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Resumen:

Objetivo: Evaluar la autopercepcion académica y analizar qué variables predicen el sindrome de burnout
en médicos residentes. Método: Estudio multicéntrico transversal, donde participaron 212 residentes de 15
especialidades médicas. Se aplicd un cuestionario con 12 variables simples de la Autopercepcion Académica,
adaptadas de The Dundee Ready Education Environment Measure (DREEM) y 22 variables del Burnout de
Maslach Burnout Inventory (MBI). Resultados: Se observd que casi siempre los residentes tienen seguridad
(5.49) y confianza de acreditar su especialidad (5.22). Sin embargo, ocasionalmente consideran tener tiempo
para estudiar (3.57). Respecto al burnout, seguin la escala de MBI, los residentes presentan una puntuacion
de 23.51 en agotamiento emocional; 7.7 en despersonalizacion y, 32.79 en realizacion personal. Los resultados
correlacionales muestran relacion significativa negativa p=<0.0l, entre la variable: seguridad de terminar
la especialidad y las variables del burnout: sentir frustracion en el trabajo (-186™) y sentirse al limite de sus
posibilidades (-206™). En regresion lineal, se observd con R= 0.568, R2= 0323, R2 ajustada= 0.300 y error
estandar de 1428, que no tener tiempo disponible para estudiar, incrementa un 30% la probabilidad de sentir
que el trabajo los desgasta. Conclusion: La autopercepcion académica es factor predictor de la sintomatologia

del burnout.

Palabras clave: Educacion, autopercepcion académica, médicos residentes, sindrome de burnout, sindrome

de desgaste profesional.
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Introduccién

La autopercepcion se considera unacto de introspeccion, de hacer conscientes observaciones interiores
de los propios actos, estados de animo o de conciencia. Implica percibir la personalidad, emociones, ideas,
deseos e intereses; es decir, conocerse de la manera mas intima, para asi formar una opinién sobre si mismo.

Baillet Esquivel, Ponce Rosas, Landgrave Ibanez, Jiménez Galvan, Navarro Garcia, & Villanueva Estrada, (2012).

La autopercepcion académica es la forma en que los estudiantes perciben su capacidad académica,
Salmela-Aro & Kunttu. (2010). aspecto fundamental, ya que cuando se desarrolla de forma positiva en los
estudiantes, Benbassat (2014), forma parte de su adaptacion y es predictor de los resultados académicos,
Fernandez-Prada, Gonzalez-Cabrera, Iribar-Ibabe & Peinado (2017). Sin embargo, la autopercepcion
académica negativa es perjudicial para el rendimiento académico. Campo-Arias, Rueda, Herrera, Marcela,

Rodriguez & Diaz-Martinez.

La carga de trabajo, las obligaciones y la responsabilidad que se le confiere al médico residente, puede ser

desproporcionada respecto a su experiencia y habilidades. Es por ello que durante su proceso formativo
estan en situacion de vulnerabilidad a los problemas referentes al estrés. Fernandez-Prada, Gonzalez-
Cabrera, Iribar-Ibabe & Peinado (2017).

En la residencia médica, diversos factores individuales, sociales, laborales y académicos pueden afectar la
autopercepcion académica de los médicos residentes y desencadenar en actitudes de desinterés, pérdida
del valor y sentido. Breso E. (2008). Asi mismo, provoca decremento de la efectividad, cansancio emocional

y despersonalizacion; factores que definen al sindrome de burnout. Thomas N. K. (2004).

Numerosos estudios han encontrado que los médicos residentes experimentan burnout. Las jornadas
laborales extenuantes o prolongadas provocan problemas fisioldgicos como: estrés, ansiedad, depresion
y agotamiento (sindrome de desgaste profesional o burnout). Shanafelt TD, et al (2015). Lo cual puede
contribuir a errores médicos. Dyrbye L N, et al (2014). Asimismo, en una muestra de médicos internos que
realizan guardias en el servicio de urgencias, se obtuvieron indicadores empiricos que predicen los niveles
de burnout; observandose que las altas exigencias y los altos niveles de estrés son los mejores predictores
tanto para el agotamiento emocional como para la realizacion personal; incidiendo principalmente en los

médicos noveles. Dyrbye L N, et al (2014).

Sin embargo, existen vacios de informacion respecto a la relacion que existe entre la autopercepcion
académica y el burnout en los médicos residentes. Motivo por lo cual se realizd este estudio que responde

la siguiente interrogante de investigacion:

[Qué variables de la autopercepcion académica se relacionan y predicen el sindrome de burnout en médicos

residentes de diferentes especialidades?

El objetivo principal de esta investigacion es: evaluar la autopercepcion académica y analizar qué variables

predicen el sindrome de burnout en médicos residentes de diferentes especialidades.
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Desarrollo

Se realizd un estudio transversal, multicéntrico. Los participantes fueron 212 residentes, de distintas
especialidades médicas que ofertan las facultades de medicina, inscritas a la Asociacion Mexicana de
Facultades y Escuelas de Medicina, A.C. (AMFEM).

La hipotesis a contrastar: La autopercepcion académica es predictor del sindrome de burnout.

El instrumento de medida fue un cuestionario que integro tres variables sociodemograficas, 22 variables de
la autopercepcion académica adaptadas de The Dundee Ready Education Environment Measure (DREEM)
Roff S. (2005) y 22 variables del burnout adaptadas de Maslach Burnout Inventory (MBI). Maslach, Jackson,
Leiter, Schaufeli, Schwab, (2005).

El cuestionario fue previamente validado a través de dos técnicas: 1) Validez de contenido mediante Juicio
de expertos, enviandose a 20 investigadores de amplia experiencia en el tema y a través del procedimiento
de Carrera, Vaquero & Balsells. 2) Se aplico el cuestionario a un grupo piloto de 30 médicos residentes
para evaluar la consistencia interna a través de analisis de Alfa de Cronbach; obteniéndose un alfa de 0.94,
indicando una alta consistencia interna. La muestra de estudio se obtuvo a través de sujetos disponibles,

siendo no probabilistica.

Una vez cumplidos los criterios de confiabilidad y consistencia, se envid el cuestionario de manera

electrénica a los médicos residentes.

El analisis estadistico de la informacion se realizod con el programa SPSS 15.0 (IBM©) a través de los siguientes
analisis:

Descriptivo. - Se realiz6 el analisis de frecuencias y de medias para caracterizar las variables que integran
la autopercepcion académica y el burnout. Se determind a los participantes con desgaste profesional;
tomando como referencia las puntuaciones del cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI, que
evalla la frecuencia e intensidad del sindrome de burnout en tres aspectos: 1) Agotamiento o cansancio
emocional: valora el estar exhausto emocionalmente. 2) Despersonalizacion: determina el grado en que
se reconocen actitudes de frialdad y distanciamiento. 3) Realizacion personal: evalla los sentimientos de
autoeficacia y realizacion personal en el trabajo. Para su evaluacion se utilizd una escala tipo Likert, del O
al 6 (0= nunca,l= pocas veces al ano o menos, 2=una vez al mes 0 menos, 3= pocas veces al mes 0 menos,
4=una vez a la semana, 5= pocas veces a la semana, 6= todos los dias). Para realizar el tamizaje de burnout,
los participantes deben cumplir con los criterios senalados por (MBI): altas puntuaciones en cansancio
emocional (puntuacion maxima 54) y despersonalizacion (puntuacion maxima 30) y baja realizacion personal
(puntuacion maxima 48). Estos tres aspectos se suman y se categorizan de acuerdo a la clasificacion de

(MBI) en: alto, medio y bajo grado.

Del mismo modo, se determind el grado de autopercepcion académica de los participantes mediante

ocho items pertenecientes al cuestionario (DREEM), de los cuales se realizd un analisis de frecuencias para
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categorizar a los participantes seglin una escala tipo Likert que valora 6 puntos (O= negativo;l-2= tendencia
a negativo; 3= neutral, 4-5= tendencia a positivo, 6= positivo). La suma de las puntuaciones de los 8 ftems
es un total de 48 puntos maximo. De acuerdo con los resultados obtenidos al sumar las puntuaciones
alcanzadas por los residentes que dieron respuesta al cuestionario, se determind que las puntuaciones
totales entre O y <8, refieren a una autopercepcion académica negativa por parte de los residentes. Entre
8y <I7 se considera que existe tendencia a mostrar una autopercepcion académica negativa, entre 17y <25

neutral, entre 25 y <41 tendencia a positivo y de 41 a 48 se considera positivo.

Correlacional. - Mediante el coeficiente de correlacion de Pearson, se determind la relacion que existe
entre las variables que integran a la autopercepcion académica (independiente) y las variables que integran
la variable del sindrome de burnout (dependiente), considerando correlaciones significativas con un nivel

de significancia de p> 0.01.

Comparativo.- Atravésde la T de Student, se establecieron comparativos por género respecto alas variables

que conforman la autopercepcion académica y el sindrome de burnout. Con un nivel de significancia de c.

Regresion lineal multiple por pasos sucesivos. - Para determinar que variables de la autopercepcion

académica predicen el sindrome de burnout en los médicos residentes.

Dentro de las consideraciones éticas, la informacion de los participantes se manejé con confidencialidad,
acorde con la ley mexicana de proteccion de datos personales (DOF, 2017). No se solicitaron cartas de
consentimiento aprobado por no ser considerada una investigacion que afecte la salud o integridad de
los respondientes, solo se les solicitd su participacion mediante una pregunta que se coloco al inicio del

instrumento virtual.

De los 212 médicos residentes participantes, el 38% de los encuestados pertenece a la especialidad de
Medicina Familiar, seqguida de Anestesiologia con un 17.45%, el 10.84% Ginecobstetricia y el 33.71% a otras
especialidades médicas. De los cuales, 83 fueron hombres y 129 mujeres, inscritos en 15 especialidades
médicas, ofertadas en 34 Hospitales y /o Unidades Médicas de al menos siete entidades federativas y la Cd.
de México.

En el analisis de medias respecto a la Autopercepcion Académica, se observo que casi siempre: los médicos
residentes tienen seguridad de terminar su especialidad (Media 5.49/ DE 0.90), confian en acreditar el ano
de la residencia que estudian (Media 522/ DE 1.01) y prefieren dar un sentido practico a lo que estudian
(Media 5.09/ DE 0.94). En cambio, usualmente consideran tener tiempo para el analisis de casos (Media 4.04/
DE 1.58), ocasionalmente tienen tiempo disponible para estudiar (Media 3.57/ DE 1.44) y ocasionalmente
tienen dificultad para concentrarse en el estudio (Media 3.39 / DE 1.68). Ver Tabla |

Referente al Burnout, se observo que una vez a la semana los residentes sienten que pasan demasiado
tiempo en el trabajo (Media 4.01/ DE 1.75), pocas veces al mes se encuentran agotados por su trabajo (Media

3.98/ DE 1.70), fatigados cuando se enfrentan a otra jornada laboral (Media 3.88/ DE 1.90) y sienten que el
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trabajo los esta desgastando (Media 3.27/ DE 1.93). Sin embargo, nunca consideran importante lo que les
ocurra a los pacientes (Media 0.46/ DE 1.1), nunca tratan a los pacientes como si fueran objetos (Media 0.56/
DE 1.23), nunca son insensibles a los pacientes y a sus familias (Media 0.83/ DE 139) y nunca sienten que los

pacientes los culpan de algunos de sus problemas (Media .84/ DE 1.39). Ver tabla 1

En el analisis de frecuencias se encontro que: 84 participantes (39.62%) cuentan con una autopercepcion
académica positiva, 109 (51.41%) con tendencia a ser positiva, 12 neutro (5.66%), 16 (7.54%) con tendencia a

ser negativa y O participantes presentan autopercepcion académica negativa.

De acuerdo a la puntuacion de Maslach Burnout Inventory con relacion al Burnout, se observé en el
analisis de medias que, en lo general, los residentes presentan una puntuacion de 23.51 en agotamiento

emocional; 7.7 en despersonalizacion y, 32.79 en realizacion personal.

Respecto al analisis de frecuencias, se encontré que 41 (1933%) residentes presentan alto grado de
despersonalizacion, 44 (20.75%) con medio grado y 127 (59.90%) bajo grado. Asimismo, 117 residentes (55.18%)
presentan alto grado de cansancio emocional, 41 (19.33%) medio grado y 54 (25.47%) bajo grado. Sobre la
realizacion personal, 105 (49.52%) cuentan con bajo grado, 85 (40.09%) medio grado y 22 (10.37%) con alto
grado. Ver figura l.

De acuerdo a los criterios senalados por (MBI) se encontrod que 36 de los participantes (16.98%) cumplen
con los criterios diagnodsticos del Burnout, de los cuales 22 (6111%) corresponde al sexo masculino y 14

(38.88%) al sexo femenino.

Através del coeficiente de correlacion de Pearson p>0.1, se realizd un analisis correlacional entre las variables
correspondientes a la autopercepcion académica y el burnout, mostrando correlacion significativa negativa
entre: qué tan seguro estoy de terminar mi especialidad y las variables correspondientes al agotamiento
emocional: he sentido frustracion en mi trabajo (-186™) y he sentido como si estuviera al limite de mis
posibilidades (-.206™). Del mismo modo, al correlacionar la variable: tengo confianza en acreditar este ano
mostro relacion significativa negativa con sentirse insatisfecho cuando termina la jornada de trabajo (-.197).
Respecto a la despersonalizacion se encontro relacion significativa negativa entre: prefiero dar sentido
practico a lo que estudio (-189™), tengo confianza en acreditar este ano (-.216™) y qué tan seguro estoy de
terminar mi especialidad (-.219™) y la variable, no me importa lo que les ocurra a mis pacientes. Sin embargo,
se encontro relacion positiva significativa entre la variable: Prefiero dar sentido practico a lo que estudio y
las variables de la realizacion personal: soy empatico con los pacientes (3077), resuelvo los problemas de
mis pacientes con eficacia (269™), influyo positivamente en la vida de otras personas a través de mi trabajo
(452™), puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes (271"), mis pacientes me estiman
después de haber trabajado intimamente con ellos (292™), consigo muchas cosas valiosas en este trabajo
(248™). Lo cual indica que entre mas positiva sea la autopercepcion académica menos se tiende a presentar

la sintomatologia de Burnout respecto a cansancio emocional y despersonalizacion.
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Asi mismo, la variable: tengo confianza en acreditar este ano mostro relacion significativa positiva con las
variables de la realizacion personal: resuelvo los problemas de mis pacientes con eficacia (301™), influyo
positivamente en la vida de otras personas a través de mi trabajo (393™), puedo crear con facilidad un clima
agradable con mis pacientes (406™), mis pacientes me estiman después de haber trabajado intimamente
con ellos (384™), consigo muchas cosas valiosas en este trabajo (500™), en mi trabajo los problemas
emocionales son tratados de forma adecuada (309™).

Del mismo modo, la variable qué tan seguro estoy de terminar mi especialidad mostro relacion significativa
positiva con las variables de la realizacion personal: resuelvo los problemas de mis pacientes con eficacia
(279™), influyd positivamente en la vida de otras personas a través de mi trabajo (363™), puedo crear con
facilidad un clima agradable con mis pacientes (335™), mis pacientes me estiman después de haber trabajado
intimamente con ellos (307™), consigo muchas cosas valiosas en este trabajo (338™), en mi trabajo los
problemas emocionales son tratados de forma adecuada (282™). Es evidente la relacion significativa entre

la autopercepcion académica positiva y realizacion personal.

En el analisis comparativo con la prueba t, respecto a la autopercepcion académica, no se observaron
diferencias significativas referente al sexo. En el sindrome de burnout los residentes hombres, mostraron
ser estadisticamente significativos respecto a las variables, sentir que los pacientes los culpan de alguno

de sus problemas (t= 2.548; p= 0.011) y que el trabajo los endurece emocionalmente (t= 1.995; p= 0.0473).

En el andlisis de regresion lineal, se destaca con R= 0.568, R2= 0.323, R2 ajustada = 0.300 con un error
estandar de 1428, que los médicos residentes al no contar con tiempo disponible para estudiar y percibir
a sus docentes como autoritarios; incrementa en un 30% la probabilidad de sentir que el trabajo los esta

desgastando.

Del mismo modo se observéd con R= 0.484, R2= 0.235, R2 ajustada = 0.208 con un error estandar de 1.829,
que los médicos residentes al percibir a sus docentes como autoritarios, no tener tiempo disponible
para estudiar y sentir que sus docentes no son expertos en ensenanza clinica, incrementan en un 20% la

probabilidad de sentir que su trabajo los esta endureciendo emocionalmente.

Asi mismo, se observd con R= 0.488, R2= 0.238, R2 ajustada = 0.224 con un error estandar de 1.503 que los
médicos residentes al sentir que no existe variedad de estrategias de ensenanza y aprendizaje, al tener
dificultad para concentrarse mientras estudian y al no tener tiempo disponible para estudiar incrementa

en un 22 % la probabilidad de sentirse agotado por el trabajo.

Conclusiones

La presente investigacion aporta informacion novedosa respecto a la incidencia de la autopercepcion

académica en el sindrome de burnout en médicos residentes.
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En este estudio se mostrod que la autopercepcion académica positiva, disminuye la tendencia a presentar
sintomatologia de burnout. Lo cual es similar a un estudio realizado en China con estudiantes de enfermeria
donde se determind que el auto concepto positivo dio como resultado un mayor compromiso de la
organizacion y un menor sindrome de burnout, mostrando que a medida que el auto concepto tiende a
ser mayor, en menor medida se presentan variables relacionadas con el burnout. Cao X, Chen L., Tian L,
Diao Y, Hu X. (2015).

En cambio, los médicos residentes que consideran tener una autopercepcion académica negativa, tienden a
presentar mayor sintomatologia de sindrome de burnout. Lo cual fue observado en el analisis de correlacion
y en el analisis de regresion lineal. La autopercepcion académica negativa predice el 20% la probabilidad de
sentir que su trabajo los esta endureciendo emocionalmente y el 22 % de sentirse agotado por el trabajo.
Estos resultados estan relacionados con algunos estudios como el de Salanova, Breso, Schaufeli (2005),

que asocia un sentido de autoeficacia negativo con burnout, depresion, ansiedad y desamparo.

En la presente investigacion se encontro que el 39.62% de los participantes cuenta con una autopercepcion
positiva, 51.41% con tendencia a ser positiva y el 16.98% de los encuestados cuenta con los criterios
diagndsticos del sindrome de burnout. En consecuencia, los resultados aqui obtenidos apoyan considerar

la autopercepcion académica como un factor predictor de la sintomatologia de burnout.

Es importante mencionar que para profundizar en los resultados de este estudio es necesario ampliar
la muestra, considerando a médicos residentes de otras especialidades y emplear también métodos

cualitativos.

Los resultados de esta investigacion mostraron que existe una relacion significativa entre la autopercepcion
académicay el burnout en médicos residentes. Se observo que los residentes al sentir que tienen dificultad
para concentrarse mientras estudian, experimentan mayor sintomatologia de burnout: despersonalizacion,
baja realizacion personal y cansancio emocional. Por otra parte, al participar en clase, contar con tiempo
disponible para estudiar y tener seguridad de acreditar el ano de residencia, sienten que resuelven los
problemas de los pacientes con eficacia. Lo que indica que tener una autopercepcion académica positiva,

tiende a disminuir la probabilidad de presentar sintomatologia del burnout.

Con ello se destaca la importancia de favorecer en lo médicos residentes la autopercepcion positiva con
la finalidad de promover condiciones protectoras, de deteccion y de prevencion precoz frente al sindrome

de burnout y asi, favorecer el bienestar de los médicos residentes.

AREA TEMATICA 09. SUJETOS DE LA EDUCACION




XVconsreso
NACIONAL

Acapulco, Guerrero 2019

Tablas y figuras

Tabla 1: Analisis de medias Autopercepcion académica y Sindrome de burnout

VARIABLES SIMPLES: NUMERO MEDIA DESVIACION ESTANDAR
AUTOPERCEPCION ACADEMICA:
SEGURIDAD DE TERMINAR MI ESPECIALIDAD 212 5.49 0.93
TENGO CONFIANZA EN ACREDITAR ESTE ANO 212 523 1.01
PREFIERO DAR SENTIDO PRACTICO A LO QUE ESTUDIO 212 5.09 0.94
ANTE UN PROBLEMA CLINICO BUSCO ALTERNATIVAS DE SOLUCION 212 4.85 123
INVESTIGO EL PROBLEMA DE SALUD DESPUES DE TATAR AL PACIENTE 21 4.85 11
HERRAMIENTAS PARA ANALISIS Y BUSQUEDA DE INFORMACION 212 482 131
ESTOY SIENDO PREPARADO ADECUADAMENTE PARA MI PROFESION 212 4.8l 116
TENGO CLAROS LOS OBJETIVOS DE APRENDIZAJE 212 479 137
LAS ESTRATEGIAS DE AYUDA Y APRENDIZAJE AYUDAN AL DESARROLLO DE MI CONFIANZA 212 477 128
LAS ESTRATEGIAS DE APRENDIZAJE QUE UTILIZO SON UTILES 212 4.69 1.05
HABILIDADES PARA APRENDER A APRENDER 212 4.69 142
SOY CAPAZ DE CONCENTRARME 212 4.68 118
ENSENANZA CLINICA BASADA EN EVIDENCIA 212 4.67 136
ME CONSIDERO UNA PERSONA ORGANIZADA PARA ESTUDIAR 212 4.59 113
LA ENSENANZA ESTA CENTRADA EN EL PACIENTE 212 458 1.40
LAS ESTRATEGIAS DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE AYUDAN A DESARROLLAR MIS COMPETENCIAS 212 445 149
HAY VARIEDAD DE ESTRATEGIAS DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE 212 425 1.62
EL AMBIENTE ES RELAJADO DURANTE LAS SESIONES CLINICAS 212 4.25 1.56
ME SIENTO CON GANAS DE PARTICIPAR EN LAS SESIONES CLINICAS 212 424 1.59
EL TIEMPO DE ANALISIS DE CASOS ES BIEN DISTRIBUIDO Y APROVECHADO 212 4.04 1.56
TENGO TIEMPO DISPONIBLE PARA ESTUDIAR 212 3.57 144
TENGO DIFICULTAD PARA CONCENTRARME MIENTRAS ESTOY ESTUDIANDO 212 340 1.68
SINDROME DE BURNOUT:
PASO DEMASIADO TIEMPO EN MI TRABAJO 212 4.02 1.76
AGOTADO POR MI TRABAJO 212 3.98 1.71
FATIGADO AL ENFRENTARME A OTRA JORNADA DE TRABAJO 212 3.89 191
MI TRABAJO ME ESTA DESGASTANDO 212 327 194
HE SENTIDO FRUSTRACION EN MI TRABAJO 212 3.05 197
HE SENTIDO COMO SI ESTUVIERA AL LIMITE DE MIS POSIBILIDADES 212 2.86 2.03
INSATISFECHO CUANDO TERMINO MI JORNADA DE TRABAJO 212 277 2.01
ESTE TRABAJO ME ESTA ENDURECIENDO EMOCIONALMENTE 212 241 2.06
TRABAJAR TODO EL DIA CON LA GENTE ME CANSA 212 225 1.95
TRABAJAR CON LA GENTE ME CANSA 212 1.63 1.69
LOS PACIENTES ME CULPAN DE ALGUNO DE SUS PROBLEMAS 212 0.84 139
SOY INSENSIBLE CON LOS PACIENTES Y SUS FAMILIAS 212 0.83 139
TRATO A LOS PACIENTES COMO SI FUERAN OBJETOS 212 0.56 1.24
NO ME IMPORTA LO QUE LES OCURRA A MIS PACIENTES 212 047 112

TABLA 1. ANALISIS DE FRECUENCIAS Y EL VALOR PROMEDIO PARA CARACTERIZAR LAS VARIABLES QUE INTEGRAN LA AUTOPERCEPCION ACADEMICA Y LAS VARIABLES QUE INTEGRAN EL BURNOUT.
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Tabla 2: Correlacion de Pearson. p>0.1

CORRELACION DE PEARSON. P>0.1

PRACTICO A LO QUE

PREFIERO DAR SENTIDO

Acapulco, Guerrero 2019

ME SIENTO INSATISFECHO CUANDO TERMINO

MI JORNADA DE TRABAJO

AGOTAMIENTO EMOCIONAL

- 155

ESTUDIO

ACREDITAR ESTE ANO?

=197

(:TENGO CONFIANZA EN éQUE TAN SEGURO ESTOY DE

TERMINAR MI ESPECIALIDAD?

HE SENTIDO FRUSTRACION EN MI TRABAJO

039

-169"

HE SENTIDO COMO SI ES

TUVIERA AL LIMITE DE MIS POSIBILIDADES

TRATO A LOS PACIENTES COMO SI FUERAN

-023

=114

146"

-186™

OBJETOS

SOY INSENSIBLE CON LOS PACIENTES Y SUS

-6

-192*

-206™

FAMILIAS
DESPERSONALIZACION

=17

-194

NO ME IMPORTA LO QUE LES OCURRA A MIS

PACIENTES

-189™

=213

=216

-148"

LOS PACIENTES ME CULPAN DE ALGUNO DE

SUS PROBLEMAS

-091

-124

-219"

SOY EMPATICO CON LOS PACIENTES

RESUELVO LOS PROBLEMAS DE MIS PACIENTES

3077

165"

196"

CON EFICACIA

INFLUYO POSITIVAMENTE EN LA VIDA DE

269"

301"

134

OTRAS PERSONAS A TRAVES DE MI TRABAJO

REALIZACION PERSONAL

452

273"

PUEDO CREAR CON FACILIDAD UN CLIMA

AGRADABLE CON MIS PACIENTES

27

393

363

MIS PACIENTES ME ESTIMAN DESPUES DE
HABER TRABAJADO INTIMAMENTE CON ELLOS

CONSIGO MUCHAS COSAS VALIOSAS EN ESTE

292

406

384

335

TRABAJO

EN MI TRABAJO LOS PROBLEMAS EMOCIONALES

248"

,500™

307

SON TRATADOS DE FORMA ADECUADA

053

338

309"

282"

La tabla 2 muestra las correlaciones parciales que existen

(bilateral) y 0.05" (bilateral).
Figura 1.

Despersonalizacion

entre la autopercepcion académica y el burnout

(agotamiento, despersonalizacion y realizacion personal). La correlacion es significativa en el nivel 0.0

= Bajo grado = 127

= Medio grado = 44

= Alto grado= 41

Cansancioemocional Realizacion personal

= Bajo grado = 54 = Bajo grado = 105
= Medio grado = 85
m Alto grado= 22

= Medio grado = 41

= Alto grado= 117

femenino.

Para realizar el diagnostico, los participantes deben cumplir con los criterios sefialados por (MBI): altas puntuaciones en cansancio emacional y despersonalizacion y baja realizacion personal, por lo que
se encontrd que de los 212 participantes: el 16.98% (n=36) cuentan con los criterios diagndsticos del burnout, de los cuales 81.11% (n=22) corresponde al sexo masculino y 38.88% (n=14) al sexo
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