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Resumen

Introduccién: el clima educativo (CE) desfavorable crea estrés en estudiantes de Medicina y médicos en formacion. En am-
bos grupos es frecuente el sindrome de burnout (BO). El objetivo de este trabajo fue evaluar la correlacion entre el CE'y BO
en una cohorte de estudiantes de Medicina que cursaron el ciclo Internado Obligatorio anual rotatorio durante el afio 2013 en
la Facultad de Medicina de la Universidad de la Republica del Uruguay.

Material y método: se evaluaron 145 practicantes internos que contestaron el cuestionario PHEEM, que mide clima educa-
cional, y el MBI, que mide burnout. Ademas, se registr6 edad, especialidad por la que rotaron, sexo y convivencia.
Resultados: el 14,7% de los internos presentd BO. La media del CE total fue de 105,2. Para el grupo con BO la media fue de
92,3y para el grupo sin BO fue de 107,6. La diferencia entre ambas medias fue estadisticamente significativa (p = 0,04). Se
demostr6 una correlacion negativa entre CE total con agotamiento emocional y con despersonalizacion, y positiva con reali-
zacion personal. Las correlaciones de autonomia con agotamiento emocional (r = -0,45) y de soporte social con agotamiento
emocional (r = -0,48) fueron significativas y de similar magnitud.

Conclusiones: existe correlacion significativa entre CE y BO entre los estudiantes del ciclo Internado Obligatorio. El grupo
con BO percibe peor ambiente educacional, lo que sugiere que un deterioro de este Ultimo favorece el desarrollo del sindro-
me. Medir el CE puede contribuir a mejorar la calidad de la formacion médica.
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Introduccion

El climaeducativo (CE) esun factor de gran influencia
tanto en laorganizacion como en lagestion de las insti-
tuciones educativas, y su conocimiento puede ser punto
de partida de innovaciones y cambios™.

Definir el CE escomplejo, pero podriamosdecir quese
trata de un constructo multifactorial que depende fuerte-
mente de la percepcidn delosintegrantes de laingtitucion,
abarcando aspectosquevan masaléadelainfraestructuray
d curriculo, talescomo losvinculosinterpersonales, € cu-
rriculo oculto y la cultura organizacional ®.

L os nuevos enfoques en la ensefianza clinica moti-
varon €l interés por comprender los factores favorece-
doresdel aprendizajesignificativo. El contexto esconsi-
derado un dominio clave en esteprocesoy masalnen el
aprendizaje del adulto®®. Esto hafomentado, en los -
timosafios, el interés por profundizar en el conocimien-
to del ambiente educacional, en particular en el campo
delainvestigacion en educacion médica®?.

La ensefianza de la medicina, especialmente en los
escenariosde précticaclinica, tiene caracteristicas parti-
culares. Intervienen factores tales como lainterrelacion
entrelosintegrantesdel equipodesaludy €l vinculo con
los pacientesy susfamiliares, entre otros. Esto demues-
trague en laformacién médicase deben contemplar tan-
to los aspectos cientificos como |os humanisticos, como
sugieren Genn y Hardem®.

Pace y Stern fueron pioneros en publicar estudios
cualitativos sobre atmosfera educacional referidosaes-
cuelas primarias, secundariasy universidades; |os auto-
res desarrollaron el College Characteristic Index para
valorar el CE en universidades®. Hutchins publicé e
primer instrumento especifico paralamedicion del am-
biente educativo en |as escuelas de medicing, el indice
de Ambiente de |as Escuelas de Medicina”.

En 1998, laWorld Federation for Medical Education
establecié que valorar el medio ambiente es uno de los
ges fundamentales de evaluacién de los programas de
educacion médica®. Genn considera que paralograr la
implementacién exitosa de un curriculo debe existir un
buen clima educativo. Para el autor es fundamental el
ambiente percibido por los alumnos, tanto paralos lo-
gros académicos como para satisfacer sus expectati-
vas®. Hutchinson sefiala que los contenidos curricula-
resy lacapacitacion delosdocentesinfluyen considera-
blementeen €l climapercibido por losalumnos. Laauto-
raconsiderael entorno educacional como un factor cru-
cia en la motivacién extrinseca de los estudiantes, |0
que fomenta el aprendizaje significativo®.

Por su parte, McAleer serefiere alos mdltiples ele-
mentos que componen el ambiente educativo, a saber:
docentes, cantidad de alumnos, objetivos, estrategias de

ensefianza, evaluacion, horarios de clase, actividades
sociaes, plantafisicay sentido de pertenenciadelosin-
tegrantes, entre otros. Propone quelavaloracién del CE
permitiriano solo mejorar la calidad de ensefianza sino
también influir sobre el compromiso de los integrantes
de lainstitucion®.

Numerosas publicaciones sefialan que el entorno
desfavorable promueve ansiedad y estrés tanto en estu-
diantes de Medicina de cursos preclinicos como en in-
ternos, residentes y médicos en gjercicio™. Un aporte
clave esel de Dyrbyey colaboradores, quienesreaiza-
ron una revision sistemética de estudios sobre depre-
sion, ansiedad y desgaste profesional en estudiantes de
Medicinaen Canaday Estados Unidos. Secomprobaron
altas prevaencias de depresién, agotamiento y sindro-
me de desgate profesional, tanto en estudiantesde M edi-
cinacomo en médicos en formacion, mayoresqueenin-
dividuos pertenecientesaotras carreras con caracteristi-
cas poblacionales similares™.

El sindrome de burnout (BO) o sindrome de “estar
quemado” por el trabajo, producido por la exposicion al
estrés ocupacional prolongado, es considerado el cau-
sante de dafio laboral de causa psicosocial mas impor-
tante en e mundo actual®?,

Es necesario establecer las diferencias entre depre-
siony BO: mientrasquelaprimeraesunaalteracion psi-
copatol égica que se manifiesta por un bajo estado ani-
mico, el BO es unaalteracion temporal y especificaque
tiene su origen en e ambito laboral o académico™.
Algunos de losfactores de riesgo hallados paraBO son
atacargahoraria, pocashorasdedescanso nocturno, se-
xo femenino y, con alto impacto, contexto hostil*?.

A partir de las psicdlogas sociales CristinaMaslach
y Susan Jackson (1981), seprofundizael estudio deeste
sindromey seintroduceel concepto tridimensional para
caracterizar e BO. Sus componentes son el cansancio o
agotamiento emociona (AE), que esla pérdida progre-
siva de energia; la despersonalizacion o cinismo (D),
guesuponeunaconductaderechazo eindiferenciahacia
los pacientesy €l entorno, y, por Ultimo, labajarealiza-
cion personal (RP), con respuestas negativas hacia si
mismo y pérdida del interés por el trabajo™.

Las intensas demandas emocionales del entorno de
los médicos en formacion los hacen particularmente
susceptiblesadesarrollar BO masalladelatension habi-
tual de su lugar de trabajo. Al respecto, Eckleberry ha
sefialado en su revision gque los residentes que padecen
BO presentaron factores favorecedores del mismo en
sus etapas de formacion en las escuelas universita-
rias'®. Existen datos de que el BO parece aumentar a
medida que trascurren los afios de escolaridad en lasfa-
cultades de Medicina. El tipo de curriculo y el contexto
educativo han sido asociados con la dimension AE®.
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La prevaencia de BO varia en diferentes series y
paises. McCray realizd unarevisiéon sistematica de tra-
bajos en estudiantes de Medicina, residentesy médicos,
enlaque se comprobd altafrecuenciade BO, entre 47%
y 76%. No encontraron variacionesen laprevalenciade
BO entre especialidades médicas y quirtirgicas™".

El BO determina severas consecuencias emociona-
les, cognitivas, conductualesy sociales. Tiene repercu-
sién no solamente enlasalud dequieneslo presentan, si-
no también en lacalidad de atencidn y seguridad de los
pacientes'’®. La etapa de formacion es la que se hare-
portado como lade mayor estrésy angustiaentrelosmé-
dicos, con altaprevaenciadeburnout y sintomas depre-
sivos, aunque af ortunadamentelasideas suicidasno han
sido comprobadasen | osestudioshastael momento*?.

Enlo que serefiere a aspectos profesionales, el BO
se relaciona con engarios, omisiones asistencialesy fal-
tas éticas. Dyrbye, en un estudio sobre burnout en estu-
diantesde Medicina, refierequeaumentapor 1,76 el OR
de conductas clinicas deshonestas®. Aiken, en un estu-
diorealizado con personal deenfermeria, comprobé que
lamayor sobrecarga laboral se asocié con 23% més de
riegode AE y conun 15% deriesgo deinsatisfaccion la-
boral®Y.

El ambiente deaprendizajey el BO en estudiantesde
Medicina fue analizado en el estudio de Dyrbyey cola-
boradores, quienes comprobaron que hay factores am-
bi ental es que se asocian con el desgaste delos estudian-
tes(OR entre 1,36y 2,07) y establecieron queel entorno
de aprendizaje parece ser un factor critico en lasatisfac-
cion de los estudiantes. En e andlisis multivariado,
constataron que | as caracteristicas personales, situacio-
nes particulares delaviday el ambiente de aprendizaje
e;g%an relacionados con el desgaste de los estudian
t .

Enlaregion, Lleray Durante publicaron unainvesti-
gacion en laque participaron 92 residentes del Hospital
Italiano de Buenos Aires. Comprobaron un clima més
positivo que negativo en lapoblacion, y € 19,6% delos
evaluados mostraron BO. El estudio mostr6 diferencias
significativas en €l andlisis de CE entre | as poblaciones
con y sin BO. Los autores observaron una correlacion
significativanegativaentre CE con AE (r =-0,24) y CE
con D (r=-0,35) y unacorrelacion significativapositiva
entre CEy RP (r = 0,44)®.

Paraestudiar losentornos clinicos hospital arios se
desarrollé en el Reino Unido el cuestionario Postgra-
duate Hospital Education Environment Measure
(PHEEM), que evalla la percepcion de tres dimensio-
nes. percepcién del rol de autonomia, percepcion dela
ensefianzay percepcién del soporte social. El primer es-
tudio utilizando PHEEM fue sobre unacohortedeinter-
nado rotatorio, similar alapoblacion de nuestro estudio.
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Laconsistenciainternasecalcul6 con el coeficienteafa
de Cronbach: su valor fue 0,91%.

El instrumento fue aplicado posteriormente en va-
riospaises: Gran Bretafia, Dinamarca, Brasil y Holanda;
en todos se reconfirmd que es un instrumento multidi-
mensional y altamente confiable. Las propiedades psi-
comeétricas fueron analizadas y medidas en diferentes
centrosy especialidades. Lavalidacion al espafiol dela
encuesta PHEEM fue realizada en Chile por Riquelme,
enunapoblaciéndeinternosdeMedicinade6° y 7° afio.
EP%)ntré alta confiabilidad (alfade Cronbach = 0,955)

El instrumento utilizado para medir BO esel Madach
Burnout Inventory - Human Services Survey (MBI), que
midetresdimensionesdeBO conunaescaladeLikert de
0 a6 puntos®®. Aunque han surgido otrosinstrumentos
paramedir y diagnosticar BO, el MBI siguesiendo el pa-
trén oro para diagnosticar e sindrome'®”.

En Uruguay no hay, hasta é momento, estudios pu-
blicados demedicion del ambiente educativo en estudian-
tesde pregrado ni de posgrado de Medicina. Tampoco se
haanalizado larelacion entre CEy BO. Setrata, en efec-
to, de un tema escasamente estudiado y analizado.

Enel afio 2008, enlaFacultad deMedicinadelaUni-
versidad delaRepublicadel Uruguay secomenzo aim-
plementar un nuevo plan de estudios centrado en €l estu-
diante. El mismo proyecta un médico responsable, con
perfil humanista, comprometido con la éticay con las
competencias necesarias paratrabajar en un sistemaque
priorice laatencién primaria, y entrenado para interac-
tuar con otros integrantes del equipo de salud y con la
sociedad. Obviamente el ambiente educaciona por el
gue transitan los médicos en formacion debe estar ali-
neado con estos principios®. El ciclo de Internado
Obligatorio esta especialmente involucrado en futuros
cambios curriculares.

Por otra parte, investigar una cohorte que esté cur-
sando €l ciclo de Internado Obligatorio, queesel Ultimo
cicloprevioalaobtenciondel titulo de grado, permitiria
realizar posibles propuestas educativasy plantear medi-
das preventivas. Esta poblacion tiene la particul aridad
de pertenecer auna etapa de transicion entre la prepara-
cion tedricay la préctica médica. Es una instancia de
préctica preprofesional supervisaday remunerada, con
unagran carga horaria en actividades asistenciales.

L os practicantesinternos se enfrentan en estecicloa
situaciones nuevas, en escenarios de potencial riesgo y
alta exigencia, lo que sumado a la inexperiencia, sobre
todo en &mbitos de los servicios de emergencia, hace
gue sean un grupo vulnerable al estrés. Existen reportes
gue sefialan que los individuos querealizan tareasen la
primera linea asistencial, como en los servicios de ur-
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gencias y emergencias, pueden estar méas propensos al
sindrome®,

El objetivo de este estudio fue evaluar lacorrelacién
entre el CE y BO en una poblacion de estudiantes del
Internado Obligatorio de lacohorte 2013 en laFacultad
de Medicina de la Universidad de la Republica del
Uruguay.

Material y método

Se realiz6 un estudio observaciona y de correlacion.
Losindividuosdel estudio fueronlos practicantesinter-
nos de la Facultad de Medicina de laUniversidad de la
Republica que habian ingresado a dicho ciclo €l 1° de
agosto de 2013.

Larecoleccién de datos se realiz6 mediante cuestio-
narios autoadministrados, de caracter anénimo y volun-
tario. Serealiz6 en noviembrede 2013 en el momento de
la eleccion de cargos, aprovechando que en dicha ins-
tancia coinciden todos los Practicantes Internos.Se ad-
ministro un instructivo dellenado y se asegurd la confi-
dencialidad de los datos.

La muestra se tomd de los practicantes internos que
estaban cursando €l ciclo, invitando alatotalidad de los
cursantesaparticipar del estudio. El tamafio delamues-
trafueelegido paradetectar correlacionesde 0,30 0 més,
con un poder de 90% y unasignificacion de 0,05. El va
lor de 0,30 parauna correlacion es considerado € valor
minimo para un efecto de magnitud intermedia®.

El calculo del tamafio muestral fue realizado con €l
software online disponible en http: //www.cct.cuhk.
edu.hk/stat/other/correlation.htm e indic6 que eran ne-
cesarios 113 casosparael nivel designificaciény poten-
ciadeseados. Se decidi6 elevar lamuestraa 160 en pre-
vision de no respuestasy de respuestas parciales con los
consecuentes datos faltantes.

Lasvariablesanalizadasfueron CE, BO, sexo, espe-
cialidad por la que rotaban (medicina interna, cirugia,
ginecologia, medicinafamiliar einterior del pais) y con-
vivencia (con padresy otros familiares, con pareja, con
amigos 0 sol0).

Laevaluaciondel CE serealizé por PHEEM y el BO
por MBI. Por otra parte, se analiz6 el sindrome BO por
MBI de acuerdo alas variables demograficas.

El cuestionario PHEEM consta de 40 items, se res-
ponde en unaescalade Likert de 0 a4. Mide tres domi-
nios. percepcion del rol de autonomia, percepcion dela
ensefianzay percepcion del soporte social.

Un puntaje mas alto significamejor CE y el méximo
€s160 puntos. Lasubescalade autonomiatiene 14 items
con un maximo de 50 puntos; lade soportetiene 11 con
un méximo de 44 puntos, y lade ensefianzatiene 15 con
un méximo de 60 puntos. Algunos enunciados contie-

nen una negacion, por lo que para la suma de los
puntajes deben ser invertidos.

Paralavaloraciéon de BO se utiliz6 € Maslach Bur-
nout Inventory - Human Service Survey (MBI), que
constade 22 items, y la puntuacién de las respuestas se
realizacon unaescalade Likert entre 0y 6. Lasrespues-
tas posibles incluyen desde “nunca”, que tiene valor 0,
hasta “todos los dias” con un valor 6; todos los items ha-
cen referencia alo sucedido en €l Ultimo afio. Este ins-
trumento secomponedetressubescalas: AE, Dy RP7,

La subescala AE esta formada por nueve items que
serefierena cansancioofaltadeenergia. El puntajemé
Ximo es 54 puntos: mayor puntaje en lasubescalasigni-
fica mayor agotamiento emaocional.

La subescala D esta formada por cinco items que
describen faltade sentimientos einsensibilidad hacialos
demés. El puntgje maximo es de 30 puntos. A mayor
puntaje, mayor es la despersonalizacion.

La subescala RP en € trabgjo estd compuesta por
ocho items con respuestas negativas hacia si mismo y
haciad trabajo. Lapuntuacion méximaes de 48 puntos;
cuanto mayor es el puntaje en estasubescalamayor esla
realizacion personal.

Esimportante mantener el valor delas puntuaciones
por separado de cada subescalaparavalorar € grado de
peso decadaunaen el SB, yaqueno estaclaro si lastres
por igual en lapuntuacion total y en qué medidalo hace
cada una®.

El punto de corte de las subescalas generamente se
establece delasiguiente forma: en AE, puntgjes mayores
oiguaesa?27 indican dtos nivelesde BO, entre 19y 26
corresponden anivelesintermediosy puntajes menoresa
19 indican niveles bgjos. En D, puntajes mayoresa 9 re-
presentan un nivel ato deBO, de6 a9 un nivel medioy
menoresa6 un nivel bgjo de BO. En RP, puntajes meno-
res a 34 indican bgjarealizacion personal, de 34 a39 in-
termediay mayores a 39 ata redizacion persona®”.

En nuestro estudio, por tratarse de unapoblacién que
Se encuentra en su préctica preprofesional, se decidié
considerar queexistiapresenciade BO enlosindividuos
gue presentaran puntajesaltosenlasdimensionesde AE
y D (puntaje mayor a 26 en AE y mayor a9 en D).

Igualmente, se describe lafrecuenciadelosinternos
gue presentaban BO con tres dimensiones o severo. Se
intentd mostrar estos dos grupos o puntos de corte con
fines comparativos.

El CE seconsideré como variableindependientey €l
BO como variable dependiente.

La confiabilidad interna del PHEEM y del MBI se
calculé através del coeficiente alfa de Cronbach®?.

Se estudié larelacion entre lavariable BO, conside-
radadependiente, con CE y con|os datos demogréficos,
ambos considerados como variables independientes.
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Se construyd el indice Global de BO mediantelasu-
madelospuntajesenlasdimensionesAE, Dy RP; enes-
tadltimaseinvirtio el sentido del puntaje. El propésito
deesteindicefueconservar el carécter de medidaconti-
nuade lavariable BO y asi ganar poder en los andlisis
estadisticos.

Lasmediasdelasvariables continuasfueron compa-
radas con laprueba T de laigualdad de las medias.

Para correlacionar las variables se utilizd € coefi-
ciente de correlacion Rho de Spearman.

Como prueba de significacion de las variables cate-
goricas seaplico el test exacto de Fisher y 2, segiin co-
rrespondiera. El valor de p significativo tomado fue <
0,05.

Parael tratamiento delos datosfaltantesen PHEEM
y MBI se calcul6 la media de las variables de las res-
puestas presentes en cada dominio y se les imputo este
valor alos items sin respuesta®®?.

L osdatosfueron analizados con el paguete estadisti-
co Statistical Product and Service Solutions (SPSS),
version 19.

El trabajo fue evaluado y aprobado por € Comitéde
Etica de Protocolos de Investigacion del Hospital Pas-
teur de Montevideo.

Resultados

Se obtuvieron 145 encuestas pertenecientes a estudian-
tes del Internado Obligatorio de la cohorte 2013 de la
Universidad de la Republica.

L os datos demograficos, sexo, edad, convivenciay
rotacion por diferentes especialidades se muestran en la
tabla 1.

La evaluacion del CE mediante la escala PHEEM,
considerando el CE tota y las subescal as, se muestraen
latabla 2.

Lamediade CEtotal fuede105,2; el desvio estandar
de21,4,ylospercentiles25y 75fueron 91,4y 119, res-
pectivamente.

En latabla 3 se presenta el puntaje de referencia del
CE segun la herramienta PHEEM.

Tabla 1. Poblacion de internos encuestados.
Rotacion Total (%)
Medicina interna 51(35,2)
Cirugia 11(7.,6)
Ginecologia 12 (8,3)
Pediatria 21(14,5)
Medicina familiar 4(28)
Interior del pais 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 presentan entre paréntesis los percentiles 25y 75.

Latabla 4 muestra @ puntaje de CE dicotomizado
por PHEEM mayor y menor de 80 puntos.

La evaluacion de las diferentes subescalas del BO
medido por MBI con media, DE y percentiles 25-75 se
exponeen latablab.

SegUn la definicién de BO considerando los indivi-
duos con tres dimensiones (BO con tres dimensiones o
severo) y alosindividuos con AEy D (BO con dos di-
mensiones 0 moderado), encontramos que siete indivi-
duos (4,9%) tuvieron BO definido por tres dimensiones

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

Media Desvio estandar Mediana Percentiles 25-75
Clima total 105,2 214 105,4 91,4-119
Autonomia 34,9 78 35,5 30-40
Soporte social 30,1 6,1 30,8 26-33
Ensefianza 39,5 9,4 39,6 34,3-46
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Tabla 3. Puntaje de clima educativo de PHEEM Tabla 4. Clima educativo dicotomizado por PHEEM
(puntajes de referencia). menor y mayor de 80 puntos.

Puntaje Frecuencia Porcentaje
0-40 Muy pobre Mal CE: < 80 15 10,3
41-80 Lleno de problemas Buen CE >80 109 75,2
81-120 Mas positivo que negativo Total de validos 124 85,5
121- 160 Excelente Perdidos 21 14,5

Total 145 100
Tabla 5. Evaluacion de burnout medido por MBI en las diferentes subescalas.
Media Desvio estandar Mediana Percentiles 25-75

Agotamiento emocional 20,2 20 13-27
Despersonalizacion 7,2 7 3-10
Realizacion personal 37,3 379 3341

Tabla 6. Estudiantes con burnout segun diferentes
definiciones.

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

* Se define BO dos dimensiones ala presencia simultéaneade las
siguientes condiciones: agotamiento > 26 y despersonalizacién >
9.

** Se define BO tres dimensiones ala presencia simultanea de las
siguientes condiciones: agotamiento > 26, despersonalizacién > 9
y realizacion personal < 34.

y 21 individuos (14,7%) presentaron BO definido por
dos dimensiones (tabla 6).

Lafrecuenciay el porcentaje de los encuestados en
cada una de las dimensiones del MBI se muestran en la
tabla7.

Se analiz6 BO segun las caracteristicas demografi-
cas. Seencontré quelosqueconvivian con padrestenian
menos BO (p =0,016). No se hallaron asociaciones sig-
nificativas entre BO y las variables sexo (p > 0,05) o
rotacion (p > 0,05).

El andlisisdel CE dicotomizado por sumedianay los
grupos con y sin BO mostré que el grupo que percibia
peor CE mostrabamasBO, como seapreciaenlatabla8.

Lamediade CE en practicantesinternos con BO fue
de 92,3 (DE = 21,44), mientras que la media de CE en

Burnout Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Definido por dos dimensiones* 21 14,7 Agotamiento emocional > 26 41 283

Definido por tres dimensiones* 7 49 Despersonalizacion > 9 41 30,6
Realizacion personal < 34 35 26,1

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

Clima educativo Clima educativo

< mediana > mediana
Burnout 14 (22,6%) 5(8,1%)
No burnout 48 (77,4%) 57 (91,9%)
Total 62 (100,0%) 62 (100,0%)

Significacién chi cuadrado = 0,04

practicantessinBOfuede 107,6 (DE=20,7); €l testdeT
paralaigualdad demediasarrojé unvalor dep=0,004.

El andlisisde correlacion entre CE total y sus subes-
calascon cadaunadelas subescalasdel MBI mostré una
correlacion negativaentre CE con AEy con Dy correla-
cién positiva de CE con RP. La correlacion mas fuerte
fue lade CE total con AE (r =-0,46).
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Tabla 9. Correlacién entre clima total y subescalas del PHEEM (autonomia, soporte social y ensefianza) con las
tres subescalas del MBI (agotamiento, despersonalizacién y realizacién personal).

CE total Autonomia Soporte social Ensefianza
Agotamiento emocional -0,46 -0,45 -0,48 -0,38
Despersonalizacion 0,28 -0,24 0,24
Realizacién personal 0,33 0,27 0,35 0,31
indice global BO -0,54

Se utiliza R de Spearman como coeficiente de correlacion. Todas |as relaciones son significativas paraafa= 0,01.

Las subescalas de ambos cuestionarios mostraron
correlaciones significativas. Las dos asociaciones mas
fuertes fueron las de AE con autonomia (r =-0,45) y de
AE con soporte socia (r = -*0,48).

Lacorrelacién entre CE y € indice global de BO tu-
vo un vaor der =-0,54, con p = 0,000 (tabla 9).

L oscoeficientesalfade Cronbach secalcularon para
los dominios del MBI y las subescalas de PHEEM. Se
muestraen latabla 10.

Discusion

Andlizar e ambiente educacional en las instituciones
educativas contribuye amejorar lacalidad de ensefianza
y elaborar las mejoras curriculares necesarias’™.

La mediana de CE total en nuestro estudio fue de
105,4 (DE = 21,4), lo que demuestra una buena percep-
¢ion del ambiente educacional. Sin embargo, y teniendo
en cuenta que se tratade un dominio de tan alto impacto
en el proceso de aprendizaje, es necesario destacar que
10,3% delosinternos percibieron un mal climaeducati-
vo (PHEEM < 80).

Por otrolado, encontramosqueel 14,7% delosinter-
nos presentd BO, aunque lafrecuencia de éste esrelati-
vamente més bagja en comparacion con la reportada
cuando seanalizacadaunadelas subescalasde MBI por
separado. Es interesante sefiaar que 40 (28,3%) inter-
nos presentaron AE y 41 (30,6%) D.

Estosvaloresseconsideran altosy preocupantes, so-
bre todo por tratarse de una poblacién que estd en una
etapamuy precoz desu vidalaboral. Incluso algunos au-
tores plantean que el agotamiento es la alteracion que
precede a sindrome, aunque otros sefialan ala D como
la precursora de éste’®.

En el andlisisbivariado de BO con las caracteristicas
demogréficas, considerandolas a estas como variables
independientes, se encontrd que los que convivian con
sus padres tenian menos BO, 1o que sugiere que esta
condicién operacomo un factor protector en estapobla-
cion. No se encontro relacion significativa con sexo ni
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Tabla 10. Alfa de Cronbach para las distintas
dimensiones de PHEEM y MBI.

Burnout Alfa de Cronbach
Agotamiento emocional 0,81
Despersonalizacion 0,63
Realizacion personal 0,77

Clima educativo

Autonomia 0,81
Soporte social 0,78
Ensefianza 0,89

con las diferentes rotaciones; quiza sea necesario un
mayor nimero de casos para contar con mas poder
estadistico.

Pararesponder alahip6tesisfundamental deestetra-
bajo serealizd lacorrelacion de CE como variableinde-
pendiente y BO como variable dependiente, medidas
por PHEEM y MBI respectivamente.

El andlisisdel CE dicotomizado por lamedianay los
grupos cony sin BO mostré que el grupo con BO perci-
bepeor CE, o que sugiere que el BO, al menosen parte,
estd relacionado con inconvenientes en e ambiente
educacional .

Este trabajo evidencia una correlacion negativa en-
tre CEtotal con AE (r=-0,46) y deesteconD (r=-0,28),
y unacorrelacion positivade CE total con RP (r = 0,33).
Lacorrelacion entre CE total conel indice Global deBO
fue negativay con mayor fuerzaque con cadaunadelas
dimensiones por separado (r =-0,54 y p < 0,001).

En € andlisis de cada una de las subescalas de
PHEMM se comprob6 que & dominio autonomiase co-
rrelaciona en forma negativa con AE (r = -0,45), y lo
mismo ocurre con soportesocial y AE (r =-0,48), loque
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sugiere gue al gunas acciones en estos dominios podrian
contribuir a prevenir el AE delos estudiantes.

El soporte social tuvo unacorrelacion positivasigni-
ficativacon RP (r = 0,33), lo que orienta a que €l apoyo
delos docentesy el sostén institucional podrian contri-
buir positivamente con las expectativas académicas de
los alumnos.

En consonancia con nuestros hallazgos, Boada, en
su estudio de climaorganizacional y BO en trabajadores
y profesionales de servicios no médicos, estableci6 que
unmal climaorganizacional esfavorecedor deBOYy que
la dimension autonomia se vincula con la RP. La auto-
nomia, asu vez, serelaciond positivamente con laorga
nizacion y planificacion de las tareas™.

Dentro delasdebilidadesde nuestro trabajo sedesta
caque por tratarse de un estudio realizado sobre labase
deunformulario autoadministradoy dellenadovolunta
rio es posible que existieran sesgos de seleccién, com-
pletandolosformularioslosmasmativados o bien ague-
[los que desearan expresar sus disconformidades. Este
sesgo se minimizoé a través de las explicaciones que se
dieron previo a llenado de datos. Dentro de lasfortale-
zas sedestacael enfoque novedoso en el cual seobjetiva
lamediciondel CEy del BO en estudiantesdeMedicina.
Finalmente, es necesario sefiadlar que a pesar de las
limitaciones se logré que un ndmero importante de
practicantes internos completaran las encuestas.

Esteesel primer trabajo queexploralarelacion entre
CE y BO en estudiantes de Medicina en Uruguay. Para
profundizar en el conocimiento de BO y del CE son ne-
cesarios estudios con un mayor nimero de participantes
y en consecuencia mayor poder.

Laaplicacion delaencuestaPHEEM permitio obte-
ner informacion véliday confiabledel CE en el ciclode
Internado Obligatorio. Se constata de este modo que la
valoracion del CE esfavorable a pesar de las dificulta-
des existentes en nuestra facultad. L os datos obtenidos,
tanto de CE como de BO, podrian funcionar como herra-
mientas que permitan orientar estrategias de mejora en
losprocesoseducativos, socialesy humanosdelaFacul-
tad de Medicina™".

Conclusiones

Existe una correlacion estadisticamente significativay
de sentido negativo entre CE con AE'y con D, y unaco-
rrelacion significativa positiva entre CE con RP en la
poblacién.

Losquepercibieron peor CE presentaronmésBO, lo
gue sugiere que el mal climade aprendizaje podriaestar
involucrado en el desarrollo del BO.

Incluir el PHEEM paraevauar € CE enlosdiferen-
tesciclos, tanto en estudiantes como en docentes, puede
contribuir amejorar lacalidad delaformacién médicay

probablemente influir en prevencién del sindrome de
desgaste profesional.
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Abstract

Introduction: unfavourable educationa environments
result in stressed medical students and doctors while
they receive training. Both groups usually evidence ca-
ses of burn-out syndrome. This study aimsto assessthe
correlation between the educational environment and
the burn-out syndrome in a medical students' cohort
who were attending the mandatory annual rotating in-
ternship during 2013 at the School of Medicine of the
Republic of Uruguay.

Method: onehundred and forty five medical interns
were assessed through a questionnaire they were asked
to answer (PHEEM), which measured the educational
environments and BMI, which measure burn-out. Also,
the age was recorded, as well as the area of speciaiza-
tion, sex and the effects of sharing a space to live.

Results: 14,7% of medical interns evidenced burn-
out syndrome. Average was 105.2 for the educational
environment. The group with burn-out syndrome avera-
ged 92.3 and the group without burn-out syndrome ave-
raged 107.6. The difference between both averageswas
statistically significant (p = 0,04). A negative correla-
tion was demonstrated between educational environ-
ment and emotional exhaustion and loss of personaliza-
tion, and a positive one with self-realization. Correla-
tions between autonomy and emotional exhaustion
(r = 0,45) and socia support and emotional exhaustion
(r=-0,48) weresignificant and represented similar figu-
res.

Conclusions: there is significant correlation bet-
ween the educational environments and burn-out
syndrome in medical students during their mandatory
residence programs. The group with burn-out syndrome
noticed a worse educational environment, which sug-
geststhat the deterioration of thelatter favored the onset
of the syndrome. Measuring the educational context
may contribute to improving the quality of medical trai-
ning.

Resumo

Introducdo: o climaeducativo (CE) desfavoravel gera
estresse nos estudantes de Medicina e médicos em for-
magdo. Em ambos os grupos é frequente a sindrome de
burnout (BO). O objetivo destetrabalho foi avaliar aco-
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rrelacdo entre 0 CE e 0 BO em uma coorte de estudantes
de Medicina que fizeram o Internado obrigatério anual
rotativo durante 2013 na Faculdade de Medicina da
Universidad de la Republica del Uruguay.

Material e método: foram avaliados 145 internos
queresponderam o questionario PHEEM, que medecli-
ma educacional, e o BMI, que mede burnout. Foram re-
gistrados também dados como idade, as especialidades
pelas quais passaram, sexo e convivéncia.

Resultados: 14,7% dos internos apresentou BO. A
média de CE total foi de 105,2. Para o grupo comBO a
médiafoi de 92,3 eparao grupo semBOfoi de 107,6. A
diferencaentre ambas mediasfoi estatisticamente signi-
ficativa(p = 0,04). Se demostrd una correl acién negati-
va entre CE total com esgotamento emociona e com
despersonalizag@o, e positiva com realizagdo pessoal.
As correl agbes de autonomiacom esgotamento emocio-
na (r = 0,45) e de apoio social com esgotamento
emociona (r = -0,48) foram significativas com similar
magnitude.

Conclusoes: existe umacorrelacdo significativaen-
tre CE e BO entre os estudantes do ciclo I nternado Obri-
gatorio. O grupo com BO tem uma percepcdo pior do
ambiente educacional, 0 que sugere que quando este se
deteriora favorece o desenvolvimento da sindrome.
Avaliar o CE pode contribuir amelhorar a qualidade da
formagdo médica.
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