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Correlación entre clima educativo y síndrome
de burnout en practicantes internos de la carrera
de Doctor en Medicina de Uruguay
Dres. Mabel Goñi*, Álvaro Danza†, Mariana Urgoiti‡, Eduardo Durante§

Resumen

Intro duc ción: el cli ma edu ca ti vo (CE) des fa vo ra ble crea es trés en es tu dian tes de Me di ci na y mé dicos en for ma ción. En am-
bos gru pos es fre cuen te el sín dro me de bur nout (BO). El ob je ti vo de este tra ba jo fue eva luar la co rre la ción en tre el CE y BO
en una cohor te de es tu dian tes de Me di ci na que cur sa ron el ci clo Inter na do Obli ga to rio anual ro ta to rio du ran te el año 2013 en
la Fa cul tad de Me di ci na de la Uni ver si dad de la Re pú bli ca del Uru guay.
Ma te rial y mé to do: se eva lua ron 145 prac ti can tes in ter nos que con tes ta ron el cues tio na rio PHEEM, que mide cli ma edu ca-
cio nal, y el MBI, que mide bur nout. Ade más, se re gis tró edad, es pe cia li dad por la que ro ta ron, sexo y con vi ven cia.
Re sul ta dos: el 14,7% de los in ter nos pre sen tó BO. La me dia del CE to tal fue de 105,2. Para el gru po con BO la me dia fue de
92,3 y para el gru po sin BO fue de 107,6. La di fe ren cia en tre am bas me dias fue es ta dís tica men te sig ni fi ca ti va (p = 0,04). Se
de mos tró una co rre la ción ne ga ti va en tre CE to tal con ago ta mien to emo cio nal y con des per so na li za ción, y po si ti va con rea li-
za ción per so nal. Las co rre la cio nes de au to no mía con ago ta mien to emo cio nal (r = -0,45) y de so por te so cial con ago ta mien to
emo cio nal (r = -0,48) fue ron sig ni fi ca ti vas y de si mi lar mag ni tud.
Con clu sio nes: exis te co rre la ción sig ni fi ca ti va en tre CE y BO en tre los es tu dian tes del ci clo Inter na do Obli ga to rio. El gru po
con BO per ci be peor am bien te edu ca cio nal, lo que su gie re que un de te rio ro de este úl ti mo fa vo re ce el de sa rro llo del sín dro-
me. Me dir el CE pue de con tri buir a me jo rar la ca li dad de la for ma ción médica.
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Introducción

El cli ma edu ca ti vo (CE) es un fac tor de gran in fluen cia
tan to en la or ga ni za ción como en la ges tión de las ins ti-
tu cio nes edu ca ti vas, y su co no ci mien to pue de ser pun to
de par ti da de in no va cio nes y cam bios(1).

De fi nir el CE es com ple jo, pe ro po dría mos de cir que se
tra ta de un cons truc to mul ti fac to rial que de pen de fuer te-
men te de la per cep ción de los in te gran tes de la ins ti tu ción,
abar can do as pec tos que van más allá de la in fraes truc tu ra y
el cu rrícu lo, ta les co mo los víncu los in ter per so na les, el cu-
rrícu lo ocul to y la cul tu ra or ga ni za cio nal(2).

Los nue vos en fo ques en la en se ñan za clí ni ca mo ti-
va ron el in te rés por com pren der los fac to res fa vo re ce-
do res del apren di za je sig ni fi ca ti vo. El con tex to es con si-
de ra do un do mi nio cla ve en es te pro ce so y más aún en el
apren di za je del adul to(3,4). Esto ha fo men ta do, en los úl-
ti mos años, el in te rés por pro fun di zar en el co no ci mien-
to del am bien te edu ca cio nal, en par ti cu lar en el cam po
de la in ves ti ga ción en edu ca ción mé di ca(3,4).

La en se ñan za de la me di ci na, es pe cial men te en los
es ce na rios de prác ti ca clí ni ca, tie ne ca rac te rís ti cas par ti-
cu la res. Inter vie nen fac to res ta les co mo la in te rre la ción
en tre los in te gran tes del equi po de sa lud y el víncu lo con
los pa cien tes y sus fa mi lia res, en tre otros. Esto de mues-
tra que en la for ma ción mé di ca se de ben con tem plar tan-
to los as pec tos cien tí fi cos co mo los hu ma nís ti cos, co mo
su gie ren Genn y Har dem(5).

Pa ce y Stern fue ron pio ne ros en pu bli car es tu dios
cua li ta ti vos so bre at mós fe ra edu ca cio nal re fe ri dos a es-
cue las pri ma rias, se cun da rias y uni ver si da des; los au to-
res de sa rro lla ron el Co lle ge Cha rac te ris tic Index pa ra
va lo rar el CE en uni ver si da des(6). Hut chins pu bli có el
pri mer ins tru men to es pe cí fi co pa ra la me di ción del am-
bien te edu ca ti vo en las es cue las de me di ci na, el Índi ce
de Ambien te de las Escue las de Me di ci na(7).

En 1998, la World Fe de ra tion for Me di cal Edu ca tion
es ta ble ció que va lo rar el me dio am bien te es uno de los
ejes fun da men ta les de eva lua ción de los pro gra mas de
edu ca ción mé di ca(8). Genn con si de ra que pa ra lo grar la
im ple men ta ción exi to sa de un cu rrícu lo de be exis tir un
buen cli ma edu ca ti vo. Pa ra el au tor es fun da men tal el
am bien te per ci bi do por los alum nos, tan to pa ra los lo-
gros aca dé mi cos co mo pa ra sa tis fa cer sus ex pec ta ti-
vas(3). Hut chin son se ña la que los con te ni dos cu rri cu la-
res y la ca pa ci ta ción de los do cen tes in flu yen con si de ra-
ble men te en el cli ma per ci bi do por los alum nos. La au to-
ra con si de ra el en tor no edu ca cio nal co mo un fac tor cru-
cial en la mo ti va ción ex trín se ca de los es tu dian tes, lo
que fomenta el aprendizaje significativo(2).

Por su par te, McAleer se re fie re a los múl ti ples ele-
men tos que com po nen el am bien te edu ca ti vo, a sa ber:
do cen tes, can ti dad de alum nos, ob je ti vos, es tra te gias de

en se ñan za, eva lua ción, ho ra rios de cla se, ac ti vi da des
so cia les, plan ta fí si ca y sen ti do de per te nen cia de los in-
te gran tes, en tre otros. Pro po ne que la va lo ra ción del CE
per mi ti ría no so lo me jo rar la ca li dad de en se ñan za si no
tam bién in fluir so bre el com pro mi so de los in te gran tes
de la ins ti tu ción(9).

Nu me ro sas pu bli ca cio nes se ña lan que el en tor no
des fa vo ra ble pro mue ve an sie dad y es trés tan to en es tu-
dian tes de Me di ci na de cur sos pre clí ni cos co mo en in-
ter nos, re si den tes y mé di cos en ejer ci cio(10). Un apor te
cla ve es el de Dyrbye y co la bo ra do res, quie nes rea li za-
ron una re vi sión sis te má ti ca de es tu dios so bre de pre-
sión, an sie dad y des gas te pro fe sio nal en es tu dian tes de
Me di ci na en Ca na dá y Esta dos Uni dos. Se com pro ba ron
al tas pre va len cias de de pre sión, ago ta mien to y sín dro-
me de des ga te pro fe sio nal, tan to en es tu dian tes de Me di-
ci na co mo en mé di cos en for ma ción, ma yo res que en in-
di vi duos per te ne cien tes a otras ca rre ras con ca rac te rís ti-
cas poblacionales similares(11).

El sín dro me de bur nout (BO) o sín dro me de “es tar
que ma do” por el tra ba jo, pro du ci do por la ex po si ción al
es trés ocu pa cio nal pro lon ga do, es con si de ra do el cau-
san te de da ño la bo ral de cau sa psi co so cial más im por-
tan te en el mun do ac tual(12).

Es ne ce sa rio es ta ble cer las di fe ren cias en tre de pre-
sión y BO: mien tras que la pri me ra es una al te ra ción psi-
co pa to ló gi ca que se ma ni fies ta por un ba jo es ta do aní-
mi co, el BO es una al te ra ción tem po ral y es pe cí fi ca que
tie ne su ori gen en el ám bi to la bo ral o aca dé mi co(13).
Algu nos de los fac to res de ries go ha lla dos pa ra BO son
al ta car ga ho ra ria, po cas ho ras de des can so noc tur no, se-
xo fe me ni no y, con al to im pac to, con tex to hos til(14).

A par tir de las psi có lo gas so cia les Cris ti na Mas lach
y Su san Jack son (1981), se pro fun di za el es tu dio de es te
sín dro me y se in tro du ce el con cep to tri di men sio nal pa ra
ca rac te ri zar el BO. Sus com po nen tes son el can san cio o
ago ta mien to emo cio nal (AE), que es la pér di da pro gre-
si va de ener gía; la des per so na li za ción o ci nis mo (D),
que su po ne una con duc ta de re cha zo e in di fe ren cia ha cia
los pa cien tes y el en tor no, y, por úl ti mo, la ba ja rea li za-
ción per so nal (RP), con res pues tas ne ga ti vas ha cia sí
mis mo y pér di da del in te rés por el trabajo(15).

Las in ten sas de man das emo cio na les del en tor no de
los mé di cos en for ma ción los ha cen par ti cu lar men te
sus cep ti bles a de sa rro llar BO más allá de la ten sión ha bi-
tual de su lu gar de tra ba jo. Al res pec to, Eckle berry ha
se ña la do en su re vi sión que los re si den tes que pa de cen
BO pre sen ta ron fac to res fa vo re ce do res del mis mo en
sus eta pas de for ma ción en las es cue las uni ver si ta-
rias(16). Exis ten da tos de que el BO pa re ce au men tar a
me di da que tras cu rren los años de es co la ri dad en las fa-
cul ta des de Me di ci na. El ti po de cu rrícu lo y el con tex to
edu ca ti vo han si do aso cia dos con la di men sión AE(11).
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La pre va len cia de BO va ría en di fe ren tes se ries y
paí ses. McCray rea li zó una re vi sión sis te má ti ca de tra-
ba jos en es tu dian tes de Me di ci na, re si den tes y mé di cos,
en la que se com pro bó al ta fre cuen cia de BO, en tre 47%
y 76%. No en con tra ron va ria cio nes en la pre va len cia de
BO en tre es pe cia li da des mé di cas y qui rúr gi cas(17).

El BO de ter mi na se ve ras con se cuen cias emo cio na-
les, cog ni ti vas, con duc tua les y so cia les. Tie ne re per cu-
sión no so la men te en la sa lud de quie nes lo pre sen tan, si-
no tam bién en la ca li dad de aten ción y se gu ri dad de los
pa cien tes(18). La eta pa de for ma ción es la que se ha re-
por ta do co mo la de ma yor es trés y an gus tia en tre los mé-
di cos, con al ta pre va len cia de bur nout y sín to mas de pre-
si vos, aun que afor tu na da men te las ideas sui ci das no han
si do com pro ba das en los es tu dios has ta el mo men to(19).

En lo que se re fie re a as pec tos pro fe sio na les, el BO
se re la cio na con en ga ños, omi sio nes asis ten cia les y fal-
tas éti cas. Dyrbye, en un es tu dio so bre bur nout en es tu-
dian tes de Me di ci na, re fie re que au men ta por 1,76 el OR
de con duc tas clí ni cas des ho nes tas(20). Ai ken, en un es tu-
dio rea li za do con per so nal de en fer me ría, com pro bó que
la ma yor so bre car ga la bo ral se aso ció con 23% más de
rie go de AE y con un 15% de ries go de in sa tis fac ción la-
bo ral(21).

El am bien te de apren di za je y el BO en es tu dian tes de
Me di ci na fue ana li za do en el es tu dio de Dyrbye y co la-
bo ra do res, quie nes com pro ba ron que hay fac to res am-
bien ta les que se aso cian con el des gas te de los es tu dian-
tes (OR en tre 1,36 y 2,07) y es ta ble cie ron que el en tor no
de apren di za je pa re ce ser un fac tor crí ti co en la sa tis fac-
ción de los es tu dian tes. En el aná li sis mul ti va ria do,
cons ta ta ron que las ca rac te rís ti cas per so na les, si tua cio-
nes par ti cu la res de la vi da y el am bien te de apren di za je
es ta ban re la cio na dos con el des gas te de los es tu dian-
tes(11).

En la re gión, Lle ra y Du ran te pu bli ca ron una in ves ti-
ga ción en la que par ti ci pa ron 92 re si den tes del Hos pi tal
Ita lia no de Bue nos Ai res. Com pro ba ron un cli ma más
po si ti vo que ne ga ti vo en la po bla ción, y el 19,6% de los
eva lua dos mos tra ron BO. El es tu dio mos tró di fe ren cias
sig ni fi ca ti vas en el aná li sis de CE en tre las po bla cio nes
con y sin BO. Los au to res ob ser va ron una co rre la ción
sig ni fi ca ti va ne ga ti va en tre CE con AE (r = -0,24) y CE
con D (r = -0,35) y una co rre la ción sig ni fi ca ti va po si ti va
en tre CE y RP (r = 0,44)(22).

Pa ra es tu diar los en tor nos clí ni cos hos pi ta la rios se
de sa rro lló en el Rei no Uni do el cues tio na rio Post gra-
dua te Hos pi tal Edu ca tion Envi ron ment Mea sure
(PHEEM), que eva lúa la per cep ción de tres di men sio-
nes: per cep ción del rol de au to no mía, per cep ción de la
en se ñan za y per cep ción del so por te so cial. El pri mer es-
tu dio uti li zan do PHEEM fue so bre una cohor te de in ter-
na do ro ta to rio, si mi lar a la po bla ción de nues tro es tu dio.

La con sis ten cia in ter na se cal cu ló con el coe fi cien te al fa
de Cron bach: su va lor fue 0,91(23).

El ins tru men to fue apli ca do pos te rior men te en va-
rios paí ses: Gran Bre ta ña, Di na mar ca, Bra sil y Ho lan da;
en to dos se re con fir mó que es un ins tru men to mul ti di-
men sio nal y al ta men te con fia ble. Las pro pie da des psi-
co mé tri cas fue ron ana li za das y me di das en di fe ren tes
cen tros y es pe cia li da des. La va li da ción al es pa ñol de la
en cues ta PHEEM fue rea li za da en Chi le por Ri quel me,
en una po bla ción de in ter nos de Me di ci na de 6° y 7° año.
Encon tró al ta con fia bi li dad (al fa de Cron bach = 0,955)
(24,25).

El ins tru men to uti li za do pa ra me dir BO es el Mas lach
Bur nout Inven tory - Hu man Ser vi ces Sur vey (MBI), que
mi de tres di men sio nes de BO con una es ca la de Li kert de
0 a 6 pun tos(26). Aun que han sur gi do otros ins tru men tos
pa ra me dir y diag nos ti car BO, el MBI si gue sien do el pa-
trón oro pa ra diag nos ti car el sín dro me(27).

En Uru guay no hay, has ta el mo men to, es tu dios pu-
bli ca dos de me di ción del am bien te edu ca ti vo en es tu dian-
tes de pre gra do ni de pos gra do de Me di ci na. Tam po co se
ha ana li za do la re la ción en tre CE y BO. Se tra ta, en efec-
to, de un te ma es ca sa men te es tu dia do y ana li za do.

En el año 2008, en la Fa cul tad de Me di ci na de la Uni-
ver si dad de la Re pú bli ca del Uru guay se co men zó a im-
ple men tar un nue vo plan de es tu dios cen tra do en el es tu-
dian te. El mis mo pro yec ta un mé di co res pon sa ble, con
per fil hu ma nis ta, com pro me ti do con la éti ca y con las
com pe ten cias ne ce sa rias pa ra tra ba jar en un sis te ma que
prio ri ce la aten ción pri ma ria, y en tre na do pa ra in te rac-
tuar con otros in te gran tes del equi po de sa lud y con la
so cie dad. Obvia men te el am bien te edu ca cio nal por el
que tran si tan los mé di cos en for ma ción de be es tar ali-
nea do con es tos prin ci pios(28). El ci clo de Internado
Obli ga to rio está especialmente involucrado en futuros
cambios curriculares.

Por otra par te, in ves ti gar una cohor te que es té cur-
san do el ci clo de Inter na do Obli ga to rio, que es el úl ti mo
ci clo pre vio a la ob ten ción del tí tu lo de gra do, per mi ti ría
rea li zar po si bles pro pues tas edu ca ti vas y plan tear me di-
das pre ven ti vas. Esta po bla ción tie ne la par ti cu la ri dad
de per te ne cer a una eta pa de tran si ción en tre la pre pa ra-
ción teó ri ca y la prác ti ca mé di ca. Es una ins tan cia de
prác ti ca pre pro fe sio nal su per vi sa da y remunerada, con
una gran carga horaria en actividades asistenciales.

Los prac ti can tes in ter nos se en fren tan en es te ci clo a
si tua cio nes nue vas, en es ce na rios de po ten cial ries go y
al ta exi gen cia, lo que su ma do a la inex pe rien cia, so bre
to do en ám bi tos de los ser vi cios de emer gen cia, ha ce
que sean un gru po vul ne ra ble al es trés. Exis ten re por tes
que se ña lan que los in di vi duos que rea li zan ta reas en la
pri me ra lí nea asis ten cial, co mo en los ser vi cios de ur-
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gen cias y emer gen cias, pue den es tar más pro pen sos al
sín dro me(29).

El ob je ti vo de es te es tu dio fue eva luar la co rre la ción
en tre el CE y BO en una po bla ción de es tu dian tes del
Inter na do Obli ga to rio de la cohor te 2013 en la Fa cul tad
de Me di ci na de la Uni ver si dad de la República del
Uruguay.

Material y método

Se rea li zó un es tu dio ob ser va cio nal y de co rre la ción.
Los in di vi duos del es tu dio fue ron los prac ti can tes in ter-
nos de la Fa cul tad de Me di ci na de la Uni ver si dad de la
Re pú bli ca que ha bían in gre sa do a di cho ciclo el 1º de
agosto de 2013.

La re co lec ción de da tos se rea li zó me dian te cues tio-
na rios au toad mi nis tra dos, de ca rác ter anó ni mo y vo lun-
ta rio. Se rea li zó en no viem bre de 2013 en el mo men to de
la elec ción de car gos, apro ve chan do que en di cha ins-
tan cia coin ci den to dos los Prac ti can tes Inter nos.Se ad-
mi nis tró un ins truc ti vo de lle na do y se ase gu ró la con fi-
den cia li dad de los datos.

La mues tra se to mó de los prac ti can tes in ter nos que
es ta ban cur san do el ci clo, in vi tan do a la to ta li dad de los
cur san tes a par ti ci par del es tu dio. El ta ma ño de la mues-
tra fue ele gi do pa ra de tec tar co rre la cio nes de 0,30 o más,
con un po der de 90% y una sig ni fi ca ción de 0,05. El va-
lor de 0,30 pa ra una co rre la ción es con si de ra do el va lor
mí ni mo pa ra un efec to de mag ni tud in ter me dia(30).

El cálcu lo del ta ma ño mues tral fue rea li za do con el
soft wa re on li ne dis po ni ble en http: //www.cct.cuhk.
edu.hk/stat/ot her/co rre la tion.htm e in di có que eran ne-
ce sa rios 113 ca sos pa ra el ni vel de sig ni fi ca ción y po ten-
cia de sea dos. Se de ci dió ele var la mues tra a 160 en pre-
vi sión de no res pues tas y de res pues tas par cia les con los
consecuentes datos faltantes.

Las va ria bles ana li za das fue ron CE, BO, se xo, es pe-
cia li dad por la que ro ta ban (me di ci na in ter na, ci ru gía,
gi ne co lo gía, me di ci na fa mi liar e in te rior del país) y con-
vi ven cia (con pa dres y otros fa mi lia res, con pareja, con
amigos o solo).

La eva lua ción del CE se rea li zó por PHEEM y el BO
por MBI. Por otra par te, se ana li zó el sín dro me BO por
MBI de acuer do a las va ria bles de mo grá fi cas.

El cues tio na rio PHEEM cons ta de 40 ítems, se res-
pon de en una es ca la de Li kert de 0 a 4. Mi de tres do mi-
nios: per cep ción del rol de au to no mía, per cep ción de la
en se ñan za y per cep ción del soporte social.

Un pun ta je más al to sig ni fi ca me jor CE y el má xi mo
es 160 pun tos. La sub es ca la de au to no mía tie ne 14 ítems
con un má xi mo de 50 pun tos; la de so por te tie ne 11 con
un má xi mo de 44 pun tos, y la de en se ñan za tie ne 15 con
un má xi mo de 60 pun tos. Algu nos enun cia dos con tie-

nen una ne ga ción, por lo que pa ra la su ma de los
puntajes deben ser invertidos.

Pa ra la va lo ra ción de BO se uti li zó el Mas lach Bur-
nout Inven tory - Hu man Ser vi ce Sur vey (MBI), que
cons ta de 22 ítems, y la pun tua ción de las res pues tas se
rea li za con una es ca la de Li kert en tre 0 y 6. Las res pues-
tas po si bles in clu yen des de “nun ca”, que tie ne va lor 0,
has ta “to dos los días” con un va lor 6; to dos los ítems ha-
cen re fe ren cia a lo su ce di do en el úl ti mo año. Este ins-
tru men to se com po ne de tres sub es ca las: AE, D y RP(27).

La sub es ca la AE es tá for ma da por nue ve ítems que
se re fie ren al can san cio o fal ta de ener gía. El pun ta je má-
xi mo es 54 pun tos: ma yor pun ta je en la sub es ca la sig ni-
fi ca ma yor agotamiento emocional.

La sub es ca la D es tá for ma da por cin co ítems que
des cri ben fal ta de sen ti mien tos e in sen si bi li dad ha cia los
de más. El pun ta je má xi mo es de 30 pun tos. A ma yor
pun ta je, ma yor es la despersonalización.

La sub es ca la RP en el tra ba jo es tá com pues ta por
ocho ítems con res pues tas ne ga ti vas ha cia sí mis mo y
ha cia el tra ba jo. La pun tua ción má xi ma es de 48 pun tos;
cuan to ma yor es el pun ta je en es ta sub es ca la ma yor es la
realización personal.

Es im por tan te man te ner el va lor de las pun tua cio nes
por se pa ra do de ca da sub es ca la pa ra va lo rar el gra do de
pe so de ca da una en el SB, ya que no es tá cla ro si las tres
por igual en la pun tua ción to tal y en qué me di da lo ha ce
ca da una(26).

El pun to de cor te de las sub es ca las ge ne ral men te se
es ta ble ce de la si guien te for ma: en AE, pun ta jes ma yo res
o igua les a 27 in di can al tos ni ve les de BO, en tre 19 y 26
co rres pon den a ni ve les in ter me dios y pun ta jes me no res a
19 in di can ni ve les ba jos. En D, pun ta jes ma yo res a 9 re-
pre sen tan un ni vel al to de BO, de 6 a 9 un ni vel me dio y
me no res a 6 un ni vel ba jo de BO. En RP, pun ta jes me no-
res a 34 in di can ba ja rea li za ción per so nal, de 34 a 39 in-
ter me dia y ma yo res a 39 al ta rea li za ción per so nal(27).

En nues tro es tu dio, por tra tar se de una po bla ción que
se en cuen tra en su prác ti ca pre pro fe sio nal, se de ci dió
con si de rar que exis tía pre sen cia de BO en los in di vi duos
que pre sen ta ran pun ta jes al tos en las di men sio nes de AE
y D (pun ta je ma yor a 26 en AE y ma yor a 9 en D)(31).

Igual men te, se des cri be la fre cuen cia de los in ter nos
que pre sen ta ban BO con tres di men sio nes o se ve ro. Se
in ten tó mos trar es tos dos gru pos o pun tos de cor te con
fines comparativos.

El CE se con si de ró co mo va ria ble in de pen dien te y el
BO co mo va ria ble de pen dien te.

La con fia bi li dad in ter na del PHEEM y del MBI se
cal cu ló a tra vés del coe fi cien te al fa de Cron bach(32).

Se es tu dió la re la ción en tre la va ria ble BO, con si de-
ra da de pen dien te, con CE y con los da tos de mo grá fi cos,
am bos con si de ra dos co mo va ria bles independientes.
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Se cons tru yó el Índi ce Glo bal de BO me dian te la su-
ma de los pun ta jes en las di men sio nes AE, D y RP: en es-
ta úl ti ma se in vir tió el sen ti do del pun ta je. El pro pó si to
de es te ín di ce fue con ser var el ca rác ter de me di da con ti-
nua de la va ria ble BO y así ga nar poder en los análisis
estadísticos.

Las me dias de las va ria bles con ti nuas fue ron com pa-
ra das con la prue ba T de la igual dad de las medias.

Pa ra co rre la cio nar las va ria bles se uti li zó el coe fi-
cien te de co rre la ción Rho de Spearman.

Co mo prue ba de sig ni fi ca ción de las va ria bles ca te-
gó ri cas se apli có el test exac to de Fis her y 2, se gún co-
rres pon die ra. El va lor de p sig ni fi ca ti vo to ma do fue <
0,05.

Pa ra el tra ta mien to de los da tos fal tan tes en PHEEM
y MBI se cal cu ló la me dia de las va ria bles de las res-
pues tas pre sen tes en ca da do mi nio y se les im pu tó es te
va lor a los ítems sin res pues ta(33).

Los da tos fue ron ana li za dos con el pa que te es ta dís ti-
co Sta tis ti cal Pro duct and Ser vi ce So lu tions (SPSS),
versión 19.

El tra ba jo fue eva lua do y apro ba do por el Co mi té de
Éti ca de Pro to co los de Inves ti ga ción del Hos pi tal Pas-
teur de Montevideo.

Resultados

Se ob tu vie ron 145 en cues tas per te ne cien tes a es tu dian-
tes del Inter na do Obli ga to rio de la cohor te 2013 de la
Uni ver si dad de la República.

Los da tos de mo grá fi cos, se xo, edad, con vi ven cia y
ro ta ción por di fe ren tes es pe cia li da des se mues tran en la
tabla 1.

La eva lua ción del CE me dian te la es ca la PHEEM,
con si de ran do el CE to tal y las sub es ca las, se mues tra en
la tabla 2.

La me dia de CE to tal fue de 105,2; el des vío es tán dar
de 21,4, y los per cen ti les 25 y 75 fue ron 91,4 y 119, res-
pec ti va men te.

En la ta bla 3 se pre sen ta el pun ta je de re fe ren cia del
CE se gún la he rra mien ta PHEEM.

La ta bla 4 mues tra el pun ta je de CE di co to mi za do
por PHEEM ma yor y me nor de 80 puntos.

La eva lua ción de las di fe ren tes sub es ca las del BO
me di do por MBI con me dia, DE y per cen ti les 25-75 se
ex po ne en la ta bla 5.

Se gún la de fi ni ción de BO con si de ran do los in di vi-
duos con tres di men sio nes (BO con tres di men sio nes o
se ve ro) y a los in di vi duos con AE y D (BO con dos di-
men sio nes o mo de ra do), en con tra mos que sie te in di vi-
duos (4,9%) tu vie ron BO de fi ni do por tres di men sio nes
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Tabla 1. Población de internos encuestados.

Rotación Total (%)

Medicina interna 51 (35,2)

Cirugía 11 (7,6)

Ginecología 12 (8,3)

Pediatría 21 (14,5)

Medicina familiar 4 (2,8)

Interior del país 46 (31,7)

Sexo

Masculino 48 (33,8)

Femenino 94 (66,2)

Convive

Padres o familia 86 (59,7)

Solo 13 (9,0)

Amigos 6 (4,2)

Pareja 39 (27,1)

Edad

Mediana* 26 (26 - 27)

* Nota: se pre sen tan en tre pa rén te sis los per cen ti les 25 y 75.

Tabla 2. Evaluación del clima educacional mediante Postgraduate Hospital Educational Environment Measure
(PHEEM).

Media Desvío estándar Mediana Percentiles 25-75

Clima total 105,2 21,4 105,4 91,4-119

Autonomía 34,9 7,8 35,5 30-40

Soporte social 30,1 6,1 30,8 26-33

Enseñanza 39,5 9,4 39,6 34,3-46



y 21 in di vi duos (14,7%) pre sen ta ron BO de fi ni do por
dos di men sio nes (tabla 6).

La fre cuen cia y el por cen ta je de los en cues ta dos en
ca da una de las di men sio nes del MBI se mues tran en la
tabla 7.

Se ana li zó BO se gún las ca rac te rís ti cas de mo grá fi-
cas. Se en con tró que los que con vi vían con pa dres te nían
me nos BO (p = 0,016). No se ha lla ron aso cia cio nes sig-
ni fi ca ti vas en tre BO y las va ria bles se xo (p > 0,05) o
rotación (p > 0,05).

El aná li sis del CE di co to mi za do por su me dia na y los
gru pos con y sin BO mos tró que el gru po que per ci bía
peor CE mos tra ba más BO, co mo se apre cia en la tabla 8.

La me dia de CE en prac ti can tes in ter nos con BO fue
de 92,3 (DE = 21,44), mien tras que la me dia de CE en

prac ti can tes sin BO fue de 107,6 (DE = 20,7); el test de T
pa ra la igual dad de me dias arro jó un va lor de p = 0,004.

El aná li sis de co rre la ción en tre CE to tal y sus sub es-
ca las con ca da una de las sub es ca las del MBI mos tró una
co rre la ción ne ga ti va en tre CE con AE y con D y co rre la-
ción po si ti va de CE con RP. La co rre la ción más fuer te
fue la de CE total con AE (r = -0,46).
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Tabla 3. Puntaje de clima educativo de PHEEM
(puntajes de referencia).

Puntaje

0 - 40 Muy po bre

41 - 80 Lle no de pro ble mas

81 - 120 Más po si ti vo que ne ga ti vo

121 - 160 Exce len te

Tabla 4. Clima educativo dicotomizado por PHEEM
menor y mayor de 80 puntos.

Frecuencia Porcentaje

Mal CE: < 80 15 10,3

Buen CE  80 109 75,2

Total de válidos 124 85,5

Perdidos 21 14,5

Total 145 100

Ta bla 5. Eva lua ción de bur nout me di do por MBI en las di fe ren tes sub es ca las.

Media Desvío estándar Mediana Percentiles 25-75

Agotamiento emocional 20,2 9,1 20 13-27

Despersonalización 7,2 5,1 7 3-10

Realización personal 37,3 6,0 37,9 33-41

Tabla 6. Estudiantes con burnout según diferentes
definiciones.

Burnout Frecuencia Porcentaje

Definido por dos dimensiones* 21 14,7

Definido por tres dimensiones** 7 4,9

* Se de fi ne BO dos di men sio nes a la pre sen cia si mul tá nea de las
si guien tes con di cio nes: ago ta mien to > 26 y des per so na li za ción >
9.
** Se de fi ne BO tres di men sio nes a la pre sen cia si mul tá nea de las
si guien tes con di cio nes: ago ta mien to > 26, des per so na li za ción > 9
y realización personal < 34.

Tabla 7. Estudiantes clasificados según puntos de
corte de los dominios del MBI.

Frecuencia Porcentaje

Agotamiento emocional > 26 41 28,3

Despersonalización > 9 41 30,6

Realización personal < 34 35 26,1

Tabla 8. Clima educativo dicotomizado por mediana
en grupos con y sin burnout.

Clima educativo
< mediana

Clima educativo
 > mediana

Burnout 14 (22,6%) 5 (8,1%)

No burnout 48 (77,4%) 57 (91,9%)

Total 62 (100,0%) 62 (100,0%)

Sig ni fi ca ción chi cua dra do = 0,04



Las sub es ca las de am bos cues tio na rios mos tra ron
co rre la cio nes sig ni fi ca ti vas. Las dos aso cia cio nes más
fuer tes fue ron las de AE con au to no mía (r = -0,45) y de
AE con so por te social (r = -*0,48).

La co rre la ción en tre CE y el ín di ce glo bal de BO tu-
vo un va lor de r = -0,54, con p = 0,000 (ta bla 9).

Los coe fi cien tes al fa de Cron bach se cal cu la ron pa ra
los do mi nios del MBI y las sub es ca las de PHEEM. Se
mues tra en la ta bla 10.

Discusión

Ana li zar el am bien te edu ca cio nal en las ins ti tu cio nes
edu ca ti vas con tri bu ye a me jo rar la ca li dad de en se ñan za
y ela bo rar las me jo ras cu rri cu la res ne ce sa rias(34).

La me dia na de CE to tal en nues tro es tu dio fue de
105,4 (DE = 21,4), lo que de mues tra una bue na per cep-
ción del am bien te edu ca cio nal. Sin em bar go, y te nien do
en cuen ta que se tra ta de un do mi nio de tan al to im pac to
en el pro ce so de apren di za je, es ne ce sa rio des ta car que
10,3% de los in ter nos per ci bie ron un mal clima edu ca ti-
vo (PHEEM < 80).

Por otro la do, en con tra mos que el 14,7% de los in ter-
nos pre sen tó BO, aun que la fre cuen cia de és te es re la ti-
va men te más ba ja en com pa ra ción con la re por ta da
cuan do se ana li za ca da una de las sub es ca las de MBI por
se pa ra do. Es in te re san te se ña lar que 40 (28,3%) in ter-
nos presentaron AE y 41 (30,6%) D.

Estos va lo res se con si de ran al tos y preo cu pan tes, so-
bre to do por tra tar se de una po bla ción que es tá en una
eta pa muy pre coz de su vi da la bo ral. Inclu so al gu nos au-
to res plan tean que el ago ta mien to es la al te ra ción que
pre ce de al sín dro me, aun que otros se ña lan a la D co mo
la pre cur so ra de és te(35).

En el aná li sis bi va ria do de BO con las ca rac te rís ti cas
de mo grá fi cas, con si de rán do las a es tas co mo va ria bles
in de pen dien tes, se en con tró que los que con vi vían con
sus pa dres te nían me nos BO, lo que su gie re que es ta
con di ción ope ra co mo un fac tor pro tec tor en es ta po bla-
ción. No se en con tró re la ción sig ni fi ca ti va con se xo ni

con las di fe ren tes ro ta cio nes; qui zá sea ne ce sa rio un
mayor número de casos para contar con más poder
estadístico.

Pa ra res pon der a la hi pó te sis fun da men tal de es te tra-
ba jo se rea li zó la co rre la ción de CE co mo va ria ble in de-
pen dien te y BO co mo va ria ble de pen dien te, me di das
por PHEEM y MBI respectivamente.

El aná li sis del CE di co to mi za do por la me dia na y los
gru pos con y sin BO mos tró que el gru po con BO per ci-
be peor CE, lo que su gie re que el BO, al me nos en par te,
es tá re la cio na do con in con ve nien tes en el ambiente
educacional.

Este tra ba jo evi den cia una co rre la ción ne ga ti va en-
tre CE to tal con AE (r = -0,46) y de es te con D (r = -0,28),
y una co rre la ción po si ti va de CE to tal con RP (r = 0,33).
La co rre la ción en tre CE to tal con el Índi ce Glo bal de BO
fue ne ga ti va y con ma yor fuer za que con ca da una de las
di men sio nes por separado (r = -0,54 y p < 0,001).

En el aná li sis de ca da una de las sub es ca las de
PHEMM se com pro bó que el do mi nio au to no mía se co-
rre la cio na en for ma ne ga ti va con AE (r = -0,45), y lo
mis mo ocu rre con so por te so cial y AE (r = -0,48), lo que
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Tabla 9. Correlación entre clima total y subescalas del PHEEM (autonomía, soporte social y enseñanza) con las
tres subescalas del MBI (agotamiento, despersonalización y realización personal).

CE total Autonomía Soporte social Enseñanza

Agotamiento emocional -0,46 -0,45 -0,48 -0,38

Despersonalización -0,28 -0,3 -0,24 -0,24

Realización personal 0,33 0,27 0,35 0,31

Índice global BO -0,54

Se uti li za R de Spear man como coe fi cien te de co rre la ción. To das las re la cio nes son sig ni fi ca ti vas para alfa = 0,01.

Tabla 10. Alfa de Cronbach para las distintas
dimensiones de PHEEM y MBI.

Burnout Alfa de Cronbach

Agotamiento emocional 0,81

Despersonalización 0,63

Realización personal 0,77

Clima educativo

Autonomía 0,81

Soporte social 0,78

Enseñanza 0,89



su gie re que al gu nas ac cio nes en es tos do mi nios po drían
con tri buir a prevenir el AE de los estudiantes.

El so por te so cial tu vo una co rre la ción po si ti va sig ni-
fi ca ti va con RP (r = 0,33), lo que orien ta a que el apo yo
de los do cen tes y el sos tén ins ti tu cio nal po drían con tri-
buir po si ti va men te con las ex pec ta ti vas académicas de
los alumnos.

En con so nan cia con nues tros ha llaz gos, Boa da, en
su es tu dio de cli ma or ga ni za cio nal y BO en tra ba ja do res
y pro fe sio na les de ser vi cios no mé di cos, es ta ble ció que
un mal cli ma or ga ni za cio nal es fa vo re ce dor de BO y que
la di men sión au to no mía se vin cu la con la RP. La au to-
no mía, a su vez, se re la cio nó po si ti va men te con la or ga-
ni za ción y pla ni fi ca ción de las ta reas(35).

Den tro de las de bi li da des de nues tro tra ba jo se des ta-
ca que por tra tar se de un es tu dio rea li za do so bre la ba se
de un for mu la rio au toad mi nis tra do y de lle na do vo lun ta-
rio es po si ble que exis tie ran ses gos de se lec ción, com-
ple tan do los for mu la rios los más mo ti va dos o bien aque-
llos que de sea ran ex pre sar sus dis con for mi da des. Este
ses go se mi ni mi zó a tra vés de las ex pli ca cio nes que se
die ron pre vio al lle na do de da tos. Den tro de las for ta le-
zas se des ta ca el en fo que no ve do so en el cual se ob je ti va
la me di ción del CE y del BO en es tu dian tes de Me di ci na.
Fi nal men te, es ne ce sa rio se ña lar que a pe sar de las
limitaciones se logró que un número importante de
practicantes internos completaran las encuestas.

Este es el pri mer tra ba jo que ex plo ra la re la ción en tre
CE y BO en es tu dian tes de Me di ci na en Uru guay. Pa ra
pro fun di zar en el co no ci mien to de BO y del CE son ne-
ce sa rios es tu dios con un ma yor nú me ro de par ti ci pan tes
y en consecuencia mayor poder.

La apli ca ción de la en cues ta PHEEM per mi tió ob te-
ner in for ma ción vá li da y con fia ble del CE en el ci clo de
Inter na do Obli ga to rio. Se cons ta ta de es te mo do que la
va lo ra ción del CE es fa vo ra ble a pe sar de las di fi cul ta-
des exis ten tes en nues tra fa cul tad. Los da tos ob te ni dos,
tan to de CE co mo de BO, po drían fun cio nar co mo he rra-
mien tas que per mi tan orien tar es tra te gias de me jo ra en
los pro ce sos edu ca ti vos, so cia les y hu ma nos de la Fa cul-
tad de Me di ci na(17,36).

Conclusiones

Exis te una co rre la ción es ta dís ti ca men te sig ni fi ca ti va y
de sen ti do ne ga ti vo en tre CE con AE y con D, y una co-
rre la ción sig ni fi ca ti va po si ti va en tre CE con RP en la
población.

Los que per ci bie ron peor CE pre sen ta ron más BO, lo
que su gie re que el mal cli ma de apren di za je po dría es tar
in vo lu cra do en el de sa rro llo del BO.

Incluir el PHEEM pa ra eva luar el CE en los di fe ren-
tes ci clos, tan to en es tu dian tes co mo en do cen tes, pue de
con tri buir a me jo rar la ca li dad de la for ma ción mé di ca y

pro ba ble men te in fluir en pre ven ción del sín dro me de
desgaste profesional.
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Abstract

Intro duc tion: un fa vou ra ble edu ca tio nal en vi ron ments
re sult in stres sed me di cal stu dents and doc tors whi le
they re cei ve trai ning. Both groups usually evi den ce ca-
ses of burn-out syndro me. This study aims to as sess the
co rre la tion bet ween the edu ca tio nal en vi ron ment and
the burn-out syndro me in a me di cal stu dents' cohort
who were at ten ding the man da tory an nual ro ta ting in-
tern ship du ring 2013 at the School of Me di ci ne of the
Re pu blic of Uru guay.

Met hod: one hun dred and forty fi ve me di cal in terns
we re as ses sed through a ques tion nai re they we re as ked
to ans wer (PHEEM), which mea su red the edu ca tio nal
en vi ron ments and BMI, which mea su re burn-out. Also,
the age was re cor ded, as well as the area of spe cia li za-
tion, sex and the ef fects of sha ring a spa ce to li ve.

Re sults: 14,7% of me di cal in terns evi den ced burn-
out syndro me. Ave ra ge was 105.2 for the edu ca tio nal
en vi ron ment. The group with burn-out syndro me ave ra-
ged 92.3 and the group wit hout burn-out syndro me ave-
ra ged 107.6. The dif fe ren ce bet ween both ave ra ges was
sta tis ti cally sig ni fi cant (p = 0,04). A ne ga ti ve co rre la-
tion was de mons tra ted bet ween edu ca tio nal en vi ron-
ment and emo tio nal ex haus tion and loss of per so na li za-
tion, and a po si ti ve one with self-rea li za tion.  Co rre la-
tions bet ween au to nomy and emo tio nal ex haus tion
(r = 0,45) and so cial sup port and emo tio nal ex haus tion
(r = -0,48) we re sig ni fi cant and re pre sen ted si mi lar fi gu-
res.

Con clu sions: the re is sig ni fi cant co rre la tion bet-
ween the edu ca tio nal en vi ron ments and burn-out
syndro me in me di cal stu dents du ring their man da tory
re si den ce pro grams. The group with burn-out syndro me
no ti ced a wor se edu ca tio nal en vi ron ment, which sug-
gests that the de te rio ra tion of the lat ter fa vo red the on set
of the syndro me. Mea su ring the edu ca tio nal con text
may con tri bu te to im pro ving the qua lity of me di cal trai-
ning.

Resumo

Intro duç ão: o cli ma edu ca ti vo (CE) des fa vo rá vel gera
es tres se nos es tu dan tes de Me di ci na e mé di cos em for-
maç ão. Em am bos os gru pos é fre quen te a sín dro me de
bur nout (BO). O ob je ti vo des te tra bal ho foi ava liar a co-
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rre laç ão en tre o CE e o BO em uma coor te de es tu dan tes
de Me di ci na que fi ze ram o Inter na do obri ga tó rio anual
ro ta ti vo du ran te 2013 na Fa cul da de de Medicina da
Universidad de la República del Uruguay.

Ma te rial e mé to do: fo ram ava lia dos 145 in ter nos
que res pon de ram o ques tio ná rio PHEEM, que me de cli-
ma edu ca cio nal, e o BMI, que me de bur nout. Fo ram re-
gis tra dos tam bém da dos co mo ida de, as es pe cia li da des
pe las quais passaram, sexo e convivência.

Re sul ta dos: 14,7% dos in ter nos apre sen tou BO. A
mé dia de CE to tal foi de 105,2. Pa ra o gru po com BO a
mé dia foi de 92,3 e pa ra o gru po sem BO foi de 107,6. A
di fe ren ça en tre am bas me dias foi es ta tis ti ca men te sig ni-
fi ca ti va (p = 0,04). Se de mos tró una co rre la ción ne ga ti-
va en tre CE to tal com es go ta men to emo cio nal e com
des per so na li zaç ão, e po si ti va com rea li zaç ão pes soal.
As co rre laç ões de au to no mia com es go ta men to emo cio-
nal (r = 0,45) e de apoio so cial com es go ta men to
emocional (r = -0,48) foram significativas com similar
magnitude.

Con clu soes: exis te uma co rre laç ão sig ni fi ca ti va en-
tre CE e BO en tre os es tu dan tes do ci clo Inter na do Obri-
ga tó rio. O gru po com BO tem uma per cepç ão pior do
am bien te edu ca cio nal, o que su ge re que quan do es te se
de te rio ra fa vo re ce o de sen vol vi men to da sín dro me.
Ava liar o CE po de con tri buir a melhorar a qualidade da
formação médica.
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