personal que se le solicito.

5.7.2  Instrumento

Se utilizé el Test de Burnout (anexo 5) el mismo que contd con aportes con los que se podra
detallar informacion de cada Interno Rotativo, para detectar si posee o no el Sindrome de
Burnout, mediante la investigacidn bajo 22 items que investigan tres factores principales para
llegar al diagnostico de este sindrome, estos corresponden a: Cansancio personal,
Despersonalizacién, Realizacion personal, los mismos que a partir de cada uno de ellos

desprenden una serie de preguntas las cuales permiten llegar a un diagndéstico definitivo como
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también la posibilidad de desarrollar el SB, ademas de conocer a quienes afectan los procesos
migrafiosos; esta informacion permitié crear porcentajes reales para estadificar los resultados

de los objetivos planteados en la presente investigacion.

5.7.3  Procedimiento

Para el desarrollo de la presente investigacion, se inicié con aprobacién del proyecto de
investigacion por parte de la principal autoridad de la carrera de medicina, posteriormente se
solicitd la pertinencia del proyecto de investigacion y la asignacion del director de tesis.

Una vez asignado el director, se hizo los trdmites necesarios dirigidos al director del Hospital
General Isidro Ayora para obtener la autorizacion de recoleccion de la informacion. Obtenida
la autorizacion por parte de la autoridad del Hospital General Isidro Ayora, se procedio al
desarrollo, aplicando inicialmente el consentimiento informado, luego se aplico el Test de
Burnout a los Internos Rotativos.

Una vez que se obtuvo todos los datos, se procedid al anlisis de la informacion enfocada en
el diagnostico positivo al Sindrome de Burnout, asi como los casos positivos de procesos
migrafiosos y el de establecer la correlacion que guardan estos dos dltimos al presentarse

simultaneamente.
5.7.4 Equiposy materiales
e Equipos: computadora, impresora.

e Materiales: hojas de papel bond, hojas cuadriculadas, libreta de notas, esfero,

marcadores, lapiz, borrador.

5.7.5  Analisis estadistico

Los datos que se obtuvieron se tabularon a través del programa de servicio informatico
Microsoft Excel 2010, a través del ingreso de la informacidn recogida en el instrumento de
recoleccion de datos, mediante este proceso se logré procesar la informacion levantada para

poder seguir el esquema de los objetivos.
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5.7.6  Presentacion estadistica
Los datos obtenidos se presentan en tablas generales y asociativas para cumplir con los

requerimientos de los objetivos
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6 Resultados

6.1 Resultados para el primer objetivo

Establecer la existencia del Sindrome de burnout en Internos Rotativos de Medicina del
Hospital Isidro Ayora de Loja en el periodo mayo 2018 — abril 2019

Tabla 1
Incidencia de Cansancio Emocional en los Internos Rotativos del Hospital General Isidro Ayora. 2018 — 2019.
Cansancio Emaocional Nro. De Casos %
Bajo0-18 6 7
Medio 19 — 26 28 33
Alto 27 - 54 50 60
Total 84 100

Fuente: Hospital General Isidro Ayora. Afio 2019
Elaboracion: Gladys Roxana Guerrero V.

Analisis: de los 84 participantes el 60% (n=50) presentan cansancio emocional alto, seguido

por el 33% (n=28) por un cansancio medio y el 7% (n=6) con un nivel bajo.

Tabla 2
Incidencia de Despersonalizacion en los Internos Rotativos del Hospital General Isidro Ayora. 2018 — 2019.
Despersonalizacion Nro. De Casos %
Bajo0 -5 3 4
Medio 6 — 9 12 14
Alto 10 - 30 69 82
Total 84 100

Fuente: Hospital General Isidro Ayora. Afio 2019
Elaboracion: Gladys Roxana Guerrero V.

Analisis: el 82% (n=69) presentan alta despersonalizacion, seguido por el 14% (n=12) por

una media despersonalizacion y por ultimo el 4% (n=3) con un nivel bajo.
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Incidencia de Realizacion Personal en los Internos Rotativos del Hospital General Isidro Ayora. 2018 — 2019.

Realizacion Personal

Nro. De Casos

%

Bajo0-33 66 79
Medio 34 — 39 14 17
Alto 40 — 56 4 5

Total 84 100

Fuente: Hospital General Isidro Ayora. Afio 2019
Elaboracion: Gladys Roxana Guerrero V.

Andlisis: 79% (n=66) de los 84 participantes presentan una baja realizacion personal, un

17% (n=14) realizacion personal media y tan solo el 5% (n=4) con un nivel alto.

Tabla 4
Incidencia de Sindrome de Burnout por sexo en los Internos Rotativos del Hospital General Isidro Ayora. 2018
— 2019.
Sexo IR con SB IR sin SB Total
Nro. % Nro. % Nro. %
Femenino 28 33 22 26 50 60
Masculino 30 36 4 5 34 40
Total 58 69 26 31 84 100

Fuente: Hospital General Isidro Ayora. Afio 2019
Elaboracion: Gladys Roxana Guerrero V.

Analisis: de los 84 participantes el 69% (n=58) corresponden a casos positivos para

Sindrome de Burnout, mientras que el 31% (n=26) no padecen del sindrome, de los casos

positivos el 36% (n=30) corresponden al sexo masculino.

6.2 Resultados para el segundo objetivo

Identificar el nimero de Internos Rotativos de Medicina del Hospital Isidro Ayora de Loja que

presentan procesos Migrafiosos en el periodo mayo 2018 — abril 2019.
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Tabla 5
Incidencia de Diagnostico de Migrafia y Incidencia de Cefalea durante Actividades Laborales en los Internos

Rotativos del Hospital General Isidro Ayora. 2018 — 2019.

Diagnéstico de Migrafia Cefaleas presentes en el
Hospital
Nro. de Casos % Nro. de Casos %
Positivo 44 52 24 55
Negativo 40 48 20 45
Total 84 100 44 100

Fuente: Hospital General Isidro Ayora. Afio 2019
Elaboracion: Gladys Roxana Guerrero V.

Andlisis: de los 84 participantes el 52% (n=44) corresponden a un diagndstico previo de
procesos migrafnosos por profesional, mientras que el 48% (n=40) no padecen de este. De los
44 participantes con diagnostico de migrafia el 55% (n=24) de este grupo presentan cefalea
durante las actividades asistenciales y turno realizadas dentro de la Unidad Asistencial, mientras
que el 45% (n=20) no lo presentan.

6.3 Resultados para el tercer objetivo
Determinar la relacion del sindrome de burnout con los procesos Migrafiosos de los Internos

Rotativos de Medicina del Hospital Isidro Ayora de Loja en el periodo mayo 2018 — abril 2019.

Tabla 6
Relacion entre el Sindrome de Burnout y procesos migrafiosos en los Internos Rotativos del Hospital General

Isidro Ayora. 2018 — 2019.

IR PROCESOS IR PROCESOS TOTAL
MIGRANOSOS + MIGRANQOSOS -
SB+ 40 18 58
SB- 4 22 26
TOTAL DE CASOS 58 40 84

P:0,6904

Elaboracion: Gladys Roxana Guerrero V.
Fuente: Hospital General Isidro Ayora. Afio 2019

Anélisis:
De los 84 IR participantes, el 69% que corresponde a 58 participantes, tienen SB, de estos el
48% que corresponde a 40 IR, presentaron migrafia y SB, a estos los consideramos como

verdadero positivo, el 21% que corresponde a 18 IR presentaron SB, pero no migrafia, estos

son falsos positivos; el falso negativo se presenta con un 5% que corresponde a 4 IR, estos
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mismos presentan migrafia pero no presentan SB y es verdadero negativo el 26% que

corresponde a 22 IR que no presentan SB, ni procesos migrafiosos.

Los casos de SB sobre el nimero de participantes nos da la probabilidad de 0,6904, por lo
tanto, podemos decir que si existe relacion entre el SB y los procesos migrafiosos.

Tabla 7
Relacion entre el Sindrome de Burnout y procesos migrafiosos por sexo en los Internos Rotativos del Hospital

General Isidro Ayora. 2018 — 2019.

SB SB Y PROCESOS MIGRANOS
Nro. % Nro. %
MASCULINO 30 36 24 29
FEMENINO 28 33 16 19
Total 58 69 40 48

Fuente: Hospital General Isidro Ayora. Afio 2019
Elaboracion: Gladys Roxana Guerrero V.

Analisis: de los 84 Internos Rotativos participantes el 48% (n=40) mantienen una relacion
entre el Sindrome de Burnout y procesos migrafiosos, de este mismo grupo mayoritariamente
corresponde al sexo masculino 29% (n=24), seguido del sexo femenino con un porcentaje del
19% (n=16), tomando en cuenta que la muestra estuvo constituido por 50 mujeres y 34 hombres,
siendo el sexo femenino mayoritario, los resultados obtenidos concluyen que en el presente
estudio el sexo mas afectado por el Sindrome de Burnout y procesos migrafosos es el

masculino.
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7 Discusion

Los valores obtenidos en la presente investigacion arroja resultados positivos a Sindrome
de Burnout de los 84 Internos Rotativos participantes con un 69% (n=58), tomado en cuenta
de este mismo grupo rangos alto de Cansancio emocional con un 60%, Despersonalizacion alto
del 82% y rango bajo en Realizacion personal del 79%, ademas de establecer previamente que
en la presenta investigacion la muestra estuvo conformada mayoritariamente por mujeres los
resultados al sexo mayor mente afectado dio positivo al sexo masculino con 36% (n=30) del
69% por ciento de casos positivos, si lo comparamos con un estudio realizado en el Hospital de
Alta Complejidad, Corrientes de la ciudad de Cordova en el afios 2015, el mismo que es un
estudio transversal, observacional, que tuvo muestra de 141 medicos el mismo que dio como
resultado que el sexo femenino fue el ms afectado, indicando que no cumple concordancia con

el presente proyecto de investigacion.

Desglosando todos los paramentos evaluados podemos determinar que en; Cansancio
Emocional el 7% (n=6) presenta un rango bajo, el 33% (n=28) presenta un rango medio y el
60% (n=50) presenta un rango alto; Despersonalizacion el 4% (n=3) presenta un rango bajo, el
14%(n=12) presenta un rango medio y el 82% (n=69) presenta un rango alto; Realizacion
personal el 79% (n=66) presenta un rango bajo, el 17% (n=14) presenta un rango medio y el
5% (n=4) presenta un rango alto, con lo que la mayoria de la muestra posee el diagnostico de
Sindrome de Burnout con lo que si se compara con mismo estudio realizado en el Hospital de
Altas Complejidades de Cdrdova se posee concordancia con la muestra evaluada en dicha

Unidad Asistencial al presentar el 84% de la muestra el diagnostico de SB.

Mediante esta investigacion se logré detectar que el 52% (n=44) de los participantes,

presentan diagnostico de procesos migrafiosos.

De este 52% (n=44) que presenta el diagndstico, el 57% (n=25) presenta migrafa sin aura y
el 43% (n=19), ademas que el 55% (n=24) a presentado por lo menos un episodio migrafioso

durante actividades asistenciales y de turno dentro de la Unidad asistencial , por lo que se puede
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determinar que esta afectacion puede influir sobre el rendimiento de actividades empeorando y
creando a su vez mas afectacion fisica a quien lo manifiesta, si lo comparamos con un estudio
transversal diagndstico realizado en el Servicio de Neurologia Hospital Universitario Marqués
de Valdecilla, Santander, Cantabria, Espafia, el mismo que se aplicé a 94 sujetos que
participaron dentro de la consulta simultaneamente, los resultados que indican son que 51% de
este grupo presento afectacion de sindrome de Burnout ademés de simultaneamente migrafia

cronica, con lo que guarda relacion con el presente estudio.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha procedido al reconocimiento oficial del
Burnout o “Sindrome de estar quemado” o de desgaste profesional como enfermedad tras la
ratificacion de la revision numero 11 de la Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas de Salud Conexos (CIE-11), aprobada el pasado afio y cuya entrada
en vigor se ha fijado para el proximo 1 de enero de 2022, en la que se contempla también el

abuso de videojuegos como trastorno adictivo (OMS, Sindrome Burnout, 2019).

En Colombia, Robert, Edelcy y Magdoly (2016), realizaron un estudio en médicos especialistas
que laboran en un Hospital Universitario de tercer nivel de la Ciudad de Santa Marta, Colombia.
Se encontro un alto nivel de agotamiento emocional (94,6%) en comparacion con las otras dos
variables, quedando la despersonalizacion (53,6%) y la falta de realizacion personal (53,6) en
un nivel medio, estableciéndose la presencia del Sindrome de Burnout en un nivel medio en los
médicos especialistas del Hospital Universitario.

Estos resultados concuerdan con otros estudios similares (Robert, 2016) Céceres y Florencia en
Argentina, desarrollaron un estudio a los Hospitales de instruccion “Gral. José Francisco de
San Martin”, “Dr. José Ramén Vidal” y “Angela Iglesia de Llano” de la ciudad de Corrientes
Capital y del Hospital “Dr. Julio C. Perrando” de la ciudad de 45 Resistencia Chaco, se obtuvo
en forma global; estrés leve (27,36%), moderado (45,78%), manifiesto (17,36%) y grave
(8,94%) (Caceres, 2016)

En Paraguay; Delgado, Vega, Sanabria, Figueredo (2017), realizaron un estudio en una
muestra de 146 profesionales médicos, se identificd una prevalencia global de sindrome de

Burnout de 72,6%. El cansancio emocional fue la dimensién mas frecuente 60,9%. Los menores
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de 35 afios padecieron el sindrome en mayor nimero 83,1%, tener una pareja estable se
identificé como un factor de proteccion. (Delgado, 2017)

En la ciudad de Santiago Chile, Ramirez, Santibafiez, Mufioz, Ramirez, Lechner, Soto,
Diaz, Nachar (2016), desarrollaron un estudio en una muestra de 85 profesionales médicos se
obtuvieron resultados de la muestra de 85, el 78,2% eran mujeres un 7,6% calificé como
Burnout, un 24,3% y 23% con alto grado de Agotamiento Emocional y Cinismo
respectivamente, y un 25,6% con bajo grado de Eficacia Profesional (Ramirez, 2016)

Venezuela, se llevd a cabo un estudio en médicos postgradistas, en una muestra de 215
presentan sintomas leves del Sindrome de desgaste profesional son un 66,06%, los que
presentan sintomas moderados del Sindrome representan el 3,26%. En agotamiento emocional
el 58,14% presentan sintomas leves de agotamiento mientras que el 24,65% presentan sintomas

moderados y 8,37% presentan sintomas crénicos de agotamiento emocional.

La despersonalizacion el 45,12% presenta sintomas leves y 3,72% sintomas moderados. La
escala de falta de realizacion personal presenta sintomas leves con un 42,33%, el 0,93% un
nivel moderado y el 0,47% en forma crdnica es decir presenta falta de realizacion profesional
(Parra, 2015) .

Existen estudios llevados a cabo en los profesionales de la salud, de los cuales se hara
referencia de aquellos realizados en personal medico. Veintimilla (2016), en la ciudad de
Cuenca realizo en 31 médicos del Hospital del IESS “José Carrasco Arteaga” en cuyos

resultados se encontro un 9,7% de Burnout en la muestra. (Veintimilla, 2016)

En otro estudio realizado en la ciudad Cuenca, Brito, Cabrera y Cedillo (2017), José
Carrasco Arteaga y Vicente Corral Moscoso, en una muestra de 182 médicos, se obtuvieron
como resultados un 41.03% de Sindrome de Burnout, nivel alto; 26.56%, nivel medio y 32.42
% nivel bajo (Brito, 2017).

Pico (2016), con una muestra de 30 médicos del Hospital Pediatrico “Dr. Roberto

Gilbert”, en cuyos resultados se determind que no existe prevalencia del Sindrome de Burnout,
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pero si ciertos niveles de agotamiento y baja realizacion personal que podrian desencadenar en
malestares psicoldgicos (Pico, 2016).

En la ciudad de Quito, Camacho (2017), desarroll6 un estudio en 30 profesionales, cuyos
resultados obtenidos determinaron que los médicos no presentan Burnout, en relacion al
agotamiento emocional estd 34 presente en un 20% en los de género masculino y en un 33% en

el femenino (Camacho, 2017).

Moreira (2015) en la ciudad de Santo Domingo de los Tséchilas, aplicé un estudio en
una muestra de 40 profesionales del Hospital “Dr. Gustavo Dominguez Z.”, cuyos resultados
determinaron que el Sindrome de Burnout fue distinto en hombres como en mujeres. El
agotamiento emocional, en mujeres el 16% tiene alto nivel de Burnout, un 20% nivel medio y
el 64% no presenta agotamiento emocional. En hombres el 7% indicd tener alto agotamiento
emocional, un 13% nivel medio y el 80% no tenia. En despersonalizacion un 8% de las mujeres
tiene nivel medio y el 92% no refiere. En los hombres el 13% presentd nivel medio de
despersonalizacion y el 87% no presenta. En la realizacion personal, el 96% de las mujeres esta
satisfecho y un 4% no estéa satisfecho. El 100% del equipo médico indico sentirse satisfecho
(Moreira, 2015)

En la ciudad de Cuenca, Duran (2017) llevo a cabo un estudio con una muestra 124
profesionales médicos, cuyo resultado obtuvo que con una jornada laboral de 8 y 4 horas la
prevalencia de Burnout es de 2.38%. En las dimensiones la prevalencia es de 8.73% en
cansancio emocional, despersonalizacion 12.69% vy falta de realizacion personal 20.63%
(Duran, 2017)

En la ciudad de Quito, Gonzales y Luzuriaga (2015), desarroll6 un estudio en una muestra
de 369 participantes, distribuidos de la siguiente manera: 209 médicos tratantes, 140 residentes
postgradistas y 20 residentes asistenciales 36 del Hospital Carlos Andrade Marin, y sus
resultados determinaron una prevalencia global del Sindrome de Burnout fue del 77,7%. La
prevalencia s6lo en médicos residentes fue del 83,22% y en médicos tratantes del 72,2%, se
encontré que la prevalencia global de depresion fue de 10,5% y de ansiedad fue de 30,9%, de
los tipos de personalidad, el mas prevalente fue el rasgo obsesivo-compulsivo (37,3%)
(Gonzalez, 2015)
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Bravo (2018), efectud un estudio en una muestra de 31 profesionales en 35 el subcentro
de salud de Célica y centro de salud No 8 de Catacocha, en cuyos resultados se encontrd un
bajo porcentaje del (3%) de personas que padecen Burnout en la poblacién investigada. Sin
embargo, no se puede ignorar que se evidencian altos niveles de agotamiento emocional, bajo
nivel de realizacion personal en la poblacion investigada (Bravo, 2018)

La migrafia o jaqueca es un dolor de cabeza agudo, unilateral y punzante, que puede llegar
a durar hasta 72 horas con intensidad de moderada a severa y hasta 80% de los casos son

causados por estrés o fatiga laboral (Reyes, 2017)
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8 Conclusiones

Se determina que la incidencia, que se obtuvo en la presente investigacion en cuanto los casos
positivos a Sindrome de Burnout de la totalidad de los Internos Rotativos participantes, es
elevada, los resultados obtenidos concluyen la existencia del Sindrome de burnout en Internos

Rotativos de Medicina del Hospital Isidro Ayora de Loja

Se concluye que de los Internos Rotativos participantes, la mitad ya tenian un diagndstico
previo de migrafia, los IR diagnosticados, indican que presentan Aura previo a la instauracion
de cefalea, la mayoria presentan cefaleas, durante las actividades asistenciales y de turno, con
lo que podemos indicar que los IR del Hospital General Isidro Ayora, pueden ser afectados en

sus actividades laborales y academicas diarias.

Existe una estrecha relacion entre el diagnéstico de SB y procesos migrafiosos ya que un
porcentaje muy alto se acomparian con sintomatologia fisica, lo que se traduce en una afectacion
emocional seguida de la fisica, misma que dependera del entorno y circunstancias de cada IR,
el grupo mayoritario corresponde al sexo masculino, seguido del sexo femenino, los resultado
obtenidos concluyen que en el presente estudio el sexo mas afectado por el Sindrome de Burnout

y procesos migrafiosos es el masculino.
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9 Recomendaciones

Se recomienda a las autoridades de la Facultad de Salud Humana de la carrera de Medicina
de las Universidades Nacional de Loja y Técnica Particular de Loja, que desarrollen
metodologias de prevencion, asi como seguimiento peridédico a cada Interno Rotativo con
Diagnostico de Sindrome de Burnout para poder brindar el apoyo necesario y este no verse
afectado en sus funciones académico laborales diarias.

A las autoridades competentes del Hospital General Isidro Ayora que realicen evaluacion
pertinente a cada uno de los Internos Rotativos al momento de ingresar a nuevas rotaciones,
ademas de adicionar a un departamento pertinente que pueda brindar apoyo constante frente a

peticiones particulares en torno a su estado de salud fisico emocional de los Internos Rotativos.

A los familiares de los Internos Rotativos con diagnostico de Sindrome de Burnout estar
pendientes de los mismos, de forma global, ademas de tener un seguimiento minucioso del
estado de salud, crear patrones de comunicacion que permita manifestar el estado diario de

cdmo se encuentra el IR de esta manera prevenir futuras complicaciones.
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11 Anexos

11.1 Anexol.

Loja, 09 de Septiembre del 2019

Dra. Sandra Mejia

GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMAMA
ENCARGADA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

En su despacho.-

De mis consideraciones:

Yo Gladys Roxana Guerrero Valdivieso, con cédula Nro. 1104386667, estudiante de
noveno ciclo de la carrera de Medicina me dirijo muy respetuosamente a su persona
para solicitarle se digne asignar Director de tesis para el proyecto de mi autoria, titulado
“Sindrome de burnout y Procesos Migraiiosos en Internos Rotativos de Medicina
del Hospital Isidro Ayora de Loja ”.

Esperando, que mi peticion sea favorable, le expreso mis agradecimientos.

Atentamente:
Gladys Rﬁ%%emro Valdivieso
C.I. 1104386667
Gladys.guerrero@unl.edu.ec
0981079969 @ o
w' &(S
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11.2 Anexo 2.

Universidad Facultad
& uﬂl i CARRERA DE MEDICINA phacy o
deloja Humana

MEMORANDUM Nro.0476 CCM-FSH-UNL

PARA: Srta. Gladys Roxana Guerrero Valdivieso
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

DE: Md. Mgs. Sandra Mejia Michay
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 09 de Septiembre 2019

ASUNTO: INFORME DE PERTINENCIA

Mediante el presente me permito informarle sobre el proyecto de investigacion,
“Sindrome de Burnout y su Influencia en el Rendimiento Académico de los
Estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional de Loja", de su autoria, de
acuerdo a la comunicacién suscrita por la Dra. Susana Gonzalez, Docente de la
Carrera, una vez revisado y corregido se considera coherente y PERTINENTE,
guedando el tema del proyecto: “Sindrome de Burnout y procesos migrafiosos en
internos rotativos de medicina del Hospital Isidro Ayora’, por tanto puede
continuar con el tramite respectivo.

Atentamente,

C.c.- Archivo, Secretaria Abogada.
NOT

Calle Manuel Monteros
tras el Hospital Isidro Ayora - Loja - Ecuador
072-571379 Ext. 102



11.3 Anexo 3.

Universidad Facultad
Q uﬂl Nacional CARRERA DE MEDICINA dé 15 Saluel
deLoja Humana

MEMORANDUM Nro.0477 CCM-FSH-UNL

PARA: Dra. Susana Gonzalez
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA

DE: Md. Mgs. Sandra Mejia Michay
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 10 de Septiembre 2019

ASUNTO: Designar Director de Tesis

Con un cordial saludo me dirijo a usted, con el fin de comunicarle que ha sido
designado como director(a) de tesis del tema: “Sindrome de Burnout y procesos
migrafiosos en internos rotativos de medicina del Hospital Isidro Ayora”, autoria
de la Srta. Gladys Roxana Guerrero Valdivieso.

Con los sentimientos de consideracion y estima.

Atentamente,

vy

53 dra Mejia Michay

RA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA
C.c.- Archivo.
NOT

Calle Manuel Monteros
tras el Hospital Isidro Ayora - Loja - Ecuador
-571379 Ext. 102

40



11.4 Anexo 4.

Universidad Facultad
a L{ﬂé Nacionl CARRERA DE MEDICINA i
deloja Humana
MEMORANDUM Nro.0492 CCM-FSH-UNL
PARA: Ing. Byron Guerrero
GERENTE DEL HOSPITAL GENERAL REGIONAL ISIDRO AYORA
DE LOJA

DE: Md. Mgs. Sandra Mejia Michay
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 13 de Septiembre 2019

ASUNTO: SOLICITAR AUTORIZACION PARA DESARROLLO DE
TRABAJO DE INVESTIGACION

Por medio del presente, me dirijo a usted con la finalidad de expresarle un cordial y
respetuoso saludo, deseéndole éxito en el desarrollo de sus delicadas funciones.
Aprovecho la oportunidad para solicitarle de la manera mas respetuosa, se digne
conceder su autorizacion para la Srta. Gladys Roxana Guerrero Valdivieso,
estudiante de la Carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja, se
le autorice el ingreso al Hospital para encuestar a los internos Rotativos de Medicing;
informacién que le servira para cumplir con el trabajo de investigacién: “Sindrome de
Burnout y procesos migrafiosos en internos rotativos de medicina del Hospital
Isidro Ayora”, trabajo que lo realizard bajo la supervision de la Dra. Susana
Gonzalez, Catedratica de esta Institucion.

Por la atencion que se digne dar al presente, le expreso mi agradecimiento personal e
institucional.

Atentamente,

C.c.- Archivo. FE(@ MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
NOT A\l HOSPITAL GENERAL ISIDRO AYORA LOJA

c 2

Kl

RESPONS

Calle Manuei Monteros
tras el Hospital Isidro Ayora - Loja - Ecuador
& Ext.102
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11.5 Anexo 5.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
RECOLECCION DE DATOS
“SINDROME DE BURNOUT Y PROCESOS MIGRANOSOS EN INTERNOS

ROTATIVOS DE MEDICINA DEL HOSPITAL ISIDRO AYORA DE LOJA”

Sexo FIM
ESTIMADO/a Interno/a:
Responda sefialando con una X debajo de la columna que sefiala el nGmero que mejor
indique su forma de pensar o de comportarse.
0 = Nunca.
1 = Pocas veces al afio 0 menos.
2 = Una vez al mes 0 menos.
3 = Unas pocas veces al mes.
4 = Una vez a la semana.
5 = Unas pocas veces a la semana.
6 = Siempre

1 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

Me siento cansado al final de la jornada de trabajo

2
3 Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de

trabajo me siento fatigado

4 Tengo facilidad para comprender como se sienten mis pacientes

5 Creo que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos
impersonales

6 Siento que trabajar todo el dia con pacientes supone un gran esfuerzo y

me cansa

7 Creo lue trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes

8 Siento que mi trabajo me esta desgastando. Me siento quemado por mi
trabajo

9 Creo que mi trabajo esta influyendo positivamente en la vida de mis

pacientes

10 | Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo la profesion

11| Pienso que este trabajo me esta endureciendo emocionalmente

12 | Me siento con mucha energia en mi trabajo
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13| Me siento frustrado/a en mi trabajo

14 | Creo que trabajo demasiado

15| No me preocupa realmente lo que les ocurra a algunos de mis pacientes

16 | Trabajar directamente con pacientes me produce estrés

pacientes

17 | Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis

18 | Me siento motivado después de trabajar en contacto con pacientes

19 | Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

20 | Me siento acabado en mi trabajo, al limite de mis posibilidades

21| En mitrabajo trato los problemas emocionalmente con mucha calma.

22 | Creo que los pacientes me culpan de algunos de sus problemas

TOTAL

Responda las siguientes preguntas, segun corresponda

e Ha sido diagnosticado con Migrafia: Si() No()
Si su respuesta es No deé por terminada la presente encuesta. Muchas

gracias

e Hace cuantos afos ha sido diagnosticado con Migraiia................
e Aparece mas el cuadro cuando me encuentro en el Hospital: Si () No()
Sefiale con una x con cuales de estos sintomas se encuentran presentes cuando presenta la

Migrafa

A()

B()

A.-Tiene menos 5 ataques de cefalea que cumple lo

sefialado desde B a D.

B.- Cada ataque dura entre 4 y 72 horas (con terapia

ineficaz o ausente)

C.- Dolor con al menos 2 de las siguientes

caracteristicas

1. Localizacion unilateral.
2. Cualidad pulsatil.
3. Dolor de intensidad moderada a severa.

A.- Dos crisis de cefalea, precedidos de los fendmenos sefialados
en B, CyD.

B.- Presenta:

1. Sintomas visuales completamente reversibles, unos
de caracteristicas positivas como luces titilantes, manchas
luminosas o lineas luminosas u otras negativas como
pérdida de vision.

2. Sintomas somato sensoriales completamente
reversibles, unos con caracteristicas positivas como
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4. Causado o agravado por la actividad
fisica rutinaria (caminar o subir escaleras,

etc.).

D.- Presenta durante la cefalea de alguno de los

siguientes sintomas:

1. Nausea y/o vomito
2. Fotofobia
E. La cefalea no es atribuible a otra

enfermedad.

hincadas o pinchazos y otros negativos como
adormecimiento.

3. Disfasia, transitoria, totalmente reversible.

C.- Al menos dos de los siguientes

1. Sintomas visuales homoénimos y/o sintomas
sensoriales unilaterales.

2. Al menos un episodio de aura que evoluciona en casi
5 minutos y/o diferentes auras en sucesion cada 5 minutos.

3. Cada aura dura mas de 5 minutos, pero menos de una
hora.

D.- El dolor comienza durante el aura o aparece post aura, en un

tiempo no mayor de 60 minutos.

E.- La cefalea no puede ser atribuida a otra afeccion.
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11.6 Anexo 6.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: “SINDROME DE BURNOUT Y PROCESOS MIGRANOSOS EN
INTERNOS ROTATIVOS DE MEDICINA DEL HOSPITAL ISIDRO AYORA DE
LOJA”

Investigadora: Gladys Roxana, Guerrero Valdivieso. Estudiante de la Carrera de Medicina

de la Universidad Nacional de Loja.

Lugar donde se realizara el estudio: Hospital Isidro Ayora

Si tiene cualquier pregunta puede hacerlas ahora o mas tarde, incluso después de haberse
iniciado el estudio. Si desea hacer, puede contactar a la siguiente persona:

Gladys Roxana Guerrero Valdivieso

Celular: 0985579499

Correo electronico: roxgueval.1994@hotmail.com

Esta investigacion, se basara en el cuestionario Maslach Burnout Inventory y test sobre
procesos migrafiosos realizado por la autora.

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO

He sido invitado a participar en la investigacion: “Sindrome de burnout y Procesos
Migrafiosos en Internos Rotativos de Medicina del Hospital Isidro Ayora de Loja”

Entiendo que voy a contestar el cuestionario Maslach Burnout inventory vy test sobre
procesos migrafiosos realizado por la autora.. Se me ha proporcionado el nombre del
investigador, que puede ser facilmente contactado, usando los nombres y las direcciones que se

me han proporcionado.
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He leido la informacion concedida. He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se me
ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente
participar en esta investigacion y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la misma en
cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera.

NUmero de cédula: Firma del participante




11.7 Anexo 7.

CERTIFICADO DE TRADUCCION

Nombre: David Andrés Araujo Palacios

Titulo: Traductor ¢ intérprete de idiomas (Inglés-Espafiol-Inglés)

Certifico:

47

Loja, 1 de julio del 2021

Que he realizado la traduccién de espadiol ol idioma inglés del articulo cientifico y resumen

derivado de la tesis denominada “SINDROME DE RURNOUT Y PROCESOS

MIGRAROSOS EN INTERNOS ROTATIVOS DE MEDICINA DEL HOSPITAL

ISIDRO AYORA DE LOJA" de autoria de Gladys Roxana Guerrero Valdivieso, portadora

de la cédula de identidad: 1104386667, estudiante de la carrera de Medicina de la Facultad de

Salud Hunwna de ls Universidad Nucional de Loju.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, facultando al interesado hacer uso del

presente en o que considere conveniente.

Sennesevt: MDT-3104-CCL-252008
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