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Resumen                                               

Introducción:  

El clima educativo (CE) desfavorable crea estrés en estudiantes de medicina y médicos en 

formación. En ambos grupos es frecuente el síndrome de burnout (BO). El objetivo de este 

trabajo fue evaluar la correlación entre el CE y BO en una cohorte de estudiantes de 

medicina que cursaron el internado anual rotatorio durante el año 2013 en la Facultad de 

Medicina de la Universidad de la República de Uruguay.  

Material y métodos:  

Se evaluaron 145 internos que contestaron el cuestionario PHEEM, que mide clima 

educacional, y el BMI, que mide burnout. Además se registró edad, especialidad por la que 

rotaban, sexo, y convivencia.  

Resultados:   

El 14,7 % de los internos presentó BO. La media del CE total fue 105,2. Para el grupo con 

BO la media fue de 92,3 y para el grupo sin BO fue de 107,6. La diferencia entre ambas 

medias fue estadísticamente significativa (p = 0,04). Se demostró una correlación negativa 

entre CE total con agotamiento emocional y con despersonalización, y positiva con 

realización personal. Las correlaciones de autonomía con agotamiento emocional (r = -0,45) 

y de soporte social con agotamiento emocional (r = -0,48) fueron significativas y de similar 

magnitud.   

Conclusiones:  

Existe correlación significativa entre CE y BO entre los estudiantes del ciclo Internado 

Obligatorio.  El grupo con BO percibe peor ambiente educacional, lo que sugiere este último 

favorece el desarrollo del síndrome. Medir el clima educativo en los diferentes ciclos puede 

contribuir a mejorar la calidad de la formación médica. 

Palabras claves: Clima Educativo, Burnout, Desgaste Profesional, Internado.   
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Introducción   

El clima educativo (CE) es un factor de gran influencia tanto en la organización como en la 

gestión de las instituciones educativas, y su conocimiento puede ser punto de partida de 

innovaciones  y cambios (1). 

Definir CE es complejo, pero podríamos decir que se trata de un constructo multifactorial 

que depende fuertemente de la percepción de los integrantes de la institución, y abarca 

aspectos que van más allá de la infraestructura y el currículo, tales como los vínculos 

interpersonales, el  currículo oculto y la cultura organizacional (2). 

Los nuevos enfoques en la enseñanza clínica motivaron el interés por comprender los 

factores favorecedores del aprendizaje significativo, y el contexto es considerado un 

dominio clave en este proceso y más aún en el aprendizaje del adulto (3,4). 

Lo mencionado anteriormente ha fomentado, en los últimos años, el interés por profundizar 

en el conocimiento del ambiente educacional, en particular en el campo de la investigación 

en educación médica (3,4). 

La enseñanza de la medicina, especialmente en los escenarios de práctica clínica, tiene 

características particulares. Intervienen factores tales como la interrelación entre los 

integrantes del equipo de salud y el vínculo con los  pacientes y sus familiares, entre otros. 

Esto demuestra que en la formación médica se deben contemplar tanto aspectos científicos 

como humanísticos, como sugieren Genn y Hardem (5). 

Pace y Stern fueron pioneros en publicar estudios cualitativos sobre atmósfera educacional 

referidos a escuelas primarias, secundarias y universidades; los autores desarrollaron el 

“College Characteristic Index” para valorar el CE en universidades (6). 

Hutchins publica el primer instrumento específico para la medición del ambiente educativo 

en las escuelas de medicina: “Índice de Ambiente de las Escuelas de Medicina” (7).  

En 1998, la World Federation for Medical Education estableció que evaluar el medio 

ambiente es uno de los ejes fundamentales de evaluación de los programas de educación 

médica (8). 
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Genn considera que para lograr la implementación exitosa de un currículo debe existir un 

buen clima educativo. Para el autor es fundamental el ambiente percibido por los alumnos, 

tanto para los logros académicos como para satisfacer sus expectativas (3). 

Hutchinson señala que los contenidos curriculares y la capacitación de los docentes influyen 

considerablemente en el clima percibido por los alumnos. La autora considera al entorno 

educacional como un factor crucial en la motivación de los estudiantes, lo que fomenta el 

aprendizaje significativo (2).   

McAleer se refiere a los múltiples elementos que componen el ambiente educativo, a saber: 

docentes, cantidad de alumnos, objetivos, estrategias de enseñanza, evaluación, horarios de 

clase, actividades sociales, planta física y sentido de pertenencia de los integrantes, entre 

otros. Propone que la valoración del CE posibilitará no solo mejorar la calidad de enseñanza 

sino también, influir sobre el compromiso de los integrantes de la institución (9). 

Numerosas publicaciones señalan que el entorno desfavorable promueve ansiedad y estrés, 

tanto en estudiantes de medicina de cursos preclínicos, como en internos, residentes y 

médicos en ejercicio (10). 

Un aporte clave es el de Dyrbye y cols., quienes realizaron una revisión sistemática de 

estudios sobre depresión, ansiedad y desgaste profesional en estudiantes de medicina en 

Canadá y Estados Unidos. Se analizó una población de 1701 estudiantes, con una tasa de 

respuesta del 55 %. Los estudios revisados abarcaron un plazo de 25 años (1980-2005). De 

los 248 encontrados, se seleccionaron 40 que presentaban similares características 

demográficas y contenidos educativos. Se comprobaron altas prevalencias de depresión, 

agotamiento y síndrome de desgate profesional, tanto en estudiantes de medicina como en 

médicos en formación, mayores que en individuos pertenecientes a otras carreras con 

características poblacionales similares (p < 0,0001) (11). 

El síndrome de burnout (BO) o síndrome de “estar quemado” por el trabajo, producido  por 

la exposición al estrés ocupacional prolongado, es considerado el causante de daño laboral 

de causa psicosocial más importante en el mundo actual (12). 

Es necesario establecer las diferencias entre depresión y BO: mientras que la primera es una 

alteración psicopatológica que se manifiesta por bajo estado anímico, el BO es una 

alteración temporal y específica que tiene su origen en el ámbito laboral o académico (13).  
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Algunos de los factores de riesgo hallados para BO son alta carga horaria, pocas horas de 

descanso nocturno, sexo femenino y, con alto impacto, contexto hostil (14).  

A partir de las psicólogas sociales Cristina Maslach y Susan Jackson (1981), se profundiza 

el estudio de este síndrome y se introduce el concepto tridimensional para caracterizar el 

BO. Sus componentes son el cansancio o agotamiento emocional (AE), que es la pérdida 

progresiva de energía; la despersonalización o cinismo (D), que supone una conducta de 

rechazo e indiferencia hacia los pacientes y el entorno; y por último, la baja realización 

personal (RP), con respuestas negativas hacia sí mismo y pérdida del interés por el trabajo 

(15). 

Las intensas demandas emocionales del entorno de los médicos en formación los hacen 

particularmente susceptibles a desarrollar BO más allá de la tensión habitual de su lugar de 

trabajo. Al respecto, Eckleberry señala en su revisión que los residentes que padecen BO 

presentaron factores favorecedores del mismo en sus etapas de formación en las escuelas 

universitarias (16). 

Existen datos de que el BO parece aumentar a medida que trascurren los años de escolaridad 

en las facultades de medicina. El tipo de currículo y el contexto educativo han sido 

asociados con la dimensión agotamiento emocional (11). 

La prevalencia de BO varía en las diferentes series y países. McCray realizó una revisión 

sistemática de trabajos en estudiantes de medicina, residentes y médicos, en la que se 

comprobó alta frecuencia de BO, entre 47 y 76 %. No encontraron variaciones en la 

prevalencia de BO entre especialidades médicas y quirúrgicas (17). 

El BO determina severas consecuencias emocionales, cognitivas, conductuales y sociales. 

Tiene repercusión no solamente en la salud de quienes lo presentan, sino también en la 

calidad de atención y seguridad de los pacientes (18). 

La etapa de formación es la que se ha reportado como la de mayor estrés y angustia entre los 

médicos, con alta prevalencia de burnout y síntomas depresivos, aunque afortunadamente 

las ideas suicidas no han sido comprobadas en los estudios hasta el momento (19). 

A nivel académico se ha investigado acerca de la repercusión sobre el rendimiento, la 

deserción estudiantil y la menor atracción por la carrera de medicina (20). 

En lo que se refiere a aspectos profesionales, el síndrome de burnout se relaciona con 

engaños, omisiones asistenciales y faltas éticas. Dyrbye, en un estudio sobre burnout en 
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estudiantes de medicina, refiere que este se asocia con conductas clínicas deshonestas 

(OR = 1,76; IC 95% [1,45; 2,13]; p <0,001) (21). 

Aiken, en un estudio realizado  con  personal de enfermería comprobó que la mayor 

sobrecarga laboral se asoció con un mayor agotamiento emocional (OR = 1,23; IC 

95% [1,13; 1,34]) aumento en la insatisfacción laboral (OR = 1,15; IC 95% [1.07- 1.25]) 

(22). 

El ambiente de aprendizaje y el BO en estudiantes de medicina fue analizado en el estudio 

de Dyrbye y cols. Comprobaron que hay factores ambientales que se asocian con el desgaste 

de los estudiantes (OR entre 1,36 y 2,07; p <= 0,02) y establecieron que el entorno de 

aprendizaje parece ser un factor crítico en la satisfacción de los estudiantes. En el análisis 

multivariado, constataron que las características personales, situaciones particulares de la 

vida y el ambiente de aprendizaje estaban relacionados con el desgaste de los estudiantes 

(11). 

Los Dres. Llera y Durante publicaron una investigación en la que participaron 92 residentes 

del Hospital Italiano de Buenos Aires. Comprobaron un clima más positivo que negativo en 

la población, y el 19,6 % de los evaluados mostraron BO. El estudio mostró diferencias 

significativas en el análisis de CE entre las poblaciones con y sin BO. Los autores 

observaron una correlación significativa negativa entre CE con agotamiento emocional 

(r = -0,24) y CE con despersonalización (r = -0,35) y una correlación significativa positiva 

entre CE y realización personal (r = 0,44) (23). 

En Uruguay no hay, hasta el momento, estudios publicados de medición del ambiente 

educativo en estudiantes de pregrado ni de postgrado de medicina.  

En el año 2008, en la Facultad de Medicina de la Universidad de la República del Uruguay 

(UdelaR), se comenzó a implementar un nuevo plan de estudios, centrado en el estudiante. 

El mismo proyecta un médico responsable, con perfil humanista, comprometido con la ética 

y con las competencias necesarias para trabajar en un sistema que priorice la atención 

primaria, y entrenado para interactuar con otros integrantes del equipo de salud y con la 

sociedad. Obviamente el ambiente educacional por el que transitan los médicos en 

formación debe estar alineado con estos principios (24). 

El ciclo de internado obligatorio está especialmente involucrado en futuros cambios 

curriculares.  
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Por otra parte, investigar una cohorte que esté cursando el ciclo de Internado Obligatorio, 

que es el último ciclo previo a la obtención de grado, permitiría realizar posibles propuestas 

educativas y plantear medidas preventivas.  

Esta población tiene la particularidad de pertenecer a una etapa de transición entre la 

preparación teórica y la práctica médica. Es una instancia de práctica preprofesional 

supervisada y remunerada, con una gran carga horaria en actividades asistenciales.  

Los practicantes internos se enfrentan en este ciclo a situaciones nuevas, en escenarios de 

potencial riesgo y alta exigencia; lo que sumado a la inexperiencia, sobre todo en ámbitos de 

los servicios de emergencia, hace que sean un grupo vulnerable al estrés.  

Reportes señalan que los individuos que realizan tareas en la primera línea asistencial, como 

en los servicios de urgencias y emergencias pueden estar más propensos al síndrome (25). 

Detectar signos de agotamiento y precursores de BO en la etapa preprofesional es un hecho 

relevante. Hay publicaciones sobre este síndrome, pero es poca la evidencia de cuáles son 

las intervenciones que impacten favorablemente en su prevención (26).  

Rottem se refiere a la importancia de los factores sociales y organizacionales como 

determinantes del aprendizaje clínico, y comprueba diferencias en la calidad de enseñanza 

en los diferentes hospitales y entre los propios departamentos de un mismo hospital. Estas 

diferencias las considera debidas a la orientación del proceso de aprendizaje, el nivel de 

autonomía, el volumen de trabajo, la calidad de la supervisión, el apoyo social así como la 

calidad de la enseñanza práctica. El autor sostiene que debe hacerse hincapié en la creación 

de ambientes de aprendizaje bien organizados en el ámbito clínico, para lo que es 

fundamental el papel tanto de los profesores clínicos como de los diseñadores de los planes 

de estudio y los administradores de los recursos de aprendizaje (27). 

El desarrollo de instrumentos de medición del clima educacional coincidió con profundos 

cambios conceptuales instalados en la educación médica en la década del 80. Estos cambios 

incluyen la promoción del aprendizaje activo, la educación centrada en el estudiante y el 

aprendizaje durante toda la vida (28). 

Se crearon varias herramientas de medición del ambiente educacional. El cuestionario 

denominado “Dundee Ready Education Environment Measure” (DREEM), creado por Sue 

Roff, es muy útil para valorar el ambiente educacional de grado en las fases iniciales de la 

carrera, sobre todo en los cursos preclínicos (29). 
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Más adecuado para la valoración de entornos clínicos hospitalarios, es el cuestionario 

denominado “Postgraduate Hospital Education Environment Measure” (PHEEM), realizado 

por Sue Roff, en el Reino Unido.   

Este cuenta con 40 ítems que se puntúan con una escala de Likert de 0 a 4 y evalúa la 

percepción de tres dimensiones: percepción del rol de autonomía, percepción de la 

enseñanza y percepción del soporte social.   

El primer estudio utilizando PHEEM fue sobre una cohorte de internado rotatorio, similar a 

la población de nuestro estudio. La consistencia interna se calculó con el coeficiente alfa de 

Cronbach: su valor fue 0,91 (30).  

El instrumento fue aplicado posteriormente en varios países: Gran Bretaña, Dinamarca, 

Brasil y Holanda; en todos se reconfirmó que es un instrumento multidimensional y 

altamente confiable. Las propiedades psicométricas fueron analizadas y medidas en 

diferentes centros y especialidades (31, 32). 

La validación en español de la encuesta PHEEM fue realizada en Chile por Riquelme, en 

una población de internos de Medicina de 6° y 7° año. Encontró alta confiabilidad (alfa de 

Cronbach = 0,955) (33). 

Los autores anteriormente mencionados reunieron los datos obtenidos en los diferentes 

estudios de los distintos países (1563 encuestas) y corroboraron la alta confiabilidad del 

mismo (alfa de Cronbach = 0,928) (34). 

Recientemente Riquelme, Roff y cols. desarrollaron un instrumento para medir el ambiente 

educacional en el escenario ambulatorio tanto de pregrado como de postgrado (ACLEEM). 

Es un cuestionario de 50 ítems que ha sido validado en Chile. Los autores sugieren que son 

necesarios estudios de gran escala para probar las propiedades psicométricas del 

instrumento (35). 

El instrumento utilizado para medir BO es el “Maslach Burnout Inventory - Human Services 

Survey” (MBI), que consta de 22 ítems y mide las tres dimensiones de BO con una escala de 

Likert de 0 a 6 puntos (36, 37). 

Aunque han surgido otros instrumentos para medir y diagnosticar BO, el MBI sigue siendo 

el patrón oro para diagnosticar el síndrome (38). 
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Para realizar el diagnóstico de BO por MBI se requieren más de 26 puntos en la dimensión 

AE,  más de 9 puntos en D y menos de 34 puntos en RP.  

Para algunos autores, la presencia de altos puntajes en los dominios AE y D ya es suficiente 

para indicar BO clínicamente significativo (39). 

Otros autores, como Gosseries, consideran que los individuos con altos puntajes en las 

dimensiones AE y D y bajos en RP presentan BO severo, mientras que los que tienen altos 

puntajes en las dimensiones AE y D son considerados como casos de BO moderado (40). 
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Objetivos  

Evaluar la correlación entre el CE y BO en una población de estudiantes del Internado 

Obligatorio de la cohorte 2013 en la Facultad de Medicina de la Universidad de la 

República del Uruguay.  

Determinar la prevalencia de BO en esta población y su asociación con características 

demográficas. 

 

Materiales y Métodos  

Se realizó un estudio transversal, observacional y de correlación (41, 42). 

La recolección de datos se logró mediante cuestionarios autoadministrados, de carácter 

anónimo y voluntario. Se realizó en noviembre de 2013. Se administró un instructivo de 

llenado y se aseguró la confidencialidad de los datos. Los instrumentos fueron entregados a 

los internos y recogidos por los coordinadores del ciclo, recibiéndolos posteriormente los 

autores para el análisis.   

El tamaño de la muestra fue elegido para detectar correlaciones de 0,30 o más, con un poder 

del 90 % y una significación del 0,05. El valor de 0,30 para una correlación es considerado 

el valor mínimo para un efecto de magnitud intermedia por Jacob Cohen, estadístico de 

referencia en lo que hace a medidas de magnitud de las asociaciones (43). 

El cálculo del tamaño muestral fue realizado con el software online disponible en http: 

//www.cct.cuhk.edu.hk/stat/other/correlation.htm, e indicó que eran necesarios 113 casos 

para el nivel de significación y potencia deseados. Se decidió elevar la muestra a 160, en 

previsión de no respuestas y de respuestas parciales con los consecuentes datos faltantes.  

Las variables analizadas fueron clima educacional, BO, sexo, especialidad por la que 

rotaban (medicina interna, cirugía, ginecología, medicina familiar e interior del país) y 

convivencia (con padres y otros familiares, con pareja, con amigos o solo).   

La  evaluación de clima educacional se realizó por PHEEM y el BO por MBI. Por otra parte, 

se analizó el síndrome BO por MBI de acuerdo a las variables demográficas.  
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El cuestionario PHEEM consta de 40 ítems, se responde en una escala de Likert de 0 a 4. 

Mide 3 dominios: percepción del rol de autonomía, percepción de la enseñanza y percepción 

del soporte social.  

Un puntaje más alto significa mejor CE y el máximo es 160 puntos. La subescala de 

autonomía tiene 14 ítems con un máximo de 50 puntos, la de soporte tiene 11 con un 

máximo de 44 puntos y la de enseñanza tiene 15 con un máximo de 60 puntos. Los ítems 7, 

8, 11 y 13 contienen enunciados en negación, por lo que para la suma de los puntajes deben 

ser invertidos.  

Puede ser de utilidad analizar el PHEEM por ítem. Cuando el valor de un ítem es menor a 2, 

es considerado como un aspecto a observar y corregir, mientras que los ítems con valores 

mayores a 3 implican buenos puntajes de CE (44). 

El cuestionario y su interpretación se encuentran en el Anexo i.  

Para la valoración de BO se utilizó el “Maslach Burnout Inventory - Human Service 

Survey” (MBI), que consta de 22 ítems y la puntuación de las respuestas se realiza con una 

escala de Likert entre 0 y 6. Las respuestas posibles incluyen desde “nunca” que tiene valor 

0, hasta “todos los días” con un valor 6; todos los ítems hacen referencia a lo sucedido en el 

último año. Este instrumento se compone de 3 subescalas: agotamiento emocional, 

despersonalización y realización personal. 

La subescala agotamiento emocional (AE) está formada por 9 ítems que se refieren al 

cansancio o falta de energía. La integran los ítems 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20. El puntaje 

máximo es 54 puntos: mayor puntaje en la subescala significa mayor agotamiento 

emocional.  

La subescala de despersonalización (D) está formada por 5 ítems que describen falta de 

sentimientos e insensibilidad hacia los demás. Se compone de los ítems 5, 10, 11, 15 y 22. 

El puntaje máximo es de 30 puntos. A mayor puntaje, mayor es la despersonalización.  

La subescala de Realización Personal (RP) en el trabajo está compuesta por 8 ítems con 

respuestas negativas hacia sí mismo y hacia el trabajo. Está compuesta por los ítems 4, 7, 9, 

12, 17, 18, 19 y 21. La puntuación máxima es de 48 puntos; cuanto mayor es el puntaje en 

esta subescala mayor es la realización personal.   
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Es importante mantener el valor de las puntuaciones por separado de cada subescala para 

valorar el grado de peso de cada una en el síndrome de burnout, ya que no está claro si las 

tres por igual en la puntuación total y en qué medida lo hace cada una (36). 

El punto de corte de las subescalas, generalmente se establece de la siguiente forma: en AE, 

puntajes mayores o iguales a 27 indican altos niveles de BO, entre 19 y 26 corresponden a 

niveles intermedios y puntajes menores a 19 indican niveles bajos. En D, puntajes mayores a 

9 representan un nivel alto de BO, de 6 a 9 un nivel medio y menores a 6 un nivel bajo BO. 

En RP, puntajes menores a 34 indican baja realización personal, de 34 a 39 intermedia y 

mayores a 39 alta realización personal.  

En nuestro estudio, por tratarse de una población que se encuentra en su práctica 

preprofesional, se decidió considerar que existía presencia de BO en los individuos que 

presentaran puntajes altos en las dimensiones de AE y D (puntaje mayor a 26 en AE y 

mayor a 9 en D). 

Igualmente, se describe la frecuencia de los internos que presentaban BO con 3 dimensiones 

o severo. Se intentó mostrar estos dos grupos o puntos de corte con fines comparativos.  

El clima educativo se consideró como variable independiente y el BO como variable 

dependiente.  

El MBI se muestra en el Anexo ii.  

La confiabilidad interna del PHEEM y del MBI se calculó a través del coeficiente alfa de 

Cronbach (45).  

Se estudió la relación entre la variable BO, considerada dependiente, con CE y con los datos 

demográficos, ambas considerados como variables independientes.  

Se construyó el Índice Global de BO mediante la suma de los puntajes en las dimensiones 

agotamiento emocional, despersonalización y realización personal: en esta última se invirtió 

el sentido del puntaje. El propósito de este índice fue conservar el carácter de medida 

continua de la variable BO y así ganar poder en los análisis estadísticos.   

Las medias de las variables continuas fueron comparadas con la “Prueba T de la igualdad de 

las medias”.  

Para correlacionar las variables se utilizó el coeficiente de correlación Rho de Spearman.  
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Como prueba de significación de las variables categóricas se aplicó el Test exacto de Fisher 

y x
2
, según correspondía.  El valor de p significativo tomado fue < 0,05.   

Para el tratamiento de los datos faltantes en PHEEM y MBI, se calculó la media de las 

variables de las respuestas presentes en cada dominio y se les imputó este valor a los ítems 

sin respuesta (46). 

Los datos fueron analizados con el paquete estadístico "Statistical Product and Service 

Solutions" (SPSS), versión 19.  

El trabajo fue evaluado y aprobado por el Comité de Ética de Protocolos de Investigación 

del Hospital Pasteur de Montevideo - Uruguay.  
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Resultados  

Se obtuvieron 145 encuestas pertenecientes a estudiantes del Internado Obligatorio de la 

cohorte 2013 de la UdelaR.  

Los datos demográficos que se analizaron fueron sexo, la edad, convivencia y rotación por 

diferentes especialidades, como se muestra en la Tabla 1.  

 

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) 

Sólo  13 (9,0) 

Amigos  6 (4,2) 

Pareja  39 (27,1) 

Edad     

Mediana*  26 (26 - 27)  

*Nota: Se presentan entre paréntesis los percentiles 25 y 75  

 

En la serie predominó el sexo femenino: 94 mujeres (66,2 %) frente a 48 hombres (33,8 %).  

El dato de la convivencia mostró que la mayoría vive con sus padres y otros familiares 86 

(59,3 %). Viven en pareja 39 (26,9 %), solos 13 (9 %) y con amigos 6 (4,1 %).  
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Las encuestas recibidas abarcaron todas las especialidades que conforman el ciclo de 

Internado Obligatorio: medicina interna, medicina familiar, pediatría, ginecología y cirugía.   

La mediana de la edad fue 26 años. Existió muy escasa dispersión de las edades: el percentil 

25 fue de 26 años y el percentil 75 de 27.  

La evaluación de clima educacional mediante la escala PHEEM, considerando el CE total y 

las subescalas, se muestra en la Tabla 2.  

 

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 

 

La media de CE total fue 105,2; el desvío estándar de 21,4 y los percentiles 25 y 75 fueron 

91,4 y 119, respectivamente.   

En la Tabla 3 se presenta el puntaje de clima educativo de PHEEM.  

 

Tabla 3. Puntaje de clima educativo de PHEEM 

Puntaje  

0 – 40  Muy pobre  

41 – 80  Lleno de problemas  

81 – 120  Más positivo que negativo  

121 – 160   Excelente  
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La Tabla 4 muestra el puntaje de CE dicotomizado por PHEEM mayor y menor de 80 

puntos.  

 

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  

  

La evaluación de las de las diferentes subescalas del BO medido por MBI con media, DS y 

percentiles 25 – 75, se expone en la Tabla 5.   

 

Tabla 5. Evaluación de burnout medido por MBI 

 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  

 

Según la definición de BO considerando los individuos con 3 dimensiones (BO con tres 

dimensiones o severo) y a los individuos con agotamiento emocional y despersonalización 

(BO con dos dimensiones o moderado), encontramos que 7 individuos (4,9 %) tuvieron BO 

definido por tres dimensiones y 21 individuos (14,7 %) presentaron BO definido por 2 

dimensiones (Tabla 6).  
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Tabla 6. Estudiantes con burnout según diferentes definiciones 

 

La frecuencia y porcentaje de los encuestados en cada una de las dimensiones del MBI, se 

muestra en la Tabla 7.  

 

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  

 

Se analizó BO según las características demográficas. Se encontró que los que convivían 

con padres tenían menos BO (p = 0,016). No se hallaron asociaciones significativas entre 

BO y las variables sexo o rotación, tal como se muestra en Tabla 8.  

 

 

 

 

 

 

 

Burnout  Frecuencia  Porcentaje  

Definido por dos dimensiones*  21  14,7  

Definido por tres dimensiones**  7  4,9  

*Nota: Se define BO dos dimensiones a la presencia simultánea de las siguientes condiciones: agotamiento > 26 y 

despersonalización  >  9.  

**Nota: Se define BO tres dimensiones a la presencia simultánea de las siguientes condiciones: agotamiento > 26, 

despersonalización  >  9 y realización personal  <  34.  
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Tabla 8. Burnout según rotación, sexo y convivencia 

 BO Sí *  BO No  Significación **  

Rotación    0,435  

Medicina Interna  6  45   

Cirugía  0  10   

Ginecología  0  12   

Pediatría  1  20   

Medicina Familiar  0  4   

Interior del país  0  45   

Sexo    0,426  

Masculino  1  45   

Femenino  6  88   

Convive    0,016  

Padres o familia  1  83   

Sólo  2  11   

Amigos  1  5   

Pareja  3  36   

Clima total     

Media  103,2  105,3   

Intervalo de confianza 95%  [89,5; 118,6]  [101,5; 109,2]   

Mediana  98,5  106,18   

*Nota: Para confección de este cuadro se entiende por burnout la presencia simultánea de las siguientes tres condiciones: 

agotamiento > 26, despersonalización > 9 y realización < 34.  

**Nota: La significación de las relaciones entre variables categóricas se evaluó mediante  el test exacto de Fisher 

 

El análisis del CE dicotomizado por su mediana y los grupos con y sin BO, mostró que el 

grupo que percibía peor CE mostraba más BO, como se aprecia en la Tabla 9.  
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Tabla 9. 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%) 

Significación Chi cuadrado = 0,04 

*Nota: Se entiende por burnout la presencia simultánea de las siguientes dos condiciones: 

agotamiento > 26 y despersonalización > 9. 

 

 

En la Tabla 10 se expresa el valor de las medias de CE relacionado con BO dicotomizado.  

Tabla 10. Clima educativo con BO si y BO no 

   Media  Frecuencia  Desvío estándar   

CE con  BO sí  92,3  19  21,44  

CE con  BO no  107,6  105  20,7  

CE total  105,2  124  21,46  

Prueba T para la igualdad de medias: p = 0,004 

 

El objetivo fundamental de este trabajo fue evaluar la correlación entre CE total y sus 

subescalas con cada una de las subescalas del MBI. Se encontró correlación negativa entre 

CE con agotamiento emocional y con despersonalización y correlación positiva de CE con 

realización personal. La correlación más fuerte fue la de CE total con AE (r = -0,46).                                                                                                                 

Las subescalas de ambos cuestionarios mostraron correlaciones significativas. Las dos 

asociaciones más fuertes fueron las de agotamiento emocional con autonomía (r = -0,45)  y 

de agotamiento emocional con soporte social (r = -0,48).  

La correlación entre CE y el índice global de BO tuvo un valor de  r = -0,54,  con p = 0,000 

(Tabla 11).     
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Tabla 11. 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    

Nota: Se utiliza Rho de Spearman como coeficiente de correlación. Todas las relaciones son 

significativas para alpha = 0,01 

           

Los coeficientes alfa de Cronbach se calcularon para los dominios del MBI y las subescalas 

de PHEEM. Se muestra en la Tabla 12.  

 

 Tabla 12. 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 

              

La Tabla 13 muestra la media de cada ítem del PHEEM. 

 

 

Pregunta PHEEM Media 
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Tabla 13. Medias de preguntas PHEEM 

 

 

1) Tengo un programa que provee información acerca de las horas de actividad clínica  3,43 

2) Mis profesores clínicos establecen expectativas claras 3,66 

3) Tengo tiempo educacional protegido en esta rotación clínica  3,68 

4) Tuve un programa de introducción informativo  3,41 

5) Tengo el nivel apropiado de responsabilidad en esta rotación clínica  3,32 

6) Tengo buena supervisión clínica en todo momento  3,63 

7) Hay racismo en esta rotación  2,64 

8) Tengo que realizar tareas inapropiadas a mi etapa de formación  3,45 

9) Hay un manual informativo de la rotación clínica para los residentes  3,00 

10) Mis profesores clínicos tienen buenas destrezas comunicacionales  3,61 

11) Localización inapropiada  3,28 

12) Existen las facilidades para participar en actividades docentes sin interferir con clases 

o pruebas  

3,70 

13) Hay discriminación por sexo en esta rotación  2,66 

14) Tengo guías claras acerca de mis actividades clínicas en esta rotación  3,40 

15) Mis profesores clínicos son entusiastas  3,63 

16) Tengo buena colaboración con otros residentes de mi nivel  2,69 

17) Mi horario de actividades clínicas es adecuado  3,34 

18) Tengo la oportunidad de ofrecer continuidad en el cuidado de los pacientes  3,34 

19) Tengo acceso adecuado a consejería de especialidades  2,74 

20) Esta rotación tiene una buena calidad de espacios físicos para desarrollar actividades 

docentes  

2,75 

21) Hay acceso a un programa educacional relevante con objetivos explícitos  3,73 

22) Recibo retroalimentación regularmente de parte de los docentes  3,66 

23) Mis profesores clínicos son bien organizados  3,64 

24) Yo me siento físicamente seguro en el ambiente clínico  2,70 

25) Hay una cultura de no culpar en esta rotación  2,76 

26) Hay facilidades adecuadas para obtener comida y bebidas (cafetería)  2,80 

27) Tengo suficientes oportunidades de aprendizaje clínico para mis necesidades  3,66 

28) Mis profesores clínicos tienen buenas destrezas clínicas  3,60 

29) Aquí me siento parte de un equipo de trabajo  3,28 

30) Tengo oportunidades de adquirir los procedimientos prácticos apropiados para mi 

nivel  

3,32 

31) Mis profesores clínicos son accesibles           3,64 

32) Mi carga de trabajo en esta rotación clínica es adecuada         3,35 

33) Los docentes utilizan las oportunidades de aprendizaje en forma efectiva  3,66 

34) El entrenamiento en esta rotación clínica me hace sentir preparado para ser médico  3,35 

35) Mis profesores clínicos tienen buenas destrezas como mentores  2,71 

36) Tengo tiempo de esparcimiento fuera de las actividades de esta rotación clínica  2,73 

37) Mis profesores clínicos me fomentan el aprendizaje independiente  3,64 

38) Existen buenas oportunidades de consejería para alumnos que fallan en esta rotación  2,79 

39) Los profesores me proveen buena retroalimentación respecto a mis fortalezas y 

debilidades  

3,66 

40) Mis tutores clínicos promueven una atmósfera de mutuo respeto  3,29 
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  Discusión  

Analizar el ambiente educacional en las instituciones educativas, contribuye a mejorar la 

calidad de enseñanza de estas y elaborar las mejoras curriculares necesarias (44). 

Para la valoración indirecta de clima educativo, contamos con los instrumentos DREEM y 

PHEEM que fueron probados y validados en trabajos sobre estudiantes de medicina y 

residentes en diferentes países.  

La mediana de CE total en nuestro estudio fue 105,4 (DS = 21,4), lo que  demuestra  una 

buena percepción del ambiente educacional, aunque por ser éste un dominio de tan alto 

impacto en el proceso de aprendizaje, se debe tener en cuenta que 10,3 % de los internos 

percibieron un mal clima educativo (PHEEM < 80).   

Por otra parte, a partir de la década del 80 ha cobrado mucho interés el estudio del síndrome 

de desgaste profesional o síndrome de burnout, tanto en estudiantes de medicina como en 

médicos. De los trabajos analizados destacamos la alta prevalencia, las diferencias 

metodológicas y las pocas evidencias de estrategias preventivas del síndrome.  

Niku, en su revisión de BO en residentes, encontró estudios de corte transversal en 

poblaciones pequeñas, diseñados para mostrar asociaciones bivariadas entre las dimensiones 

de BO con factores personales y características del trabajo. La prevalencia de BO fue 

variable en los estudios analizados, la media fue de 50 % y el menor porcentaje reportado 

fue de 17 % en el estudio holandés de Purdy y cols.; quizás las variaciones de frecuencias 

estén relacionadas con las diferencias metodológicas encontradas por el autor (47).  

Dyrbye, en su estudio en estudiantes de Medicina de Minesotta, encontró que el 45 % 

presentaban BO antes de graduarse y estableció que cuanto más se aproximaban al final de 

la formación, más posibilidades tenían de estar desgastados. En este estudio se realizó un 

análisis multivariado, encontrándose relación entre el agotamiento de los estudiantes y sus 

21 características demográficas, situaciones personales y el ambiente de aprendizaje. En el 

análisis univariado se encontró asociación significativa entre clima educativo y el 

agotamiento de los estudiantes (OR de 1,36 a 2,07; p ≤ 0,02) (11). 

La bibliografía anteriormente analizada muestra una prevalencia de BO más elevada que la 

reportada en el estudio de los Dres. Llera y Durante, que obtuvieron un porcentaje del 

19,6 % de BO en el estudio en residentes del Hospital Italiano de Buenos Aires (23). 
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En Uruguay se realizó un estudio observacional (2012), con el objetivo de determinar la 

prevalencia de BO en médicos internistas y residentes de Medicina Interna, este estuvo 

presente en el 10,5 % de los encuestados (48). 

En el presente estudio, el 14,7 % de los internos presentó BO, aunque la frecuencia de éste 

es relativamente más baja en comparación con la reportada cuando se analiza cada una de 

las subescalas de MBI por separado. Es interesante señalar que 40 (28,3 %) internos 

presentaron agotamiento emocional y 41 (30,6 %) despersonalización.  

Estos valores se consideran altos y preocupantes, sobre todo por tratarse de una población 

que está en una etapa muy precoz de su vida laboral. Incluso algunos autores plantean que el 

agotamiento es la alteración que precede al síndrome, aunque otros señalan a la 

despersonalización como la precursora de éste.   

En el análisis bivariado de BO con las características demográficas, considerándolas a estas 

como variables independientes, se encontró que los que convivían con sus padres tenían 

menos BO, lo que sugiere que esta condición opera como un factor protector en esta 

población. No se encontró relación significativa con sexo ni con las diferentes rotaciones; 

quizás sea necesario un mayor número de casos para poder tener más poder estadístico.  

Para responder la hipótesis fundamental de este trabajo, se realizó la correlación de CE 

como variable independiente y BO como variable dependiente, medidos por PHEEM y MBI 

respectivamente.  

El análisis de CE dicotomizado por la mediana y los grupos con y sin BO, mostró que el 

grupo con BO percibe peor clima educativo, lo que sugiere que el BO en parte es causado 

por un mal ambiente educacional.   

Este estudio mostró una correlación negativa entre CE total con agotamiento emocional 

(r = -0,46) y de éste con despersonalización (r = -0,28); y una correlación positiva de CE 

total con realización personal (r = 0,33). La correlación entre CE total con el Índice Global 

de BO fue negativa y con mayor fuerza que con cada una de las dimensiones por separado 

(r = -0,54 y p = 0,000). 

En el análisis de cada una de las subescalas de PHEMM, se comprobó que el dominio 

autonomía se correlaciona en forma negativa con agotamiento emocional (r = -0,45), y lo 

mismo ocurre con soporte social y agotamiento emocional (r = -0,48), lo que sugiere que 
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algunas acciones en estos dominios podrían contribuir a prevenir el agotamiento emocional 

de los estudiantes.  

El soporte social tuvo una correlación positiva significativa con realización personal, lo que 

orienta a que el apoyo de los docentes y el sostén institucional podrían contribuir 

positivamente con las expectativas académicas de los alumnos.  

Boada, en su estudio de clima organizacional y BO en trabajadores y profesionales de 

servicios no médicos, estableció que un mal clima organizacional es favorecedor de BO y 

que la dimensión autonomía se vincula con la realización personal. La autonomía, a su vez, 

se relaciona positivamente con la organización y planificación de las tareas (49).  

Al analizar las medias de cada una de las preguntas del cuestionario PHEEM, todas fueron 

mayores de 2; este puntaje es mencionado en el trabajo de Herrera y cols. como área 

problemática y los mayores de 3 como áreas de excelencia (44). 

Se encontraron en este análisis puntajes menores a 3 en algunos ítems vinculados al soporte 

social: discriminación por sexo y por raza, consejos por parte de los docentes y referidas a la 

infraestructura. Ello debe orientar a realizar acciones de mejora relacionados a estos ítems. 

No se observó valores menores a 2.   

La encuesta PHEEM permitió obtener información válida y confiable del clima educativo en 

el ciclo de Internado Obligatorio. Los datos obtenidos en el MBI y fundamentalmente de la 

correlación entre CE y BO, pueden orientar estrategias de mejora tanto en los procesos 

educativos como sociales y humanos de la organización. Por otra parte, las acciones 

preventivas de BO parecen ser más eficaces que técnicas puntuales de manejo del estrés 

(17, 50).   

En este trabajo, de los 145 participantes, 21 cumplían la definición de BO, lo que  es un  

factor limitante para establecer relaciones estadísticamente significativas entre BO y las 

características demográficas, excepto en lo que se refiere a convivencia. Por lo que para 

profundizar tanto en el conocimiento de BO como de CE son necesarios estudios con mayor 

número de participantes y en consecuencia mayor poder.  
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 Conclusiones  

Existe una correlación estadísticamente significativa y de sentido negativo entre clima 

educativo con agotamiento emocional y con despersonalización y una correlación 

significativa positiva entre clima educativo con realización personal, en la población.  

De similar poder e igual sentido, se observó correlación entre las subescala de autonomía y 

soporte social del PHEEM con las tres subescalas del MBI.  

Se encontró que el 14,7 % de los estudiantes del Internado Obligatorio presentaban 

síndrome de burnout. 

Los que percibieron peor CE presentaron más BO, lo que sugiere que el mal clima de 

aprendizaje podría estar involucrado en el desarrollo del BO, aunque son necesarios estudios 

con diseños que puedan demostrar causalidad.  

Acciones sobre el ambiente educacional podrían ser preventivas del síndrome de BO en los 

internos y podrían impactar en su futuro profesional.  

Incluir el PHEEM para evaluar el CE en los diferentes ciclos, tanto en estudiantes como en 

docentes, puede contribuir a mejorar la calidad de la formación médica y probablemente 

influir en prevención del síndrome de desgaste profesional.  

Son necesarias futuras investigaciones con mayores muestras y mayor poder, ya que un 

mejor conocimiento del ambiente educativo permitirá planificar y realizar acciones 

preventivas sobre BO.  
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Anexos  

Anexo 1: Cuestionario PHEEM  

Cuestionario PHEEM 

 Fuerte desacuerdo Desacuerdo Incierto Acuerdo Fuerte acuerdo 

Tengo un programa que provee información 

acerca de las horas de actividad clínica 
     

Mis profesores clínicos establecen expectativas 

claras 
     

Tengo tiempo educacional protegido en esta 

rotación clínica 
     

Tuve un programa de introducción informativo      

Tengo el nivel apropiado de responsabilidad en 

esta rotación clínica 
     

Tengo buena supervisión clínica en todo 

momento 
     

Hay racismo en esta rotación clínica      

Tengo que realizar tareas inapropiadas a mi 

etapa de formación 
     

Hay un manual informativo de la rotación 

clínica para los residentes 
     

Mis profesores clínicos tienen bunas destrezas 

comunicacionales 
     

Soy localizado en mi teléfono de forma 

inapropiada 
     

Existen las facilidades para participar en otras 

actividades docentes 
     

Hay discriminación por sexo en esta rotación 

clínica 
     

Tengo guías claras acerca de mis actividades 

clínicas en esta rotación 
     

Mis profesores clínicos son entusiastas      

Tengo buena colaboración con otros residentes 

de mi nivel 
     

Mi horario de actividades clínicas es adecuado      

Tengo la oportunidad de ofrecer continuidad en 

el cuidado de los pacientes 
     

Tengo acceso adecuado a consejería      

Esta rotación cínica tiene una buena calidad de 

espacios físicos para desarrollar actividades 

docentes 

     

Hay acceso a un programa educacional 

relevante con objetivos explícitos 
     

Recibo retroalimentación regularmente de parte 

de los docentes 
     

Mis profesores clínicos son bien organizados      

Yo me siento físicamente seguro en el ambiente 

clínico 
     

Hay una cultura de no culpar en esta rotación      

Hay facilidades adecuadas para obtener comida 

y bebidas (cafetería) 
     

Tengo suficientes oportunidades de aprendizaje 

clínico para mis necesidades 

 

     

Mis profesores clínicos tienen buenas destrezas 

clínicas 
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Cuestionario PHEEM 

 Fuerte desacuerdo Desacuerdo Incierto Acuerdo Fuerte acuerdo 

Aquí me siento parte de un equipo de trabajo      

Tengo oportunidades de adquirir los 

procedimientos prácticos apropiados para mi 

nivel 

     

Mis profesores clínicos son accesibles      

Mi carga de trabajo en esta rotación clínica es 

adecuada 
     

Los docentes utilizan las oportunidades de 

aprendizaje en forma efectiva 
     

El entrenamiento en esta rotación clínica me 

hace sentir preparado para ser médico 
     

Mis profesores clínicos tienen buenas destrezas 

como mentores 
     

Tengo tiempo de esparcimiento fuera de las 

actividades de esta rotación clínica 
     

Mis profesores clínicos me fomentan el 

aprendizaje independiente 
     

Existen buenas oportunidades de consejería 

para alumnos que fallan en esta rotación 
     

Los profesores me proveen buena 

retroalimentación respecto a mis fortalezas y 

debilidades 

     

Mis tutores clínicos promueven una atmósfera 

de mutuo respeto 
     

 

Interpretación de los puntajes del PHEEM: 

La evaluación del clima total tiene la siguiente interpretación:  

0 - 40 muy pobre  

 41 - 80 lleno de problemas   

81 - 120 más positivo que negativo  

121 - 160 excelente  

 

La subescala de autonomía tiene la siguiente interpretación:  

 0 - 14  muy pobre  

15 - 28  negativa  

29 - 42  positiva  

43 -  56  excelente  

 

 

 

La subescala de soporte tiene la siguiente interpretación:  

 0 - 11 no existe  
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12 - 22 no es un lugar placentero  

23 - 33 más pros que contras  

34 - 44 un ambiente con buen soporte  

  

La subescala de enseñanza tiene la siguiente interpretación:  

 0 - 15 muy pobre   

16 - 30 necesita revisión   

31 - 45 en buena dirección  

46 - 60 maestros modelos  
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Anexo 2: Cuestionario MBI 

 Nunca 
Alguna vez al 

año o al mes 

1 vez al mes 

o < 

Algunas veces 

al mes 

1 vez a 

la 
semana 

varias 

veces por 

semana 

Diariamente 

Debido a mi trabajo me siento 

emocionalmente agotado  
                     

Al final de la jornada me siento 

agotado  
                     

Me encuentro cansado cuando me  
levanto por las mañanas  

                     

Puedo entender con facilidad lo que 

piensan mis pacientes  
                     

Creo que trato a algunos pacientes 

como si fueran objetos  
                     

Trabajar con pacientes todos los días 

es una tensión para mi  
                     

Me enfrento muy bien con los 

problemas que me presentan mis 

pacientes  

                     

Me siento  

"quemado" con mi trabajo  
                     

Siento que mediante mi trabajo estoy 

influyendo positivamente en la vida 

de otros  

                     

Creo que tengo un comportamiento 

más insensible con la gente desde 

que hago este trabajo  

                     

Me preocupa que este trabajo me 

esté endureciendo emocionalmente  
                     

Me encuentro con mucha vitalidad                       

Me siento frustrado por mi trabajo                       

Siento que estoy haciendo un trabajo 

demasiado duro  
                     

Realmente no me importa lo que 

les ocurrirá a algunos de los  

pacientes   

                     

Trabajar en contacto directo con los 

pacientes me produce bastante 

estrés  

                     

Tengo facilidad para crear una 

atmósfera relajada a mis pacientes  
                     

Me encuentro animado después de 

trabajar junto con los pacientes  
                     

He realizado muchas cosas que 

merecen la pena en este trabajo  
                     

En el trabajo siento que estoy al 

límite de mis posibilidades  
                     

Siento que se tratar de forma 

adecuada los problemas emocionales 

en el trabajo  

                     

Siento que algunos pacientes me 

culpan de algunos de sus problemas  
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