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I.- Introduccién

1.1.- Linea de investigacién y lugar de ejecucion

El presente trabajo se encuentra dentro de las prioridades de
investigacion en salud del Instituto Nacional de Salud (INS) (1)dentro del ambito
relacionado a Salud Mental. El proyecto se realizara en el Hospital Emergencias
Grau, un hospital de nivel Ill, el cual se encuentra en el distrito de Lima

Cercado(2) y pertenece a la Red Desconcentrada Almenara de EsSalud(3).

1.2.- Planteamiento del problema

Se considera que el estrés laboral afecta negativamente a la salud
psicoldgica y fisica de los trabajadores, y a la eficacia de las entidades para las
gue trabajan, siendo uno de los principales problemas para la salud fisica y
mental de los trabajadores segun la Organizacion Mundial de la Salud(OMS)(4).
En el ambiente laboral el estrés es un problema creciente e inhabilitante, con un

coste personal, social y econdmico muy importarte(5).

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) refiere que el estrés
laboral es un peligro para las economias de los paises industrializados y en vias
de desarrollo, pues disminuye la productividad al afectar la salud fisica y
mental(4). Ademas, el estrés laboral y sus consecuencias para la salud se han
convertido en una gran preocupacion sumado a la crisis econémicay larecesion
han llevado a un aumento de éste, también de la ansiedad, la depresion y otros
trastornos mentales relacionados con el trabajo, provocando incluso, en algunos

casos, el suicidio(6).

La OIT ante situaciones de trabajo con estrés laboral y emocionalmente
exigentes se define al Sindrome de Burnout (SBO) como un estado de
agotamiento fisico, emocional y mental como respuesta prolongada a la

exposicion crénica a riesgos emocionales e interpersonales en el trabajo(7).



Como un ejemplo, en Alemania existen estudios que ponen de manifiesto que
el indice de prevalencia de este problema estd aumentado rapidamente. La
evidencia de lo mencionado se encuentra en los resultados de una encuesta
representativa realizada por el TNS Emnid-Instituto de investigaciones sobre
politica, medios de comunicacién y de opinién en Alemania en diciembre de
2010, en la que plantean que el 12,5% de todos los empleados de ese pais se

sienten abrumados en sus puestos de trabajo(8).

En América Latina existe produccion cientifica acerca SBO en diversos
paises, tomando como ejemplo la revision de Fatima Diaz(9) entre el periodo
de afios del 2000 al 2010, que recopila 89 estudios acerca de este sindrome en
médicos (10-12), enfermeras(13), auxiliares de enfermeria(14), entro otros

grupos de tienen caracter asistencial(15,16).

En el Peru el estudio del SBO se ha extendido con muchas publicaciones
en profesionales de la salud, por ejemplo mencionar los estudios de Gomero(17)
en personal sanitario de hospitales, Vasquez (18) en personal de salud de un
servicio de emergencias pediatricas, Maticorena-Quevedo(19) en médicos y
enfermeras de ENSUSALUD, entre otros muchos(20-26).

El Seguro Social de Salud, EsSalud, es un organismo publico
descentralizado, con personeria juridica de derecho publico interno, adscrito al
Sector Trabajo y Promocion Social(27). Segun su ultimo informe estadistico de
Setiembre del 2016 tiene una poblacion asegurada de 10,891,889
asegurados(28), distribuidos en diversas redes asistenciales dentro de las
cuales también ha surgido interés en el estudio del SBO, teniendo como

ejemplos diversos estudios publicados hasta la fecha(29-34) .



El Hospital IIl Emergencias Grau, fundado en 1961, pertenece a la Red
Desconcentrada Almenara de EsSalud(3), segun la literatura revisada no
cuenta con estudios acerca del SBO en dicho centro de salud y teniendo
estudios previos acerca de este sindrome en establecimientos del seguro social,

planteo la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cuales son las caracteristicas del Sindrome de Burnout en el personal médico
asistencial del Hospital Il Emergencias Grau en el periodo Octubre-Diciembre
del 2016?

1.3.- Justificacion

La incidencia del Sindrome de Burnout y su reconocimiento ha
aumentado de forma importante durante los ultimos afios y se han realizado
varios estudios en humerosos paises para examinar sus causas; siendo la mas
significativa de todas el estrés relacionado con el trabajo(7). Ademas de
mencionar la existencia de estudios que muestran relacion de este sindrome y

problemas de salud(35).

Es importante el diagndstico del SBO en los diversos medios laborales
para que pueda ser bien manejado al recibir apoyo emocional, instrumental,
informativo y evaluativo(36).Por otro lado también tomar en cuenta medidas de

prevencion y abordaje de este sindrome en personal médico(37).

Por lo mencionado anteriormente acerca de los diversos estudios en
EsSalud que evaltan el SBO en sus diversos
establecimientos(23,30,31,33,34,38) y considerando que en la literatura el SBO
no hasido estudiado en el Hospital Il Emergencias Grau, propongo conveniente

realizar este estudio.



1.4.- Objetivos:

1.4.1. Objetivo General:
Determinar las caracteristicas del Sindrome de Burnout en el personal

asistencial médico del Hospital Il Emergencias Grau durante el periodo
de Octubre— Diciembre del 2016

1.4.2. Objetivos especificos:
Valorar la dimension Agotamiento Emocional en el personal asistencial
médico del Hospital 11l Emergencias Grau durante el periodo de Octubre
— Diciembre del 2016.

Valorar la dimension Despersonalizacion en el personal asistencial
médico del Hospital 11l Emergencias Grau durante el periodo de octubre
— Diciembre del 2016.

Valorar la dimension Realizacion personal en el personal asistencial
médico del Hospital Ill Emergencias Grau durante el periodo de octubre
— Diciembre del 2016.

Valorar el Sindrome de Burnout segun el sexo de los participantes del
estudio en el Hospital 11l Emergencias Grau durante el periodo de octubre
— Diciembre del 2016.

Valorar el Sindrome de Burnout segun rango de edad de los participantes
del estudio en el Hospital 1ll Emergencias Grau durante el periodo de
octubre — Diciembre del 2016.

Valorar el Sindrome de Burnout segun tipo de especialidad médica que
participaron en el estudio en el Hospital Ill Emergencias Grau durante el
periodo de octubre — Diciembre del 2016.

1.5.- Hipotesis

Al ser un trabajo descriptivo no requiere planteamiento de hipétesis.



2.- Marco teodrico

2.1.- Antecedentes

2.1.1.- A nivel Internacional

1. Lainvestigacion sobre el Sindrome de Burnout en
Latinoamérica entre 2000 y el 2010. (9)

Fatima Diaz Bambula e Ingrid Carolina Gémez de la Universidad del
Valle en Cali, con el fin de crear un contexto sobre las investigaciones
en el Sindrome de Burnout en América Latina llevaron a cabo una
revision sistematica de 89 estudios, realizados y publicados en
revistas cientificas, libros y en memorias de eventos cientificos en 12
paises latinoamericanos entre el 2000 y el 2010. En cuanto a los
resultados, existe la tendencia al uso de los planteamientos
conceptuales y los instrumentos elaborados por Maslach y Jackson,
seguidos por los del investigador espafol Pedro Gil-Monte. Los
disefios de las investigaciones son descriptivos-correlaciones. En la
mayoria de estudios, se hizo uso de teorias y métodos de evaluacion
creados en paises "desarrollados", industrializados, sin la reflexion
acerca de la especificidad de los procesos de trabajo propios del
contexto latinoamericano. Por ultimo recomiendan que en los paises
latinoamericanos las investigaciones sobre el Sindrome de Burnout
se deben realizar comprendiendo la realidad propia de cada pais en

sus particularidades sociales y culturales.



2. Laconsideracion del sindrome del "Burn out” como constitutivo
de la contingencia profesional del accidente de trabajo origen de
la declaracion de incapacidad permanente absoluta. (39)

Amaya Martinez de Viergol, en un articulo del 2005 publicado en la
Revista del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales de Espafia,
sefiala que el sindrome de agotamiento profesional o “burnout” debe
ser considerado como un accidente de trabajo, en base a la Ley
General de la Seguridad Social, puesto que es una enfermedad que
contrae el trabajador exclusivamente por motivos de la realizacion de
su trabajo, e implica estar o sentirse quemado, agotado,
sobrecargado o0 exhausto. Es el sindrome mas propio de
profesionales cuya actividad consiste en el trato personal, con alto
grado de compromiso y con percepcion de presion sobre el

rendimiento.

3. Sindrome de Burnout y manifestaciones clinicas en los médicos
familiares que laboran en una institucién de salud para los
trabajadores del Estado. (40)

Carolina Aranda Beltran y colaboradores, realizaron un estudio
descriptivo y transversal con objetivo de establecer la presencia del
Sindrome de Burnout y su relacién con patologias en 42 médicos
familiares de una institucion de salud. En la recoleccion de
informacion utilizaron dos cuestionarios: uno sobre datos
sociodemograficos y laborales y el Maslach Burnout Inventory. La
prevalencia del Sindrome de Burnout con al menos una de las
dimensiones “quemadas” fue de 36.6%, y segun cada dimensi'n se
presentd de la siguiente manera: agotamiento emocional, once
(28.8%); en la de despersonalizacion, dos (4.8%), y en la de falta de

realizacion personal, cinco (12.2%).



4. Sindrome de Desgaste Profesional en médicos que atienden
urgencias. Hospital Universitario Calixto Garcia, 2010-2012. (41)
La Dra. Josefa Alfonso Sarria y colaboradores con el objetivo de
caracterizar la presencia del Sindrome de Burnout y su relacién con
variables sociodemograficas y laborales, llevaron a cabo un estudio
descriptivo y transversal con 200 médicos de atencidén a urgencias en
el Hospital Universitario “Calixto Garcia”, entre los afios 2010 al 2012.
Encontraron que mas de la mitad de la muestra presento el Sindrome
de Burnout y en edades de 40 a 49 afios, sexo masculino, falta de
relaciones de pareja, tenencia de hijos y en los especialistas de
Anestesiologia. Ademas, los profesionales con 10 a 19 afios de
experiencia, los que se dedicaban docencia y los realizaban tareas
administrativas alcanzaron mayores porcentajes, al igual que los
trabajadores de Terapia Intensiva y la Unidad de Cuidados Intensivos

Emergentes con atencién al grave.

5. Sindrome de Burnout en médicos de hospitales publicos de la
ciudad de Corrientes.(42)
Adriana Maria Alvarez y colaboradores realizaron un estudio
descriptivo y transversal con el objetivo de determinar la presencia del
sindrome de Burnout en médicos de hospitales publicos de la ciudad
de Corrientes durante el mes de noviembre de 2004. Los resultados
obtenidos fueron: el sindrome de Burnout obtuvo mayor porcentaje en
el sexo femenino, con un total de 22 profesionales (25%) en la
categoria agotamiento emocional; con respecto a edades, el grupo de
edad comprendido entre “25 a 34 afos” resultd ser el mas afectado,
con un total de 36 profesionales (45%) .
Se observo que la dimensidbn mas afectada en la mayoria de las
variables fue “cansancio emocional”’, seguida por la dimension

“despersonalizaciéon”.
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6. Sindrome de Burnout en médicos docentes de un hospital de
2.onivel en México.(43)

Chavarria Islas y colaboradores realizaron un estudio observacional,
transversal, descriptivo para identificar la presencia de sindrome de
burnout en 30 médicos docentes de pregrado y posgrado del Hospital
Regional 25 del Instituto Mexicano del Seguro Social y los factores
asociados a su presentacién. A los participantes se les aplicd el
cuestionario CBP-R, para determinar el nivel de burnout, los factores
sociodemograficos, organizacionales y administrativos. Un total de 12
médicos de pregrado y 4 de posgrado (53,33% del total) se
ubicaron con nivel alto de en la escala de Burnout. Las variables
especialidad, numero de hijos, situacion laboral, condiciones
organizacionales y preocupaciones personales tienen mayor efecto en
Su presentacion. Las variables sociodemograficas y de tipo organizativo

influyen de forma primordial en la aparicién de Burnout en los docentes.

7. Prevalencia del sindrome de Burnout entre los anestesistas del
Distrito Federal. (44)
Estudio realizado por Magalh&es y colaboradores con el fin de evaluar
la prevalencia del Sindrome del Burnout, la intensidad de sus
componentes e identificar las caracteristicas de sus portadores entre
los anestesistas del Distrito Federal. El estudio fue transversal, con
241 anestesistas registrados en la Sociedad de Anestesiologia del
Distrito Federal. En ellos se us6 un cuestionario autoadministrado que
incluyé el Inventario de Burnout de Maslach, datos
sociodemograficos, profesionales y de ocio. El sindrome de burnout
presentd una prevalencia de un 10,4%, ocurrié principalmente en los
hombres (64,2%), en la franja etaria de 30-50 afios (64,2%), con mas
de 10 afios de profesion (64,2%), que trabajaban haciendo guardias
nocturnas (71,4%), sedentarios (57,1%) y que no hacen cursos no

relacionados con la medicina (78,5%).
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8. Prevalencia del sindrome de burnout en residentes de

especialidades médico quirargicas, su relacién con el bienestar
psicolégico y con variables sociodemograficas y laborales.(12)
Olga Paredes y Pablo Sanabria en el 2008 elaboraron un estudio para
determinar la prevalencia del sindrome entre los residentes de las
especialidades médico quirlrgica de hospitales universitarios, su
relacion con el bienestar psicolégico y con variables
sociodemograficas y laborales. El estudio de prevalencia analitica
contd con una muestra de 138 residentes a quienes se les aplico, el
Cuestionario Breve de Burnout. El 12,6% de los residentes presento
un alto nivel de Burnout y el analisis estadistico evidencié una
asociacion negativa entre el Burnout y el bienestar psicoldgico y entre
éste ultimo y las largas horas de trabajo. No se encontraron
asociaciones estadisticamente significativas con las variables
sociodemograficas y laborales.

Sindrome de desgaste profesional (burnout) en médicos de
unidades de cuidados intensivos pediatricos en la Argentina.(45)
La Dra. Maria Eugenia Galvan y colaboradores realizaron un estudio
con el objetivo de Analizar la situacion del recurso humano en las
UCIP de Argentina y medir el grado de agotamiento profesional. Se
invit6 a participar a médicos terapistas pediatricos que se
desempefiaran en el sector publico o privado de la Argentina durante
al menos 24 h por semana en los cuales se usé el cuestionario
Maslach Burnout Inventory. Presentaron alto riesgo de burnout en
agotamiento emocional 40 terapistas (25%), en realizacion personal
9 (6%) y en despersonalizacion 31 (19%). En forma combinada, 66
profesionales (41%) tuvieron riesgo alto de burnout en alguna de las
dimensiones; resultaron factores protectores e independientes de
este riesgo estar certificado en la especialidad y trabajar en UCIP del
sector publico, mientras que hacer mas de 36 h/semana de guardia

aumento el riesgo.
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10.Sindrome de Prevalencia de burnout en médicos de cuidados
intensivos cinco capitales brasilefias. (46)
Staffa Tironi y colaboradores para estimar la prevalencia de burnout
en médicos de cuidados intensivos que trabajan en unidades de
cuidados intensivos de adultos, pediatricos y neonatales cinco
ciudades brasilefias, realizaron un estudio epidemiolégico descriptivo
en 180 médicos intensivistas de cinco capitales, que representan las
regiones geograficas: Porto Alegre, Sao Paulo, Salvador, Goiania y
Belén. Con un cuestionario autoadministrado se evaluaron datos
sociodemograficos y el nivel de burnout fue evaluada por el Maslach
Burnout Inventory. En la mayoria (50,3%) habia horas de trabajo
semanal de 49 a 72 horas, y el tipo mas comun de unién fue empleado
salarial. Los altos niveles de agotamiento emocional,
despersonalizacion, y la baja realizacion personal se encontraron en
50,6%, 26,1% y 15,0%, respectivamente. La prevalencia de burnout
fue del 61,7% cuando se consideran de alto nivel en al menos una
dimensién y un 5% con un nivel alto en las tres dimensiones

simultdneamente.

2.1.2.- A nivel nacional

En nuestro pais, se han realizado estudios en diferentes grupos
profesionales que guardan la caracteristica comin de estar en contacto con
personas y con grados variables de presentacion del sindrome. Dentro del
grupo vulnerable a desarrollar el Sindrome de Burnout, se menciona a
profesionales de la salud, entre ellos los médicos(19,26,46-48).

13



1. Caracteristicas personalesy condiciones de trabajo asociados al
Sindrome de Burnout en los médicos asistenciales de EsSalud

de la ciudad de Cajamarca.(29)

Roger Medina Abanto, en el 2014 elaboré una investigacion en la
ciudad de Cajamarca con los médicos asistenciales del Seguro Social
de salud, con el objetivo de determinar la relacion existente entre las
caracteristicas personales y las condiciones de trabajo con el
Sindrome de burnout. Para lo cual se utilizd la escala Maslach
Burnout Inventory y un cuestionario sociodemografico. Se encontré
un solo caso con presencia de sindrome de burnout. Por otro lado, los
resultados obtenidos muestran que la mayoria de los médicos
evaluados presentan un nivel bajo de burnout en las dimensiones
agotamiento emocional y despersonalizacion, a diferencia de la
dimensién designada como falta de realizacion en el trabajo que
presentan un nivel alto de este sindrome. Solo entre las variables

edad y burnout existié una correlacién débil.

2. Coexistenciade sindrome de Burnout y sintomas depresivos en
meédicos residentes. Estudio descriptivo transversal en un

hospital nacional de Lima.(48)

Alejandro Marifios y colaboradores realizaron una estudio para
determinar la frecuencia de coexistencia de sindrome de Burnout y
sintomas depresivos en médicos residentes de todas las
especialidades del Hospital Nacional Cayetano Heredia (HNCH)
durante febrero del 2011, utlizando la versiébn en espafiol del
inventario de Maslach para SBO (MBI) y de la Escala de depresion
del Centro de Estudios Epidemiolégicos (CES-D 20). Analizaron la
informacion de 84 médicos residentes. La frecuencia de SBO fue
54,9% y de sintomatologia depresiva 38,6%. El 32,9% presento
sintomas depresivos y SBO. No se encontr6 asociacion entre el
namero de horas trabajadas a la semana con la presencia de
sintomas depresivos o SBO.

14



3. Prevalencia del sindrome de Burnout en residentes de medicina
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el afio 2015 Lima,
Pera. (26)

Einstein Aaron Jara Diaz elabor6 una tesis en el 2015, con el fin de
establecer la prevalencia del SBO en residentes de medicina del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Para esto, el estudio que
planteé fue descriptivo, observacional y de corte transversal con una
muestra de 91 residentes de medicina de 2do y 3er afio de todas las
especialidades y utiliz6 una encuesta que contenia el cuestionario
Maslach Burnout Inventory. La prevalencia de Sindrome de Burnout
un 24.2%, presentandose en residentes de 2do afio, sin compromiso
sentimental, edad entre 25 a 34 afios y con ingresos mensuales
aproximados de s/.4000. La especialidad con mayor prevalencia del
SBO fue cirugia general, que atendian mas de 30 pacientes y que
realizaban 2 guardias a la semana. La dimension mas afectada fue

la despersonalizacion 58%.

4. Prevalencia y caracteristicas sociodemograficas y laborales
relacionadas al Sindrome de Burnout en Médicos Psiquiatras en
un Hospital de Salud Mental. Lima, Pera 2009. (49)

Edwin Apaza y colaboradores realizaron un estudio para describir la
prevalencia del Sindrome de Burnout, las caracteristicas
sociodemograficas y laborales en 36 médicos psiquiatras del Hospital
Hermilio Valdizan en Marzo del 2009, a los cuales se les aplicé el
cuestionario Maslach Burnout Inventory y una ficha de datos
sociodemograficos. Se encontr6 que la mayoria de profesionaes
presentaban bajos niveles del Sindrome de Burnout. Las
caracteristicas sociodemograficas y laborales de los médicos
psiquiatras, no establecieron relacion significativa con la aparicion de

este sindrome.
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5. Sindrome de Burnout en asistentes y residentes de

anestesiologia del Hospital Nacional Daniel A. Carrion, setiembre
2011.(50)

Ayala Cervantes y colaboradores elaboraron un estudio
observacional y transversal a anestesidlogos y residentes de
anestesiologia programados con actividades en el rol de setiembre
del 2011 a los cuales se les aplico el cuestionario de Maslach y de
factores de riesgo asociado al Sindrome de Burnout de manera
anénima. Se encuestaron un total de 20 médicos (55%), 17 con
cuestionario completo, 2 encuestados (10%) presentaron Sindrome
de Burnout. No hubo correlacion entre componentes Maslach y
factores de riesgo asociados. Salvo algunos componentes, los
encuestados presentan fenOmenos compensatorios protectores para
el desarrollo del sindrome de burnout y también puede existir un

subregistro importante.

Frecuencia del sindrome de Burnout y niveles de sus
dimensiones en el personal de salud del servicio de emergencia
de pediatria del Hospital Nacional Cayetano Heredia en el afio
2014. Lima, Peru. (18)

Vasquez Manrigue, Maruy Saito y Verne Martin realizaron estudio
descriptivo y transversal con el objetivo de determinar la frecuencia
del SBO y los niveles de sus dimensiones en los trabajadores del
Servicio de Emergencia Pediatrica del Hospital Nacional Cayetano
Heredia. Se utilizd6 el instrumento Maslach Burnout Inventory.
Participaron 54 trabajadores entre médicos, enfermeras y técnicos de
enfermeria. La frecuencia de SBO fue de 3,76%2, el 12,97%de los
participantes presenté un nivel alto de cansancio emocional, el
11,12% presentd un nivel alto de despersonalizacion, y el 14,81%

presentd un bajo nivel de realizacién personal.

16



7. Prevalencia del Sindrome de Burnout en personal de Salud. (51)

Arteaga Romani, Junes Gonzales y Navarrete Saravia con el objetivo
de determinar la prevalencia y los factores asociados al SBO en el
personal de salud del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica durante
el ano 2013, realizaron un estudio transversal en una muestra de 238
trabajadores de este mencionado hospital. Para la recoleccion de
datos se utilizdé en cuestionario MBI. La prevalencia de SBO fue de
3,78% y 229 casos (96,22%) se encuentran en riesgo de tener este
problema. Solo se hall6 diferencia estadisticamente significativa entre

los puntajes promedio en relacidn con la ingesta de medicamentos.

8. Sindrome de Burnout, identificacion de los factores de riesgo
asociados en los trabajadores asistenciales de los
establecimientos de salud de la Red de Salud Barranco
Chorrillos Surco. (52)

Arturo Hildebrando Valenzuela Salvador en el 2010 elaboré una tesis
gue involucro a 25 establecimientos de salud en la Red de Salud de
Barranco — Chorrillos —Surco, durante los meses de enero a junio del
2009 y donde participaron todo el personal asistencial de la red,
tomandose como parametro la escala del Maslach Bunout Inventory
(MBI). El objetivo fue hallar la prevalencia del Sindrome de Burnout y
la identificacion de los factores de riesgo asociados en 180
trabajadores. La prevalencia en el periodo estudiado fue del 12% y
gue los factores de riesgo asociados fueron la edad de 41-50 afios, el
estado civil sin pareja, de 0 a 2 hijos, ser técnico y/o auxiliar, tener un
trabajo asistencial, la condicion laboral de contratado, con un tiempo
de servicio de 6 a 15 afos, y con un tiempo en el trabajo actual de 6

a 10 afios, tener un solo trabajo.
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9. Prevalencia de Burnout en médicos de la ciudad de Tacna.(53)

Milagros Duenas, Luzbenia Merma y Richard Ucharico elaboraron un
articulo en el que estudiaron a médicos de la ciudad de Tacna con el
objetivo de analizar el grado de desgaste profesional y la influencia
de algunos factores, en el mismo. El estudio fue transversal,
descriptivo y analitico, cuyo emplazamiento fue distrital, aplicado a
meédicos generales y especialistas. La poblacion queda conformada
por 90 médicos de hospital y de centros de salud de la ciudad de
Tacna en el afio 2003, a los cuales se les aplico el Maslach Burnout
Inventory. Se encontrd despersonalizacion en 4.64%, ausencia de
logros personales en 44.35% y agotamiento emocional de 14.4%.
Para la ausencia de logros personales las medias fueron
significativamente inferiores en mujer, de hospital, mas de 10 afios de

antigiiedad en la profesion, de mas de 40 afios de edad.

10.Prevalencia del sindrome de Burnout en médicos residentes de
los distintos departamentos del Hospital Regional Docente de
Trujillo. (54)

Oscar Eduardo Ruiz Meza elabor6é una tesis para determinar la
prevalencia del Sindrome de Burnout en médicos Residentes de los
distintos departamentos del Hospital Regional Docente de Truijillo.
Para esto realizd un estudio descriptivo, transversal donde se aplic
la encuesta Maslach Burnout Inventory. Se encuestaron a 118
residentes, hallando Sindrome de Burnout en 13% de meédicos
residentes de Ginecoobstetricia, 5% de Medicina y 2% de Cirugia,
mientras en los demas departamentos no se hall6 presencia del
sindrome. Por ultimo, la prevalencia del Sindrome de Burnout en
médicos Residentes del Hospital Regional Docente de Trujillo fue
3.4%.
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2.2.- Definicién de Conceptos

2.2.1.- El origen del término “Burnout”

Las primeras referencias a este sindrome no son en el area de la salud,
sino en la produccion literaria. En 1922, Thomas Mann describe un caso en su
obra ‘Los Buddenbrooks’. Posteriormente, en 1960, Graham Greene llega a
predecir, incluso, el nombre del sindrome: ‘A Burn Out Case’. En ambas novelas
se reflejan claramente los sintomas del Sindrome de Burnout(55).

En 1969, H.B Bradley describioé por primera vez a este sindrome, como
metafora de un fenébmeno psicosocial presente en oficiales de policia de libertad
condicional, utilizando el término staff burnout(56). Posteriormente, en 1974, el
psiquiatra estadounidense Herbert Freudenberger a través de un estudio de
campo al personal sanitario en un hospital de Nueva York, observd como
muchos de sus colegas jovenes y con elevadas expectativas en su trabajo, al
cabo del afio de trabajo sufrian una gran desmotivacion y una progresiva
pérdida de energia hasta llegar al agotamiento, asi como sintomas de ansiedad

y depresion(57).

Freudenberger, propone un concepto centrado en un estudio netamente
organizacional, sentimientos de agotamiento y frustracion ademéas de
cansancio, que explica esta asociada a un desequilibrio productivo, y en el afio
de 1980, amplia su teoria y conceptualizacion agregando que estos
sentimientos se deben a cargas irracionales de trabajo que ellos mismos o
quienes los rodean les imponen. Ese mismo afo, Freudenberger
presento “BurnOut: The High Cost of High Achievement. What it is and how to
survive it”, texto que se ha transformado en referente primordial para el abordaje
inicial del SBO(58).
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En los estudios sobre estrés, aparece el concepto “burnout”en muchas
referencias sobre este tema en diversas profesiones asistenciales, entre ellas
la de Kyriacou de 1978, hasta los afios ochenta que se produce un aumento
considerable de las investigaciones sobre el SBO(59). El concepto de estrés ha
sido uno de los constructos mas polémicos dentro de la Psicologia, tanto en su
definicibn como en sus modelos tedricos explicativos tal como explica Sandin
en el 2003, en el cual uno de los primeros detonantes que comenzaron a sefialar
la importancia del estrés y el SBO en la profesion docente fueron los datos que
las diferentes administraciones de educacién tenian sobre las bajas laborales
de los profesores y su evolucion a través de los afos. Estos resultados
sefialaban un aumento anual de las bajas de tipo psiquiatrico que no se
encontraban en otras profesiones y que tenian como consecuencias un
incremento del absentismo laboral, un enorme gasto en sus instituciones y un

bajo rendimiento en el trabajo(60).

2.2.2.- Definiendo al “Sindrome de Burnout”

El Sindrome de Burnout, es un sindrome de agotamiento emocional y
cinismo que ocurre con frecuencia entre los individuos que hacen 'trabajo de
personas' de algun tipo. Un aspecto clave del SBO es el aumento de los
sentimientos de agotamiento emocional. Como sus recursos emocionales se
agotan, los trabajadores sienten que ya no son capaces de dar de si mismos a
un nivel psicologico. Otro aspecto es el desarrollo de actitudes y sentimientos
negativos y cinicos acerca de los clientes. Tales reacciones negativas a los
clientes pueden estar vinculadas a la experiencia de agotamiento emocional, es
decir, estos dos aspectos del SBO parecen estar algo relacionados. Esta
percepcion insensible o incluso deshumanizada de los deméas puede llevar al
personal a considerar a sus clientes como merecedores de sus problemas, y la
prevalencia entre los profesionales del servicio humano de esta actitud negativa
hacia los clientes ha sido bien documentada. Un tercer aspecto del SBO es la

tendencia a evaluarse negativamente, particularmente con respecto al trabajo

20



de uno con los clientes. Los trabajadores se sienten infelices consigo mismos e

insatisfechos con sus logros en el trabajo(61).

Sin embargo, el término “burnout” ha sido delimitado y aceptado por la
comunidad cientifica casi en su totalidad desde la presentacion en el Congreso
Americano de Psicologiade 1976 por la psicologa Cristina Maslach , en la que
lo define a este sindrome tridimensional, como:” una respuesta de estrés
cronico formada por tres factores fundamentales: cansancio emocional,

despersonalizacidon y baja realizacion personal(62).

Este sindrome no se encuentra reconocido en el Manual diagnostico y
estadistico de los trastornos mentales DSM V(63) aunque si es mencionado
brevemente en la CIE 10(64) bajo el cédigo Z 73.0, pero dentro del apartado
asociado a “problemas relacionados con el manejo de las dificultades de la

vida”.

En algunos paises europeos a los pacientes con Burnout se les
diagnostica con el sindrome de neurastenia, CIE-10 codigo F 48.0, siempre que
sus sintomas estén asociados al trabajo, y algunas investigaciones la vinculan
con el sindrome de Burnout, considerandolo, por lo tanto, como una forma de

enfermedad mental(64).

Chernissen 1974 lo conceptualiza como un proceso y propone 3
momentos, uno asociado a un desequilibrio entre la carga laboral y las
posibilidades del sujeto de responder de forma Optima a esta, un segundo
momento que habla de la presencia de unarespuesta emocional negativa fuerte
y un ultimo momento que propone un cambio conductual y actitudinal en el que
se sumerge el sujeto(65). Contemporanea a esta propuesta surge la de
Edelwich y Brodsky, quienes lo relacionan més a una pérdida progresiva de la
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energia, motivacion e ideal asociada a las profesiones de ayuda a su cargo y
proponen también fases progresivas, entusiasmo, estancamiento, frustracion y
apatia(66).

El sindrome de Burnout, aparece cuando fallan las estrategias de
afrontamiento usados para enfrentar los estresores laborales, de forma brusca
de un dia para otro, lo que varia es la intensidad dentro del mismo individuo. Se
tiende a negar, ya que suele vivirse como un fracaso profesional y personal. Los
compafieros son los primeros que lo notan y esto es muy importante para un
diagnostico precoz, entre el 5 y el 10% de los casos el sindrome resulta
irreversible. Por lo tanto, es importante la prevencion ya que, normalmente, el
diagndstico precoz es complicado y la linea que separa el desgaste del SBO es
muy delgada(62,67).

Inicialmente los procesos de adaptacion protegen al individuo, pero su
repeticion los agobia y a menudo los agota, generando sentimientos de
frustracion y conciencia de fracaso, existiendo una relacion directa entre la
sintomatologia, la gravedad y la responsabilidad de las tareas que se realizan.
Es importante entender que el Burnout es un proceso mas que un estado y es
progresivo e incluye la exposicibn gradual al desgaste laboral, desgaste

del idealismo y falta de logros(68).

2.2.3.- Dimensiones del Sindrome de Burnout

Fueron Maslach y Jackson en 1981 quienes proponen las siguientes

dimensiones(69,70):

« Cansancio emocional: valora el agotamiento emocional debido a las
exigencias del trabajo, hay una incapacidad para ser empatico, sienten
que “ya no pueden dar mas de si mismos”, que “no se puede poner en
la piel del otro”. Se siente una apatia solo en lo laboral, con el paciente,
alumno o cliente. Esto aparece luego de haber ejercido empatia por
mucho tiempo y estar agotado para poder continuarla. Al inicio suele
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confundirse con agotamiento, pero no pasa con el descanso y tiende a
tornarse estable. En el inventario de Maslach se evaltua con los items:
1,2,3,6,8,13y 20,y es directamente proporcional al sindrome de
Burnout.

o Despersonalizacién: Es el otro componente, consiste en la frialdad en
el trato interpersonal con el que se percibe, valora el distanciamiento
afectivo, desarrollo de actitudes y sentimientos negativos como el
cinismo y desprecio hacia las personas destinatarias del trabajo.
Identificado en los siguientes items: 5, 10, 11,15 y 23. Es directamente
proporcional al sindrome.

o Bajarealizacion personal: valora sentimientos de éxito y de
realizacion personal de forma negativa lo cual afecta la habilidad en la
realizacion del trabajo y a la relacion con las personas que atienden,
hay descontento consigo mismo e insatisfaccion con resultados
laborales originando mayor frustracion y conflictos. Son los siguientes
items los que lo identifican: 4, 7, 9, 12, 18, 19 y 22. Esta dimension es

inversamente proporcional al sindrome.

El SBO, tiene caracteristicas especificas que lo distinguen de otros efectos
negativos que puede tener la actividad laboral en quien la desempefa. Es
conveniente precisar estas diferencias. Por ejemplo, el tedio producto de la
monotonia, el aburrimiento y la falta de motivacion por pérdida de expectativas
personales. Todos estos estados son relativamente pasajeros; pueden
presentarse en situaciones concretas no mantenidas en el tiempo; en todas
existe una falta de deseos de trabajar, pero la empatia y la comunicacion
interpersonal afectiva se mantienen sin afectacién y pueden establecerse sin
dificultad. La solucién para estos estados es buscar fuentes de motivaciones
intrinsecas y nuevas expectativas de logro y autorrealizacion. Existen
diferencias también con la personalidad, que tiene el cinismo como un rasgo;
en estas personas ir al trabajo no constituye una fuente de angustia, aunque

sus esfuerzos en el mismo son limitados; la emotividad se mantiene
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conservada, aunque es baja, y en el sujeto afectado por el SBO esta
agotada(71).

No hay acuerdo entre los investigadores en el orden de aparicion de cada
una de las dimensiones, aportando cada autor una explicacion acorde con el
modelo tedrico adoptado. Para Maslach y Leiter lo primero que aparece es el
cansancio emocional, surgiendo posteriormente, como estrategia de
autoproteccion, la despersonalizacion, para finalmente decrecer la realizacion
personal cuando el profesional se hace consciente de la discrepancia entre sus
expectativas iniciales de servicio a los demas y sus percepciones actuales de
ineficacia(67). Para otros, como Gil-Monte et al., lo primero en aparecer seria la
baja realizacion personal, como evaluacion cognitiva y, ante el fracaso de las
estrategias de afrontamiento disponibles, apareceria el cansancio emocional y
se desarrollaria la despersonalizacion como estrategia de afrontamiento
alternativa(72). Otros autores, sin embargo, observan distintos cursos de
aparicion de cada componente en funcion de los diferentes roles profesionales,

expectativas individuales y contextos laborales(73).

En lo que si parece existir acuerdo es en la combinacion de componentes
cognitivos y afectivos en el proceso de «quemarse»: los primeros, relacionados
con las expectativas de autoeficacia y la autoconfianza; los segundos,
relacionados con el cansancio emocional. Estas reacciones, como parte de un
proceso singular, se diferenciarian, segin algunos autores, de otras respuestas
como la ansiedad, la depresion o la hostilidad, que consideran mas propiamente

como estados del individuo(74).

2.2.4.- Grupos deriesgo: Profesionales de la Salud Mental

En general los mas vulnerables a padecer el sindrome son aquellos

profesionales en los que se observa la existencia de interacciones humanas
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trabajador-cliente de caracter intenso o duradero, sin considerar por cierto, a un
cliente en particular sino mas bien, a uno o varios. Dichos profesionales pueden
ser caracterizados como de desempefio satisfactorio, comprometidos con su
trabajo y con altas expectativas respecto a las metas que se proponen, en las
que el SBO se desarrolla como respuesta a estrés constante y sobrecarga
laboral(75).

El SBO es muy frecuente en personal sanitario (nutricionistas, médicos,
enfermeras/os, psicologas/os, psiquiatras, terapeutas ocupacionales,
trabajadores sociales, terapeutas familiares y consejeros matrimoniales, asi
como personal administrativo y docente no escapando por cierto otros
profesionales como deportistas de elite, teleoperadores (operadores de Centros
de llamadas), ingenieros, personal de las fuerzas armadas, y en general, en
diversas profesiones de las que actualmente, se observa un creciente interés

por analizar(70).

Es reciente que las investigaciones desplacen su objetivo del paciente al
terapeuta tratando de observar como esta vivencia su trabajo. Pines y Maslach
en 1977de sus primeros estudios vieron que los trabajadores de salud mental
gue estaban en un proceso de desgaste y sobrecarga, (es decir, con unatensién
en su trabajo frecuente y prolongada) tenian modelos de respuesta similares
qgue incluian pautas tales como distanciamiento, intelectualizacion de sus
conflictos, desilusion; manifestaciones somaticas como dolores de cabeza,
espalda, gastritis entre otros. En su investigacidon encontraron que a mayor
tamafo de la institucion mayor proporcién pacientes/terapeuta lo que contribuia
a que los terapeutas comenzaran a percibir a sus clientes cada vez de forma
mas negativa debido a su cansancio emocional. Considera que hay un limite en
el nimero de pacientes que se pueden ver por dia; a mayor gravedad de la
enfermedad de los pacientes, mas baja satisfaccion de quienes lo atienden; y a
mayor contacto o intensidad de la relacion, mayor desgaste; la orientacion
terapéutica también parecia estar relacionada con la posibilidad de

experimentar cansancio emocional(76).
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En cuanto a las condiciones laborales, todas las que se alejaban de un
salario adecuado, estabilidad laboral, oportunidades de crecimiento y progreso,
autonomia, presion de trabajo moderada, apoyo laboral de los comparieros,
suponian una influencia negativa para el sujeto. Referido a las condiciones
personales, en 1981Justice et al. opinan que los sentimientos de apatiay dudas
sobre su trabajo tienen que ver con unavida extra laboral inestable y estresante.
De acuerdo con esto, plantea la siguiente ecuacion: susceptibilidad individual +
sobrecarga laboral y/o crisis vital = SBO(77).

En la literatura sobre el estrés en los psicoterapeutas o profesionales de
salud mental en general sigue adoleciendo de las siguientes faltas: a) De
observaciones empiricas sobre el estado de "desilusion" de estos trabajadores;
b) de justificacion clinica del proceso terapéutico; c) de reflexion sobre los
problemas con los que se encuentran los psicoterapeutas inexpertos; d) de
conocimiento de los sucesos que les son satisfactorios; €) y de mayores
estudios concernientes ala naturaleza del desgaste profesional(78). Si bien hay
diversos trabajos que se han ocupado de ello, como Pines y Maslach en
1978entre otros. Un aspecto que se observé como reductor del SBO fue el
apoyo social, junto con unas condiciones de trabajo mas flexibles: rotacién de
tareas, momentos de descanso, participar en las normas de la institucion, entre
otros(12,76).

Respecto al género, diversas investigaciones apuntan a que las mujeres son
las que presentan mayor prevalencia que los hombres. Algunos autores han
llegado a encontrar una relacion alta relacionadas a las actividades compartidas
que la mujer realiza entre la carga familiar y laboral(79).

2.2.5.- Causas del Sindrome de Burnout

El sindrome Burnout suele deberse a multiples causas, y se origina
principalmente en las profesiones de alto contacto con personas, con horarios
de trabajo excesivos. En la revision de Martinezel SBO se tiene que observar

las dos variables para la aparicion de este(80):
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a) Variables individuales: Segun Edelwich y Brodsky en 1980, el SBO
aparece cuando el deseo del sujeto de marcar una diferencia en la vida
del otro se ve frustrado, ya que las razones por la que las personas se
dedican a ayudar a los demas tienen por objeto confirmar su sentido de
poder. También sefalan que el tener muy alto entusiasmo inicial, baja
remuneracion econdmica independientemente del nivel jerarquico y
educacioén, no tener apoyo nirefuerzo en la institucion, el uso inadecuado
de los recursos, y ser empleado joven son variables que aumentan la

probabilidad de desarrollar el Sindrome de Burnout(66).

En el orden de la estructura familiar que engloba al trabajador, las
personas que tienen hijos parecen ser mas resistentes al SBO debido a
qgue la implicacién del sujeto con la familia hace que tengan mayor
capacidad para afrontar los problemas y conflictos emocionales, pero
también a ser mas realistas(81). En relacion al sexo se observa que las
mujeres son mas vulnerables al desgaste profesional que los hombres,
pero se debe advertir que el analisis de la relacion de estas variables se
complica por varios factores distorsionadores: por ejemplo, las mujeres
pueden estar contratadas en trabajos con baja libertad de decisién a
diferencia de los hombres; influyen también las demandas familiares, la

educacion y los ingresos(66).

Ademas parece importante incluir el nivel de implicacion del sujeto,
que aparece como predictor significativo de desgaste profesional junto
con estrategias de afrontamiento y balance de afectos. También influye
la personalidad. Asi, se habla de "Personalidad resistente al estrés", ya
gue aungue el origen del desgaste profesional se relaciona con el tipo de
trabajo y sus condiciones, las variables individuales ejercen una fuerte

influencia en las respuestas y, por lo tanto, en las consecuencias(66).

Asi pues, la relevancia de las variables personales implican que

exista un "estilo de conducta ante el estrés", que ha dado lugar a dos
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explicaciones globales: la "personalidad resistente" de Kobassa(82) en
1982 y el "sentido de coherencia’ de Antonovsky en 1987(83). Entre
estos dos modelos, el modelo de personalidad de Kobassa denominado
"hardy personality o hardiness”, que ha tenido mayor repercusion
académica e investigadora, plantea que las dimensiones que constituyen
la personalidad resistente son formas de accidén y compromiso a partir de
las situaciones reales. Las dimensiones que constituyen la personalidad
resistente son, pues: el compromiso, el control y el reto. El estrés como
resultado de una responsabilidad, que con frecuencia supera las
capacidades del individuo para resolverlas, y si a esto le agregamos la
incertidumbre del futuro, los problemas econémicos y las relaciones

familiares con poca tolerancia, son fuertes detonantes(84).
b) Variables sociales:

Variables sociales extra- laborales: Relaciones familiares y/o amigos.
Los estudios del Burnout hacen hincapié en la importancia del apoyo de
estas fuentes, ya que le permiten al sujeto sentirse querido, valorado y
cuidado. El apoyo familiar, en el hogar, mitiga los efectos estresores
menores de la vida diaria. En general se acepta que la falta de apoyo
social puede ser un factor de estrés e incluso puede acentuar otros
estresores; ya que la presencia de éste rebaja o elimina los estimulos
estresantes, modifica la percepcion de los estresores, influye sobre las
estrategias de afrontamiento y mejora el estado de &nimo, la motivacion
y la autoestima de las personas(85).

Variables organizacionales: Entre los factores de riesgo
organizacionales se distinguen estresores relacionados con la demanda
laboral, el control laboral, el entorno fisico laboral, los contenidos del
puesto, los aspectos temporales de la organizacion, la inseguridad
laboral, el desemperfio del rol, las relaciones interpersonales laborales, el
desarrollo de la carrera, las politicas y clima de la organizacion. Las

caracteristicas de las demandas laborales y el estrés laboral han sido
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muy estudiadas, tanto el exceso de trabajo como la carga laboral tienden
a ser desfavorables a diferencia de los niveles moderados. Los niveles
altos de sobrecarga laboral objetiva y presién horaria disminuyen el
rendimiento cognitivo, aumentan el malestar afectivo y aumentan la

reactividad fisiologica(66).

2.2.6.- Prevalencia del Sindrome de Burnout

Respecto a la prevalencia de este sindrome, la informacién disponible es
fragmentada, no habiendo aun algun estudio epidemiolégico que permita
visualizar el porcentaje de poblacién real que la padece, aunque existen
investigaciones que se han abocado a realizar esfuerzos en torno a

determinar la prevalencia en diversos campos(9).

En este contexto, en una investigacién realizada a una muestra de 11 530
profesionales de la salud residentes en Espafia y América Latina se pudo
constatar que la prevalencia del SBO en este tipo de profesionales fue:
149 % en Espafia, 14,4% en Argentina, 7,9 % en Uruguay, 4,2%
en México, 4 % en Ecuador, 4,3 % en Perd, 5,9 % en Colombia, 4,5 %

en Guatemalay 2,5 % en El Salvador(86).

2.2.7.- Modelos explicativos

Existen diversos modelos explicativos de este sindrome, y aunque los
primeros provinieron desde la teoria psicoanalitica. Para los clinicos el SBO
es un estado al cual llega la persona como resultado del estrés laboral que
enfrenta. Los modelos explicativos del SBO desde la psicologia social
(Maslach, 1986) considera que es un proceso que se desarrolla por la
interaccion del ambiente laboral en donde se desempefia y las
caracteristicas personales del individuo, pudiéndose mencionar los

siguientes modelos que hace Martinez en su revision(80):
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Modelo Ecolégico de Desarrollo Humano: Desarrollado por Carroll y
White de 1982, se basa en el conjunto de interrelaciones que debe llevar
a cabo el sujeto en los distintos ambientes donde participa, y en los que
debe asumir diversas normas Yy exigencias muchas veces

contradictorias, transformandose en fuentes de estrés(87).

Modelo de descompensacion valoracion-tarea-demanda: En este
modelo, el SBO se conceptualiza como un elemento que se
operacionaliza el estrés docente, denominandolo como sentimientos de
efecto negativo. Fue desarrollado por Kyriacou y Sutcliffe(59) en
1978 como un modelo de SBO aplicado al mundo del profesorado que
posteriormente fue ampliado por Rudow (88) en 1999 y levemente
modificado por Worrall y May en 1989(89).

Modelo sociolégico. Este modelo considera que el Burnout se presenta
como consecuencia de las nuevas politicas macroeconémicas y fue
sugerido por Farber en 1991 (90) y finalmente desarrollado por Woods
en 1999(91). Para este modelo la globalizacion explica principalmente la
epidemia de SBO.

Modelo opresién-demografia. Propuesto por Maslach y Jakson, ve al
ser humano como una maquina que se desgasta por determinadas
caracteristicas que la vuelven vulnerable (los afios, pertenecer al género
femenino, estar soltero o divorciado, etc.), combinado con la presién
laboral y la valoracion negativa de si mismo y de los deméas. Se ha

criticado por ser un modelo mecanicista (92).
Modelo de Competencia Social: Es uno de los modelos mas

representativos construidos en el marco de la teoria socio cognitiva del

yo, y fue propuesto por Harrison en 1983(93).
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Modelo demografia-personalidad-desilusion: Propuesto por El Sahili
en el 2010, este modelo considera que el Burnout requiere de dos
elementos fundamentales para su formacion, a saber: un estrés que
presiona al organismo durante mucho tiempo y que se combina con
varias fallas en la personalidady diversos factores de riesgo, y la
desilusion creciente que se tiene sobre la profesion ejercida, proveniente
principalmente de la falta de compromiso, poca satisfaccion laboral y
pérdida vocacional. En este contexto, el estrés crénico no seria una
variable explicativa significativa per se del Burnout, sino que necesitaria
ser combinada con el desencanto que sufre el sujeto sobre las tareas
realizadas(94).

Modelo de Fases de Golombieski, Munzerider y Carter(95): Este
modelo propone una progresion secuencial en el tiempo, en la que la
ocurrencia de un componente precipita el desarrollo de otro. Asi, en la
secuencia, la despersonalizacién es la primera fase del Burnout, le
seguiria la realizacién personal disminuida y, por ultimo, el incremento
del agotamiento emocional. Golembiewski en 1986, uno de los seguidos
mas relevantes del modelo, subraya la importancia de las disfunciones
del rol-pobreza, conflicto y ambigtiedad del rol en un proceso en el que
los trabajadores disminuyen el grado de responsabilidad laboral ante la
tension del estrés laboral. En la primera fase, se desencadena el estrés
por la sobrecarga laboral y pobreza del rol, provocando sentimientos de
pérdida de autonomia y de control. Esto, a la vez, genera sentimientos
de irritabilidad, fatiga y una disminucion de la autoimagen positiva. En la
segunda fase, el sujeto desarrolla estrategias de alejamiento para
afrontar la situacion amenazante del contexto laboral. Este tipo de
estrategia puede ser constructiva o no, dependiendo de su naturaleza
(sin eliminar la empatia o con cinismo). Si se desarrollan actitudes de

despersonalizacion (cinismo), aparece el Burnout. Las siguientes fases
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se caracterizardn por baja realizacion personal, para desembocar en

agotamiento emocional(96).

2.2.8.- Instrumentos de medicion
Existe un instrumento que ha invadido la mayoria de los estudios sobre el
burnout, el Inventario de Burnout de Maslach (MBI)(57); aunque no es el
unico ni perfecto, es el mas utlizado. Se ha adaptado a diversas
profesiones, pero cuando era aplicado a labores no asistenciales, sus
problemas psicométricos se acentuaban y se solapaban los factores de
despersonalizacion y de agotamiento emocional. Ademas, el componente
de despersonalizacion resultaba extrafio para los sujetos que no tenian
interaccion con clientes o usuarios en su trabajo, dentro de los instrumentos

validos se encuentran actualmente:

- MBI (Maslach Burnout Inventory) desarrollado por Maslach vy
Jackson en 1981 para el &mbito laboral. Version original(69).

- MBI-HSS (Maslach Burnout Inventory Human Survey Services),
adaptado para aplicar en personal de salud, Gil Monte en 1994(97)
y Gil Monte y Peiro en 1997(98).

- MBI-GS (Maslach Burnout Inventory General Survey en 1996,
aparece explicitamente la reelaboracion tedrica y operacional del
burnout aplicado a profesiones no asistenciales para evaluar las

actitudes ante el trabajo(99).
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2.2.9.- Sintomas del Sindrome de Burnout

De acuerdo a la intensidad en que afecta a la persona, tenemos(74):

Leve Los afectados presentan sintomas fisicos, vagos e
inespecificos (cefaleas, dolores de espaldas, lumbalgias),
el afectado se vuelve poco operativo. Uno de los primeros
sintomas de caracter leve pero que sirven como sefial de
alarma es la dificultad para levantarse por la mafiana o el

cansancio patologico.

Moderado | Aparece  insomnio, déficit atencional y en la
concentracion, tendencia a laauto-medicacion.
Asimismo en esta fase se presenta el
distanciamiento, irritabilidad, cinismo, fatiga,
aburrimiento y una progresiva pérdida del idealismo que
contribuyen a que la persona se muestre emocionalmente
exhausta y con sentimientos de frustracion, incompetencia,

culpa y autovaloracion negativa.

Grave Mayor en ausentismo, aversion por la tarea, cinismo.

Abuso de alcohol y psicofarmacos.

Extrema | Aislamiento, crisis  existencial, depresién  crénicay

riesgo de suicidio.

2.2.10.- Las consecuencias del sindrome de Burnout

En base a varios estudios realizados, pueden situarse en dos niveles:

1) Dentro de las consecuencias para el individuo podemos establecer 4

grandes categorias(71):

a) Indices emocionales: uso de mecanismos de distanciamiento emocional,
sentimientos de soledad, sentimientos de alienacién, ansiedad, sentimientos

de impotencia, sentimientos de omnipotencia.
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b) indices actitudinales: desarrollo de actitudes negativas (v.g. verbalizar),

cinismo, apatia, hostilidad, suspicacia.

c) indices conductuales: agresividad, aislamiento del individuo, cambios

bruscos de humor, enfado frecuente, gritar con frecuencia, irritabilidad.

d) Indices somaticos: alteraciones cardiovasculares (dolor precordial,
palpitaciones, hipertension, etc.), problemas respiratorios (crisis asmaticas,
taquipnea, catarros frecuentes, etc.), problemas inmunoloégicos (mayor
frecuencia de infecciones, aparicion de alergias, alteraciones de la piel, etc.),
problemas sexuales, problemas musculares (dolor de espalda, dolor
cervical, fatiga, rigidez muscular, etc.), problemas digestivos (Ulcera
gastroduodenal, gastritis, nauseas, diarrea, etc.), alteraciones del sistema

nervioso (jaguecas, insomnio, depresion, etc.).

2) Respecto a las consecuencias que para la organizacion(100) tiene el que
sus individuos se vean afectados de forma significativa por el sindrome
de quemarse se pueden citar los siguientes indices:

a) Deterioro de la calidad asistencial

b) Baja satisfaccion laboral.

c) Absentismo laboral elevado.

d) Tendencia al abandono del puesto y/o de la organizacion.

e) Disminucion del interés y el esfuerzo por realizar las actividades
laborales.

f) Aumento de los conflictos interpersonales con compafieros, usuarios
y supervisores.

(g) Disminucion de la calidad de vida laboral de los profesionales.
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2.3.- Resefia Historica del Hospital Emergencias Grau(101):

El Hospital Il de Emergencias Grau para alcanzar un avance tan
significativo en los anales del IPSS, hoy ESSALUD, ha pasado por una

serie de transformaciones para ser un hospital de nivel Ill.

Esta Institucion se inicia como Policlinico Grau y fue inaugurado el 12 de
Agosto de 1961, siendo Presidente Constitucional de la Republica el Dr.
Manuel Prado Ugartechi y Ministro de Salud el Dr. Francisco Sanchez
Moreno, brinda su atencion en consulta externa, con 33 médicos; los
consultorios funcionaban en el 1er. piso y 2do. piso, areas con las cuales
contaba, el horario de 8.00 am a 2.00 pm y de 2.00 pm a 8.00.pm se
laboraba en horarios alternados.

Mediante resolucion de Direccion Ejecutiva No. 2119 de IPSS se aprobd
la jerarquia 1or niveles de atencion de los Centros Asistenciales de la
Red Asistencial IPSS (ahora Seguro Social EsSalud) jerarquizandose el
hospital Grau en el nivel Il. Iniciandose asi la Hospitalizacion de
Obstetricia con las primeras intervenciones quirlrgicas de esa

especialidad.

A partir de 1995, se realizan intervenciones quirdrgicas de Cirugia

General y se inicia la Hospitalizacion de Cirugia.

El afio de 1996, se inaugura hospitalizaciéon de Medicinay en al afio de

1997, la hospitalizacion de Pediatria.

En el Afio de 1998, la clinica cuenta con 149 camas en hospitalizacion
de Medicina, Gineco-Obstetricia, Cirugia, Especialidades Quirargicas,

Pediatria, Emergencia y UVI (Unidad de Vigilancia Intensiva), se brinda
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atencion en Consulta Externa de Especialidades Médicas y Quirargicas;

desarrolldndose 19 programas preventivos-promocionales.

Todo este esfuerzo lo venian realizando 644 trabajadores: Médicos,
Odontélogos, Farmacéuticos, Obstetrices, Enfermeras, Asistentas
Sociales, Psicologos, Nutricionistas, Tecndlogos, Técnicos, Auxiliares y

Personal Administrativo.

En el afio de 1999 con Resolucién de Presidencia Ejecutiva No.084 de
EsSalud de fecha 23 de Abril de 1999, se resuelve elevar la categoria del
Hospital al Nivel lll. Se pas6 a contar con 302 camas: 100 en emergencia,
200 en Hospitalizacion, 1 oficina de Imagen Institucional y 1 oficina de

Voluntariado.

Para el afio 2016, segun el departamento de Bienestar Personal del
Hospital 1l Emergencias Grau, éste cuenta con 240 médicos
asistenciales distribuidos en diversas especialidades: 19 Ginecologos, 19
Médicos Internistas, 20 Pediatras, 2 Neonatdlogos, 2 Hematélogos, 4
Endocrinélogos, 3 Psiquiatras, 18 Anestesidlogos, 10 Cardiologos, 24
Cirujanos Generales, 4 Dermat6logos, 11 Emergenciélogos, 7
Gastroenterdlogos, 1 Geriatra, 2 Infectélogos, 10 Intensivistas, 1 Médico
de Terapia Fisicay Rehabilitacién, 10 Médicos Generales, 6 Neurdlogos,
6 Neumdlogos, 10 Oftalmélogos, 10 Otorrino-laringélogos, 7 Pat6logos
Clinicos, 10 Radidlogos, 5 Reumatélogos, 14 Traumatdlogos y 10
Ur6logos(102).
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.- MARCO METODOLOGICO

3.1.- Disefio de investigacién y tipo de estudio

El proyecto es un estudio descriptivo y transversal, cualitativo aplicado en

personal asistencial médico del Hospital Ill Emergencias Grau.

3.2.- Variables de estudio y Operacionalizacion de variables

. Tipo de Definicion . . . .
Variable P Dimensiones Indicadores Valor Final
Variable Operacional
Sindrome deCualitativa  |[Estado particularde  |Agotamiento Escala MaslachBajo<=16
Burnout Nominal estrés laboral que o ocional (AE):Preguntas Mediol7-27
puede presentarse en
1,2,3,6,8,13,14,16,20 |p|tg >=28
aquellas personas que
brindan servicios a . ., .
~ |Despersonalizacion [Escala Maslach (DP):Bajo<= 5
otras, y se caracteriza i 5 10
reguntas , , .
por tres aspectos preg Medio 6-10
fundamentales: el 11,15, 22.
. . Alto >=11
cansancio emocional,
la despersonalizacion [Realizacion Escala Maslach (RP):Bajo< =33
y la disminucién de la Preguntas .
- personal 9 Medio 34-39
realizacion personal. 4791217.18. 19 21
Alto>=40
Cuantitativa | Tiempo que ha Edad en afios Edad en afios 0=30-40 afios
Edad de razon vivido una persona | cumplidos que tiene | cumplidos B
desde su el/la profesional actualmente 1=41-50 afos
nacimiento; se mide .y
’ médico al momento _ o
en afios de vida . 2=51-60 afos
] de realizar el
cumplidos ] . 3 o
cuestionario. 3=mas de 60 afios
Sexo Cualitativa Condicion de tipo Es el sefialado por el | Femenino 0= Femenino
Nominal organica que entrevistado al
diferencia al macho Masculino 1= Masculino

de la hembra, ya sea
en seres humanos,
plantas o animales

realizar el
cuestionario.
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Especialidad

Médica

Cualitativa
Nominal

Estudios cursados
concluidos por un
Médico General
en su periodo de
posgrado
universitario.

Es el seialado por el
entrevistado al
realizar el
cuestionario

Especialidad Médica

0= Ginecdlogos

1= Médicos Internistas
2= Pediatras

3= Hematdlogos

4= Endocrinélogos

5= Psiquiatras

6= Anestesiélogos

7= Cardidlogos

8= Cirujanos Generales
9= Dermatélogos

10= Emergencidlogos
11= Gastroenterdlogos
12= Geriatra
13=Infectdlogos
14=Intensivistas

15= Médico de Terapia
Fisica y Rehabilitacién
16= Neurdlogos

17= Neumodlogos

18= Oftalmodlogos

19= Otorrino-
laringdlogos

20= Patdlogos Clinicos
21=Radidlogos

22= Reumatdlogos
23=Traumatodlogos
24= Urdlogos
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3.3.- Area de Estudio
El proyecto se desarrollara en el Hospital Emergencias Grau, donde no se
ha realizado este tipo de estudio al personal asistencial médico en el periodo

de octubre a diciembre del 2016.

3.4.- Poblacion y Muestra
La poblacion sujeto de estudio es el personal asistencial médico que labora
en el Hospital Emergencias Grau. Los datos se obtuvieron de la oficina de
personal determinando que para el afio 2016 cuenta con un total de 240
medicos asistenciales de los cuales se tuvo la oportunidad de conformar
una muestra por conveniencia de 126 médicos de acuerdo a la participacion
voluntaria de éstos.

Criterios de inclusioén:

Profesionales médicos del Hospital Il Emergencias Grau que aceptan
realizar el cuestionario MBI en el periodo Octubre-Diciembre 2016

Criterios de exclusion:

Profesionales médicos del Hospital Ill Emergencias Grau que esté ausente
por periodo vacacional, funciébn administrativa, comision de servicio,
enfermedad o] no desee participar en el estudio.
Profesionales médicos del Hospital 11l Emergencias Grau que superen los

60 afos de edad.

3.5. Instrumentos de Medicién

3.5.1. MBI o Maslach Burnout Inventory Human

(Maslach, Jackson y Leiter 1981), validada en su versién al espafiol, similar a la

original MBI, dirigido a los profesionales de la salud, y es un instrumento mas

utilizado porque permite medir el sindrome independientemente de las

caracteristicas ocupacionales de la muestra. Esta compuesto por 22 items que
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se distribuyen en 3 escalas y miden la frecuencia con que los profesionales
perciben baja realizacion personal en el trabajo (8 items). ElI agotamiento
emocional y afectivo (9 items) y la despersonalizacion (5 items). Los items se

valoran con escala de Likert desde 0 a 7 puntos.

3.5.2. Confiabilidad y Validacion

Variable: Sindrome de Burnout
Muestra Piloto: 30 sujetos de estudio. Variables: 22 Iltems
Procedimiento

Se ha entrevistado a 30 sujetos de estudio para obtener datos y validar
preguntas; y asi obtener el alfa de Cronbach para la confiabilidad del

Instrumento.
Alfa de Cronbach del Sindrome de Burnout

Case Processing Summary

N %

CasesValid |126 [100,0
Excluded? 0 ,0

Total 126 |100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of Items
,646 22

Interpretacion:

El alfa de Cronbach es una media ponderada de las correlaciones entre las

variables (o items) que forman parte del instrumento. El alfa de Cronbach dio
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como resultado el valor de 0.646, que nos garantiza la confiabilidad de los datos

obtenidos para la variable Sindrome de Burnout.

La validez del contenido de instrumento se ha obtenido mediante juicios
de expertos del area de salud mental asi como en la materia de
investigacion, considerando sus opiniones, sugerencias y aportes
constructivos en la mejora del instrumento. Los datos se han procesado
en una tabla de concordancia de jueces expertos, determinando la
validez mediante la prueba binomial, donde si p<0.05 la concordancia es

significativa.

3.6. Técnicas y procedimientos de recoleccién de datos

Se procedera a utilizar un banco de datos obtenido al aplicar el MBI en el periodo
octubre a diciembre del 2016 en una muestra de medicos asistenciales del
Hospital 1l Emergencias Grau. Previamente se explicé a los evaluados el
objetivo del estudio, entregandose en un sobre cerrado, es auto aplicado y de
forma andénima, manteniendo en todo momento la confidencialidad (aspecto
ético del estudio) de la informacion, se entregara al personal médico que

acepten participar en el estudio.

3.7. Plan de analisis estadistico e Interpretacion de Datos
Se realizara el andlisis descriptivo de cada variable mediante tablas de

distribucion de frecuencias; para evaluar la presencia del Sindrome de Burnout

y las caracteristicas sociodemograficas que presenta el grupo de estudio.

La primera herramienta empleada en la recogida de la informaciéon fue el
Maslach Burnout Inventory (MBI), este cuestionario mide las tres dimensiones
del Sindrome de Burnout: el cansancio emocional (CE), la despersonalizacién

(DP) y la realizacion personal (RP).
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A la hora de interpretar los datos en el caso de las dos primeras escalas la
mayor puntuacion indica peor resultado mientras que en la tercera dimension
(realizacion personal) la interpretacién es a la inversa. Valoradas segun la
escala de Likert, desde 0 a 7 puntos: (0) Nunca (1) Unavez al afio (2) Algunas
veces al afio (3) Algunas veces al mes, (4) Algunas veces a la semana, (5)

Dos veces a lasemana (6) Todos los dias

Ademas se evalla una cuarta escala definida como Burnout, que se obtendra
sumando las puntuaciones de las tres dimensiones, cuyo resultado es
directamente proporcional en el caso del cansancio emocional y la
despersonalizacion e inversamente proporcional en la escala de realizacion
personal. De esta manera se considera Burnout cuando se puntua alto en
cansancio emocional y despersonalizacion y bajo en realizacion personal.
Teniendo en cuenta los puntos de corte establecidos previamente en la
literatura, categorizamos el nivel del sindrome de Burnout: bajo, medio, alto a

partir de los hallazgos de:

» Cansancio emocional :< 17 ,18-26, >27,
» Despersonalizacion: <8, 9-12, >13

> Realizacion personal :<16, 17-22, > 23
» Burnout : <38, 39-51, >52

Para el analisis de los datos se utilizara el paquete estadistico SPSS V24.0 para

Windows.
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IV.- RESULTADOS

En el presente estudio se abord6 una muestra de 126 meédicos especialistas del
Hospital Emergencias Grau de los cuales la mayoria (67.5%) son del sexo
masculino y ademas la mayor prevalencia de edad en la muestra se presento
entre los 41 a 50 afos (45.2%).

Tabla 1: Rangos de Edad segun Sexo en Especialistas Médicos del Hospital
Emergencias Grau
Rangos de Edad

Hasta 40 afos 41 a 50 aflos 51 a 60 afios Total

SEXO Masculino Recuento 13 41 31 85
% dentro de SEXO 15,3% 48,2% 36,5% 100,0%
% dentro de Rangos de 59,1% 71,9% 66,0% 67,5%
Edad
Femenino Recuento 9 16 16 41
% dentro de SEXO 22,0% 39,0% 39,0%  100,0%
% dentro de Rangos de 40,9% 28,1% 34,0% 32,5%
Edad
Total Recuento 22 57 47 126
% dentro de SEXO 17,5% 45,2% 37,3% 100,0%
% dentro de Rangos de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Edad

Dentro de las especialidades que participaron en el estudio se los dividié en
especialidades quirdargicas (Gineco-Obstetricia, Cirugia General, Oftalmologia,
Traumatologia, Otorrinolaringologia y Urologia) que abarco en 38.9 % y en
especialidades médicas (Medicina Interna, Pediatria, Endocrinologia,
Anestesiologia, Cardiologia, Medicina de Emergencia, Gastroenterologia,
Medicina Intensiva, Neurologia, Neumologia, Patologia Clinica, Radiologia y
Reumatologia) con un 61.1%. Todo lo mencionado con anterioridad fue
realizado para una mejor presentacion de resultados. La mayor parte de

especialistas estudiados fueron del area médica.
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Tabla 2: Tipo de Especialidad en Especialistas
Médicos del Hospital Emergencias Grau

Frecuencia Porcentaje

Véalido  Especialidad quirtrgica 49 38,9
Especialidad médica 77 61,1
Total 126 100,0

Los datos de cada especialidad que participé en el estudio se observan en las
tablas 3y 4. En ellas se puede apreciar la proporcion de participantes por cada
especialidad de acuerdo al total especialistas activos segun el Departamento de
Personal del Hospital Emergencias Grau para el afio 2016. En las
Especialidades quirdrgicas hubo mas participacion de los Gineco-Obstetras y
los Cirujanos Generales con 22,4% y 30,6% del total de especialistas de esta
area. Por otra parte en cuanto a las Especialidades Médicas se tuvo mas
participacidon de los especialistas en Anestesiologia, Pediatria y Medicina

Interna con 18,2%, 16,9% y 11,7% respectivamente del total de especialistas.

Tabla 3: Especialidades que conforman la Especialidad QuirGrgica en
Médicos Especialistas del Hospital Emergencias Grau
Porcentaje de

Frecuencia Porcentaje Médicos Activos Médicos Activos

Valido  Gineco-Obstetricia 11 22,4% 19 58%
Cirugia General 15 30,6% 24 63%
Oftalmologia 5 10,2% 10 50%
Traumatologia 7 14,3% 14 50%
Otorrinolaringologia 6 12,2% 10 60%
Urologia 5 10,2% 10 50%
Total 49 100,0% 87 56 %
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Tabla 4: Especialidades que conforman la Especialidad Médica en
Médicos Especialistas del Hospital Emergencias Grau

Médicos Porcentaje de
Frecuencia  Porcentaje  Activos Médicos Activos
Valido Medicina Interna 9 11,7 19 47%
Pediatria 13 16,9 22 59%
Endocrinologia 3 3,9 4 75%
Anestesiologia 14 18,2 18 78%
Cardiologia 5 6,5 10 50%
Medicina de 6 7,8 11 55%
Emergencia
Gastroenterologia 4 5,2 7 57%
Medicina Intensiva 6 7,8 10 60%
Neurologia 2 2,6 6 33%
Neumologia 3 3,9 6 50%
Patologia Clinica 4 5,2 7 57%
Radiologia 6 7,8 10 60%
Reumatologia 2 2,6 5 40%
Total 77 100,0 135 57%

De acuerdo al tipo de especialidad médica, se obtuvo mayor cantidad de
profesionales del sexo masculino en ambos grupos tanto para las
especialidades quirdrgicas (83,67%) como para las especialidades médicas
(57.14%) (Gréfico 1 y 2). En cuanto a los rangos de edad en la especialidades
quirargicas se presentd mas especialistas entre los 51 a 60 afios (masculino
34.69%, femenino 10.20%) mientras que en las especialidades médicas fueron

mayoria entre los 41 a 50 afios (masculino 32.47%, femenino 20.78%).
Las dimensiones que conforman el Sindrome de Burnout fueron representadas

por separado de acuerdo al sexo, rango de Edad, Especialidad y Tipo de

Especialidad.
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Gréafico N°1: Rangos de Edad segun Sexo en Médicos de Especialidad
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Grafico N°2: Rangos de Edad segun Sexo en Médicos de Especialidad
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El Agotamiento Emocional fue predominante en la categoria “Alto” al evaluar a

todas las especialidades con un 52.4% (tabla 5). En cuanto a sexos la categoria

“Alto” también sobresalid con 52.9% en el sexo masculino y 51.2% en el

femenino (tabla 6). Por tipo de especialidad, la categoria “Alto” obtuvo mas

porcentaje tanto en la especialidad quirdrgica como médicacon 24.6% Yy 27.78%

respectivamente (Grafico 3). Por otro lado, respecto a los rangos de edad la

categoria “Alto” sobresalid en los rangos de “Hasta 40 afios” con 9.52% y de “51

a 60 afos” con 26.19%, sin embargo de “41 a 50 afios” la categoria “Bajo” fue

la que sobresalié con 22.22% (Grafico 4).

Tabla 5: Agotamiento Emocional en Especialistas Médicos del Hospital

Recuento

Emergencias Grau

Agotamiento Emocional

ALTO MEDIO BAJO Total
N° % N % N % N %
Especialidad Gineco-Obstetricia 8 6.3% 0 3 2.4% 11 8.7%
Médica P
Cirugia General 8 6.3% 2 1.6% 5 4.0%| 15 11.9%
Oftalmologia 3 24%| 0 2 1.6%| 5 4.0%
Traumatologia 6 48%/| O 1 0.8% 7 5.6%
Otorrinolaringologia 2 1.6%| 1 08%| 3 24%| 6 4.8%
Urologia 4 32% | 1 0.8%| O 5 4.0%
Medicina Interna 1 0.8% 3 2.4% 5 4.0% 9 7.1%
Pediatria 7 56%| 2 1.6%| 4 3.2% | 13 10.3%
Endocrinologia 0 0 3 2.4% 3 2.4%
Anestesiologia 9 71%| 1 08%| 4 32%| 14 11.1%
Cardiologia 1 0.8%| 2 1.6% 2 1.6% 5 4.0%
Medicina de 9 9 0
Emergencia 2 ILiek Y 4 3.2% 6 4.8%
Gastroenterologia 0 2 1.6% 2 1.6% 4 3.2%
Medicina Intensiva 5 4.0% 0 1 0.8% 6 4.8%
Neurologia 0 1 0.8% 1 0.8% 2 1.6%
Neumologia 1 0.8% 1 0.8% 1 0.8% 3 2.4%
Patologia Clinica 2 2.4% 0 1 0.8% 4 3.2%
Radiologia 4 3.2% 0 2 1.6% 6 4.8%
Reumatologia 2 1.6% 0 0 2 1.6%
Total 66 52.4% | 16 12.7% | 44 | 34.9% | 126 |100.0%
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Tabla 6: Agotamiento Emocional segun el Sexo en Médicos Especialistas
del Hospital Emergencias Grau

Agotamiento Emocional

ALTO MEDIO BAJO Total

SEXO  Masculino Recuento 45 12 28 85
% dentro de SEXO 52,9% 14,1% 32,9% 100,0%

% del total 35,7% 9,5% 22,2% 67,5%

Femenino Recuento 21 4 16 41

% dentro de SEXO 51,2% 9,8% 39,0% 100,0%

% del total 16,7% 3,2% 12, 7% 32,5%

Total Recuento 66 16 44 126
% dentro de SEXO 52,4% 12,7% 34,9% 100,0%

% del total 52,4% 12,7% 34,9% 100,0%

Grafico N°3: Agotamiento Emocional por Tipo de Especialidad en Médicos
Especialistas del Hospital Emergencias Grau
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Grafico N°4: Agotamiento Emocional por Rangos de Edad en Médicos
Especialistas del Hospital Emergencias Grau
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Con respecto a la “Despersonalizacién” al evaluar todas las especialidades, las
categorias con mayor porcentaje fueron “Alto” con 39.7% y con un porcentaje

similar “Bajo” con 38.1% (tabla 7).

Ademas también se valoré la “Despersonalizacidon” en ambos sexo y se obtuvo
mayor predominancia en la categoria “Alto” en el sexo femenino con 41.5%,
mientras que en el sexo masculino predoming la categoria “Bajo” con 40% (tabla
8).

En cuanto al tipo de especialidad, en las especialidades quirtrgicas la categoria
“Alto” fue la que mas porcentaje presentd con 18.25%, y en las especialidades
médicas el mayor porcentaje lo presentd la categoria “Bajo” con 26.98%
(Grafico 5). Por rangos de edad un dato resaltante fue que de 51 a 60 afios

sobresali6 la categoria “Alto” con 22.22% (Grafico 6).
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Tabla 7: Despersonalizacion en Médicos Especialistas del Hospital
Emergencias Grau

Recuento
Desperzonalizacion
ALTO MEDIO BAJO Total
N° % N° % N° % N° %
Especialidad Gineco-Obstetricia 6 4.8% 2 1.6% 3 2.4% 11 8.7%
Médica Cirugia General 6 |48% | 4 |32% | 5 |40% | 15 |11.9%
Oftalmologia 2 1.6% 2 1.6% 1 0.8% ) 4.0%
Traumatologia 4 3.2% 2 1.6% 1 0.8% 7 5.6%
Otorrinolaringologia 1 0.8% 2 1.6% g 2.4% 6 4.8%
Urologia 4 3.2% 0 1 0.8% 5 4.0%
Medicina Interna 1 0.8% 4 3.2% 4 3.2% 9 7.1%
Pediatria 6 4.8% 1 0.8% 6 4.8% 13 10.3%
Endocrinologia 0 1 0.8% 2 1.6% 3 2.4%
Anestesiologia 7 5.6% 2 1.6% 5 4.0% 14 11.1%
Cardiologia 1 0.8% 0 4 3.2% 5 4.0%
Medicina de 2 1.6% 0 4 3.2% 6 4.8%
Emergencia
Gastroenterologia 0 0 4 3.2% 4 3.2%
Medicina Intensiva 8 2.4% 3 2.4% 0 6 4.8%
Neurologia 0 0 2 1.6% 2 1.6%
Neumologia 1 0.8% 0 2 1.6% 3 2.4%
Patologia Clinica 1 0.8% 3 2.4% 0 4 3.2%
Radiologia S 2.4% 2 1.6% 1 0.8% 6 4.8%
Reumatologia 2 1.6% 0 0 2 1.6%
Total 50 39.7% 28 22.2% 48 38.1% | 126 |100.0%
Tabla 8: Despersonalizacién segun Sexo en Médicos Especialistas del
Hospital Emergencias Grau
Desperzonalizacion
ALTO MEDIO BAJO Total
SEXO  Masculino Recuento 33 18 34 85
% dentro de SEXO 38,8% 21,2% 40,0% 100,0%
% del total 26,2% 14,3% 27,0% 67,5%
Femenino Recuento 17 10 14 41
% dentro de SEXO 41,5% 24,4% 34,1% 100,0%
% del total 13,5% 7,9% 11,1% 32,5%
Total Recuento 50 28 48 126
% dentro de SEXO 39,7% 22.2% 38,1% 100,0%
% del total 39,7% 22,2% 38,1% 100,0%
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Grafico N°5: Despersonalizacion por Tipo de Especialidad en Médicos
Especialistas del Hospital Emergencias Grau
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Por ultimo mencionar a la “Realizacion Personal” la cual tuvo a la categoria

“Medio” con mayor porcentaje con respecto a todas las especialidades con un

54.8% (tabla 9). En cuanto a las demas variables la categoria “Medio” también

se impuso, ya sea en sexo (Masculino 51.8%, Femenino 54.8%) (Tabla 10), tipo

de especialidad (Quirtrgica 20.53%, Médica 34.13%) (Grafico 7) y por rangos
de edad (“Hasta 40 afos” con 10,32%, de “41 a 50 afos” con 25.4% y de “561 a
60 anos” con 19.5%) (Grafico 8).

Tabla 9: Realizacion Personal en Médicos Especialistas del Hospital
Emergencias Grau

Realizacién Personal

ALTO MEDIO BAJO Total
N° % N° % N° % N° %
Es'pe_cialidad Gineco-Obstetricia 0 7 5.6% 4 3.2% 11 8.7%
A Cirugia General 3 2.4% 7 5.6% 5 40% | 15 | 11.9%
Oftalmologia 0 3 2.4% 2 1.6% 5 4.0%
Traumatologia 0 4 3.2% 3 2.4% 7 5.6%
Otorrinolaringologia 1 0.8% 4 3.2% 1 0.8% 6 4.8%
Urologia 1 0.8% 1 0.8% 3 2.4% 5 4.0%
Medicina Interna 2 2.4% 5 4.0% 1 0.8% 9 7.1%
Pediatria 4 3.2% 6 4.8% 3 2.4% 13 10.3%
Endocrinologia 0 3 2.4% 0 3 2.4%
Anestesiologia 1 0.8% 8 6.3% 5 4.0% 14 11.1%
Cardiologia 3 2.4% 1 0.8% 1 0.8% 5 4.0%
'E";‘é‘%ga‘c‘fz 0 4 320 | 2 |16% | 6 | 48%
Gastroenterologia 2 1.6% 2 1.6% 0 4 3.2%
Medicina Intensiva 0 4 3.2% 2 1.6% 6 4.8%
Neurologia 1 0.8% 1 0.8% 0 2 1.6%
Neumologia 1 0.8% 1 0.8% 1 0.8% 3 2.4%
Patologia Clinica 0 3 2.4% 1 0.8% 4 3.2%
Radiologia 0 4 3.2% 2 1.6% 6 4.8%
Reumatologia 0 1 0.8% 1 0.8% 2 1.6%
Total 20 |159% | 69 |[54.8% | 37 |29.4% | 126 |100.0%

52




Recuento

Recuento

S0
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Especialistas del Hospital Emergencias Grau

Especialidad guirdrgica

Ezpecialicdad médica

Tipo de Especialidad

Realizacian
FPersonal

WALt
B MEDID
OesJdo

Gréfico N°8: Realizacion Personal por Rangos de Edad en Médicos

Especialistas del Hospital Emergencias Grau

40

30

20

107

Hasta 40 afios

41 a 50 arfos

Rangos de Edad

51 a B0 arfos

Realizacian
Fersonal

W ALTD
EMEDIO
Oeado

53



Tabla 10: Realizacidén Personal segun el Sexo en Médicos

Especialistas

Realizacién Personal

ALTO MEDIO BAJO Total

SEXO  Masculino Recuento 15 44 26 85
% dentro de SEXO 17,6% 51,8% 30,6% 100,0%

% del total 11,9% 34,9% 20,6% 67,5%

Femenino Recuento 5 25 11 41

% dentro de SEXO 12,2% 61,0% 26,8% 100,0%

% del total 4,0% 19,8% 8,7% 32,5%

Total Recuento 69 37 126
Total % dentro de SEXO 15,9% 54,8% 29,4% 100,0%
% del total 15,9% 54,8% 29,4% 100,0%

Para el Sindrome de Burnout, de la muestra conformada por 126 médicos

especialistas, 37 obtuvieron el diagnostico de Sindrome de Burnout, que

presentaria un 29.4% del total de especialistas y se presentd en categorias
“Alto” (70.3%) y “Medio” (29.7%)(Tabla 11) Se valoré ademas el Sindrome de

Burnout tanto por sexo, especialidad, tipo de especialidad y rangos de edad.

Tabla 11: Sindrome de Burnout en Médicos Especialistas del Hospital

Emergencias Grau

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido ALTO 26 20,6 70,3 70,3
MEDIO 11 8,7 29,7 100,0
Total 37 29,4 100,0
Perdidos Sistema 89 70,6
Total 126 100,0
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En cuanto al sexo se obtuvo SBO “Alto” predominante en ambos sexo tanto en
el masculino (51.35%) como en el Femenino (18.92%). De los participantes
del sexo masculino, un 30.59% presentd SBO en algun grado, mientras que
las participantes del sexo femenino un 26.82% presento este sindrome en

algunos de los grados mencionados (Tabla 12).

Gréafico N°9: Sindrome de Burnout segun el Sexo en Médicos
Especialistas del Hospital Emergencias Grau
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Tabla 12: Sindrome de Burnout por sexo en
Médicos Especialistas del Hospital Grau

Total Sindrome de Burnout
N N | %
Masculino 85 26 30.59%
Femenino 41 11 26.82%

Con respecto al tipo de Especialidad, del total de médicos especialistas con el

diagndstico de Sindrome de Burnout, la categoria “Alto” fue la que méas

destac6 en ambos tipos de Especialidad, tanto en Quirurgicas con 29.73%

como en Médicas con 40.54% (Gréfico 10). De los 49 especialistas que

conformaron la especialidad quirtrgica, solo 18 de ellos presentaron SBO en

algun grado, esto representaria un 36.7% de ellos. Y también de los 77

especialistas que conformaron la especialidad médica, 19 de ellos presentaron

algun grado de SBO lo que representa 24.67% de ellos (Tabla 13).

Gréfico N°10: Sindrome de Burnout por tipo de Especialidad Médica el
Hospital Emeraencias Grau
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Tabla 13: Sindrome de Burnout por tipo de Especialidad
en Médicos Especialistas del Hospital Grau

Total Sindrome de Burnout

N N %
Especialidad quirurgica 49 18 36.73%
Especialidad médica 77 19 24.67%

En cuanto a los rangos de edad el SBO se presenté mas en el rango de “41 a
50 afios” con 29.73% y en el rango de 51 a 60 afios con 35.43% (Grafico 11).

Al ser el SBO un porcentaje bajo en los especialistas del estudio, se presenta
el Gréfico 12 con la distribucion por frecuencias del Sindrome de Burnout por
cada especialidad, en la cual la especialidad de “Anestesiologia” presenté mas
casos de, ya que de los 14 que participaron, 5 presentaron SBO en algun

grado, lo que representa el 35.7% de ellos.

Gréfico N°11: Sindrome de Burnout por tipo de Especialidad Médica el
Hospital Emeraencias Grau
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V.- DISCUSION

El Sindrome de Burnout en la muestras estudiada representa un porcentaje no
tan alto con respecto al total, solo un 29,4%. Este resultado es similar al
encontrado por Jara Diaz (26) en una muestra de médicos residentes en el
Hospital Arzobispo Loayza con 24.2%. De igual manera Ortega Herrera et
al.(103) en su estudio con médicos y enfermeras obtuvo un 28% de Sindrome
de Burnout en los médicos que estudié. Por otra parte, un porcentaje mayor se
report6 en el estudio de Chavarria Islas et al.(43) con 40% del personal médico
docente de un Hospital de segundo nivel en México y Contreras Palacios et
al.(104)con un 60% en médicos especialistas. Castafieda Aguilera (105) y
Aranda Beltran et al.(40) en sus estudios con médicos familiares mexicanos
reportaron un 41,6% y 36,6% respectivamente de Sindrome de Burnout en la
muestra estudiada. Fonseca (106) en el 2009 también report6 una prevalencia
alta de este sindrome en médicos con un 69.7%.

Un estudio que contrasta con los resultados en mencion es el de Grau et al.(86)
realizado en paises de Europa y Latinoamérica en el que se describe un 5.9%
de Sindrome de Burnout en el Peru. Hallazgos similares fueron encontrados por
Marrero Santos(107) en médicos intensivistas neonatales con tan solo 8% de
afecciébn por este sindrome y por Maticorena-Quevedo(19) con 2.8% en
profesionales médicos.

Este sindrome tiene consecuencias devastadoras para la persona si se hace
cronica pero si se trata a tiempo este sindrome es reversible. Las personas que
son mas vulnerables a padecer lo son aquellas que no poseen un bienestar
psicologico, por eso es importante dotar a las personas de estrategias de
afrontamiento ante situaciones estresantes para prevenir las consecuencias
qgue el estrés puede llegar a producir como lo menciona Risquez (108) en el
2012.
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En cuanto a los rangos de edad, se puede apreciar que existe una tendencia a
un mayor numero de casos del Sindrome de Burnout conforme mayor sea la
edad del médico. En el estudio presentado esto se pudo a preciar en con mas
claridad en los rangos de edad de “41 a 50 afios” y de “51 a 60 afos”.

La dimensién agotamiento emocional tuvo una tendencia de presentacion alta
tal como se presentd en este trabajo con un 52,4%, resultado similar encontrado
por Diaz (26) en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el 2015 con una
presentacion de 48% en meédicos residentes, al igual que lo encontrado en el
estudio de Fonseca et al.(106) en el 2009 con una presentacion del 40,2% vy
también a lo presentado por Ferrel et al.(109) en el 2010 con una presentacion
del 94,6%. A modo de contraste mencionar el estudio de Olvera-Islas et al.(110)
en el 2014 en el cual encontr6 una presentacion de 24% en la muestra que
estudio y también el estudio de Magallanes (44)en el 2013 con una presentacion
del 23,1%.

En cuanto a las dimensiones de despersonalizacion alta y baja realizacion
profesional existen trabajos que menciona resultados similares a los
encontrados por ejemplo Vera et al.(111) con un 36% de Despersonalizacion
“alta” y 23% de realizacion profesional “baja”. Mencionar también lo presentado
por Ferrel et al.(109) con 29% de Realizacion profesional baja, lo mostrado por
Magallanes (44) con un 28,3% de Despersonalizacién en anestesistas y como
otro ejemplo lo encontrado por Diaz(26) en el 2015 con un 58% de

despersonalizacion y 32% de Realizacion personal baja.

Ademas de lo presentado y que contiene gran relevancia son estudios que
relacionan al sindrome de Burnout con factores asociados a su presentacion
como los trabajos de Dominguez et al.(112), Gonzales Gutiérrez et al.(113) y
Arango Agudelo(114) en los se menciona a la ansiedad, la depresion,
antecedentes de salud, el consumo de sustancias, la falta de reconocimiento
personal, variables sociodemograficas (edad, estado civil, sexo, funcion familiar,

personas con las que vive, etc), la actividad sexual, entre otras variables.
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VI.- CONCLUSIONES

Con los métodos utilizados en este trabajo llegamos a la siguiente conclusion

respecto a nuestro objetivo general de la poblacion en estudio:

El Sindrome de Burnout en el personal médico asistencial del Hospital Il
emergencias Grau en el periodo Octubre-Diciembre del 2016 se
caracteriz6 por tener una prevalencia del 29.7% en los médicos
estudiados. De los mencionados se divide en 20,6% Sindrome de
Burnout Alto y 8,7% Sindrome de Burnout Medio.

En cuanto a la dimension Agotamiento emocional alto se encuentra un
52.38% de presentacion en el personal médico asistencial del Hospital Il
Emergencias Grau en el periodo de estudio.

La dimension Despersonalizacién alto se encuentra presente en un
39,7% del personal médico asistencial del Hospital Ill Emergencias Grau
en el periodo estudiado.

En la dimension Realizacion Personal Baja se encuentra en un
porcentaje de 28,6%, sin embargo la categoria Realizacion personal
Medio tiene un porcentaje de 54,8% del personal médico asistencial del
Hospital Il Emergencias Grau en el periodo estudiado.

El sexo masculino present6 porcentaje de 30.59% de participantes con
Sindrome de Burnout, que fue mayor al sexo femenino con 26.82%, en
personal médico asistencial del Hospital 11l Emergencias Grau.

Segun rango de edad, el mayor porcentaje de Sindrome de Burnout en
personal médico asistencial del Hospital [l Emergencias Grau se
encuentra entre los 51 a 60 afios de edad con grado “Alto” un 32.42% vy
en grado “Medio” un 18.92%.

Por tipo de Especialidad, los médicos asistenciales del Hospital Il
Emergencias Grau con especialidad quirdrgica presentaron mayor
porcentaje de SBO con 36.73%. Y de forma individual, los
Anestesidlogos presentaron mas casos de SBO con un porcentaje de
35,7%.
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VIl.- RECOMENDACIONES

Realizar, en base a los hallazgos encontrados en este estudio, trabajos de
investigacion que puedan determinar la presencia de factores de riesgo, tanto
personales como laborales, en la aparicion del Sindrome de Burnout en
personal médico asistencial del Hospital Il Emergencias Grau.

Disefiar estrategias dirigidas a mejorar confraternidad en el trabajo en equipo
de cada servicio médico, con la finalidad de crear un clima laboral beneficioso
tanto para el médico como para los pacientes, de esta manera disminuir el
agotamiento emocional que puede provocar el trabajo diario del médico
especialista. Como ejemplo se podrian realizar, almuerzos de confraternidad,
celebraciones de dias festivos segun calendario por cada servicio, salidas
recreacionales, conmemoracion de onomasticos del personal que labora en

cada servicio médico, etc.

Elaborar evaluaciones psicolégicas mensuales, que puedan incluir el
cuestionario MBI de Maslach, de los médicos asistenciales sobre la percepcion
de éstos hacia los pacientes y sobre las dificultades que tienen para la atencion
de los mismos. Asi detectar de manera precoz al personal que esta con un grado
de Despersonalizacion alta y someterlos a terapias psicolégicas que permitan
disminuir el grado de ésta. Es importante este aspecto, ya que esta
despersonalizacién va ligado con la forma de atencién y buen trato al paciente

en la consulta.

En cuanto a la Realizacidon Personal, una dimension muy dependiente de la
propia valoracién de la persona y de su plenitud interior, se puede brindar
consejeria psicolégica, y de darse el caso hasta psiquiatrica, al personal médico
gue se identifica en el grado “medio” o “bajo”. La finalidad de esta consejeria

seria mejorar la autoestima del personal, dar alternativas de superacion de
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conflictos tanto familiares como laborales, crear fuentes de motivacion y metas,

educar para adoptar estilos de vida saludable, entre otros.

En este estudio el sexo masculino tuvo mayor proporciéon de médicos con el
SBO, en ellos es importante investigar las causas de esta mayor prevalencia,
ya sean temas familiares, ambientales, interpersonales, intrapersonales,
remunerativos o laborales. Al mismo tiempo esto se puede aplicar a los
profesionales médicos que estan entre el rango de edad de 51 a 60 afios, ya
gue en ellos ademas de lo mencionado podrian tomarse en cuenta variables en
su estado de salud fisica como mental, posibles comorbilidades y aplicacion de
estilos de vida saludables.

En torno a las especialidades quirurgicas y a los “Anestesiélogos” tienen que
ser considerados de prioridad en sus opiniones y sugerencias para mejorar sus
condiciones laborales, si es que estas les presentan dificultades en su trabajo
diario. Mejorar la implementaciéon de equipos, la dispensa de medicamentos, las
salas para cirugias de emergencia, mayor cantidad de personal contratado en
sala de operaciones, entre otros, podrian ser medidas que faciliten y optimicen

el trabajo de éstos especialistas.

Por ultimo, que las autoridades del Hospital Emergencias Grau tomen
conocimiento sobre los resultados encontrados en el presente estudio para
aplicar las medidas correctivas a través de la promocion y prevencion, a fin de
mejorar los factores desencadenantes del Sindrome de Burnout en el personal

médico asistencial.
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IX.- ANEXOS

1) MBI (INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH)

En el siguiente cuestionario encontrara una serie de enunciados acerca de su

trabajo y de sus sentimientos en él, su respuesta correcta es aquella que
expresa veridicamente su propia existencia. Es anénimo y sus resultados
estrictamente confidenciales. Su objeto es contribuir al conocimiento de las
condiciones de su trabajo y mejorar su nivel de satisfaccion.

Lea con cuidado las frases y responder expresando la frecuencia con que

tiene ese sentimiento de la siguiente forma:

(0) Nunca, (1) Una vez al afio, (2) Algunas veces al afo, (3) Algunas veces al

mes, (4) Algunas veces a la semana, (5) Dos veces a la semana, (6) Todos los

dias

1 | Me siento emocionalmente defraudado en mi
trabajo

2 | Cuando termino mi jornada de trabajo me
siento agotado

3 | Cuando me levanto por la mafianay me
enfrento a otra jornada de trabajo me siento
agotado

4 | Siento que puedo entender facilmente a las
personas que tengo que atender

5 | Siento que estoy tratando a algunos
beneficiados de mi, como si fuesen objetos
impersonales

6 | Siento que trabajar todo el dia con la gente
me cansa

7 | Siento que trato con mucha efectividad los
problemas de las personas a las que tengo
gue atender

8 | Siento que mi trabajo me esta desgastando

9 | Siento que estoy influyendo positivamente en
las vidas de otras personas a través de mi
trabajo

10 | Siento que me he hecho mas duro con la
gente

11 | Me preocupa que este trabajo me esta
endureciendo emocionalmente
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12

Me preocupa que este trabajo me esta
endureciendo emocionalmente

13

Me siento frustrado por el trabajo

14

Siento que estoy demasiado tiempo en mi
trabajo

15

Siento que realmente no me importa lo que
les ocurra a las personas a las que tengo que
atender profesionalmente

16

Siento que trabajar en contacto directo con la
gente me cansa

17

Siento que puedo crear con facilidad un clima
agradable en mi trabajo

18

Me siento estimulado después de haber
trabajado intimamente con quienes tengo que
atender

19

Creo que consigo muchas cosas valiosas en
este trabajo

20

Me siento como si estuviera al limite de mis
posibilidades

21

Siento que en mi trabajo los problemas
emocionales son tratados de forma adecuada

22

Me parece que los beneficiarios de mi trabajo
me culpan de algunos problemas

2) Datos Generales

Edad:
Sexo:F __ M___
Especialidad Médica:
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