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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout e identificar los
factores asociados al desarrollo del Sindrome de Burnout en los médicos asistentes
del hospital René Toche Groppo de Chincha de la Red asistencial Ica durante el

periodo septiembre — noviembre del afio 2015.

Material y método: Se realizé un estudio descriptivo analitico de tipo observacional,
disefio transversal y de fuente de informacidén prospectiva. La poblacion estuvo
constituida por todos los médicos asistentes de acuerdo a los criterios de inclusién
y exclusién. En total se estudiaron 37 casos.

Resultados: La prevalencia de Sindrome de Burnout en el hospital René Toche
Groppo es de un 21,62%. La mayoria de la poblacion (78,4%) fueron varones. Mas
del 50% de la poblacién era mayor de 40 afios y llevaba prestando mas de 15 afios
de servicio. El 59% de individuos contaba con un trabajo extra, la distribucion de los
casos fue similar en cada servicio, mientras que en las variables estado civil y
condicion laboral predominaron estar casado (59,5%) y ser nombrado (43,2%). Se
encontré que dentro de este estudio los factores asociados a sindrome de Burnout

son sexo, edad, estado civil, afios de servicio y trabajo extra.

Conclusiones: La prevalencia de sindrome de Burnout en el hospital René Toche
Groppo es elevada y cuenta con varios factores asociados.El perfil mas frecuente
para un médico asistente con Burnout es aquel de sexo femenino, soltera, joven y
con pocos afios de trabajo que ademas no cuenta con un trabajo fuera de la

institucion en estudio.



ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of burnout syndrome and to identify factors
associated with the development of burnout syndrome in hospital medical assistants
René Toche Groppo of Chinche in Ica Healthcare network during the period from

September to November 2015

Material and Methods: A descriptive and analytical observational study, cross and
forward-looking information source design was performed. The population consisted
of all medical assistants according to the criteria of inclusion and exclusion. In total
37 cases were studied.

Results: The prevalence of burnout syndrome in hospital René Toche Groppo is
21.62%. Most of the population (78.4%) were male. Over 50% of the population was
over 40 years old and had to pay over 15 years of service. 59% of individuals had
extra work, the distribution of cases was similar in each service, while the variables
marital status and employment status predominated be married (59.5%) and be
named (43.2%). It was found that in this study the factors associated with burnout

syndrome are sex, age, marital status, years of service and extra work.

Conclusions: The prevalence of burnout syndrome in hospital René Toche Groppo
is high and has several associated factors. EIl most common profile for a physician
assistant with Burnout is one female, single, young, with few years of work also it

does not have a job outside the institution under study.



INTRODUCCION

Hoy en dia donde el estrés, la sobrecarga laboral y las enfermedades
psicosomaticas son mas frecuentes, existe un nuevo proceso relacionado con la

salud mental, llamado Sindrome de Burnout (SBO).

El SBO también llamado Sindrome de desgaste profesional o Sindrome de
guemarse por el trabajo es el resultado de una mala adaptacién a una situacién de
estrés laboral cronico que se produce principalmente en aquellas profesiones que
se relacionan con el contacto, atencion directa y con la resolucion de conflictos de

las personas(1).

Este Sindrome presenta tres componentes esenciales: el agotamiento emocional,
caracterizado por la pérdida progresiva de energia, desgaste y agotamiento; la
despersonalizacién, caracterizada por el desarrollo de sentimientos negativos ante
los usuarios que conlleva a un distanciamiento frente a los problemas de las
personas, llegando a considerarlas como objetos; y la falta de realizacidon
profesional; donde se tiende a negativizar el propio trabajo, existe una moral baja 'y

hay un descenso en la productivida laboral (2).

El Burnout es un fendmeno comun entre los profesionales que trabajan en el &mbito
de la salud, dentro de ellos los médicos conforman un grupo de riesgo para
desarrollar este sindrome al estar sometidos a situaciones de estrés constante y
exceso de trabajo,

Las consecuencias del Burnout en los médicos se traducen en alteraciones
emocionales, conductuales, psicosomaticas y sociales, pérdida de la eficacia laboral
y alteraciones de la vida familiar las cuales lo llevan a un alto nivel de ausentismo
laboral, ya sea por problemas de salud fisica como psicoldgica, siendo frecuente la
aparicion de situaciones depresivas, automedicacion, ingesta de psicofarmacos y
aumento del consumo de téxicos, alcohol y otras drogas los cuales afectan la

eficacia profesional del médico.(3)



En los ultimos afios, este sindrome ha agarrado gran impacto y existen diversos
estudios que tratan de identificar factores que pueden influir o estén asociados en

la aparicion de este sindrome, sin embargo aun no estan del todo esclarecidos.

Se ha descrito entre los médicos el perfil de la persona con riesgo de padecer este
sindrome, como una mujer entre la cuarta y quinta décadas de la vida, con
especializacion, sin pareja estable (por separacién, divorcio o viudez), con méas de
10 afos de antigiiedad en la profesién y mas de 10 en el mismo centro de trabajo,
mas de 20 pacientes diarios a su cargo, trabajando entre 36 y 40 horas

semanales(4).

Al ser el SBO, una condicidon que no solo trae repercusiones personales sino
también familiares, sociales y laborales; es motivo de preocupacion y viene siendo
estudiado con mayor profundidad en el &mbito de la medicina; para asi poder
detectar a mayor prontitud los casos en los profesionales médicos y evitar todas las
consecuencias negativas que los llevan al detrimento de desempefio profesional y

a un cuidado sub-o6ptimo del paciente.

Conociendo un poco de su importancia y repercusiones se analizan multiples
estudios que han encontrado tasas elevadas de prevalencia en personal médico y
de salud en general, tanto fuera como dentro del Perd. No obstante, en localidades
pequefias como Chincha no se han llevado a cabo estudios para determinar la
prevalencia. Que se realicen seria beneficioso como un punto de arranque para

implementar medidas correctivas si hay resultados positivos.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: GENERAL Y ESPECIFICOS
“La relacion médico paciente ha sido y permanece como la clave del cuidado”(5).

Durante mucho tiempo esta relacion ha sido el pilar de una buena atenciéon médica
para el paciente, logrando tener un gran impacto sobre su salud(6). Esta relacion
cada dia se va deteriorando, ironicamente en relacion a los avances de la ciencia,
puede ser explicada en muchos lugares, segun los estudios que revisamos a
continuacion, por el agotamiento del médico que en su extremo es conocido como

sindrome de Burnout.

El sindrome de Burnout se presenta a nivel mundial demostrando alta prevalencia
en multiples estudios, tal como en Espafia donde se encontrd que en el personal de
salud de un hospital de Madrid habia una prevalencia de este sindrome del 14%
con ligero predominio en el personal de enfermeria sobre el personal de médicos
asistentes(7). Asi también altos niveles se encontraron en estudios en Francia con
una prevalencia de 46.5%(8). Y actualmente ya hallamos estudios a nivel
internacional, como en Japon, Serbia y Estados Unidos, que buscan encontrar
relaciones entre el sindrome de Burnout y diversos aspectos de la conducta
humana(9-11). La presencia del sindrome de Burnout no sélo se logra hallar en
paises Europeos, aqui en Sudamérica se ha evidenciado que también se muestra
en un alto grado. En un estudio reciente realizado en Brasil con personal de
enfermeria se observa que un 55.3% de los sujetos estudiados presenta Sindrome
de Burnout, mientras que en un estudio con personal médico realizado en el mismo

espacio geografico se evidencio una prevalencia de 16.3%(12,13).

Este sindrome ha sido definido como una combinacion de agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja autorrealizacion personal causada por el estrés laboral
cronico(14). Esta constelacion de sintomas implica fatiga abrumadora y pérdida de
motivacion, una vision cinica del trabajo de uno, y un sentido de ineficacia y el
fracaso. Burnout ha sido identificado como un fendbmeno cada vez mas frecuente en
las sociedades modernas, y ha recibido una creciente atencion por parte de los
investigadores y los profesionales, ya que fue descrito inicialmente en la década de



1970(7,15,16). Si el agotamiento debe ser considerado una enfermedad en si
misma o0 no, sigue siendo un tema muy debatido en los ambitos cientificos y
meédicos. Mientras que el agotamiento no aparece en la quinta edicién del Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales(17), se ha establecido como
una justificacion legitima para licencia por enfermedad en varios paises, por
ejemplo, Suecia(18). Otra ilustracion del creciente reconocimiento que se le da al
sindrome de Burnout es de haber sido identificado como un factor que influye en el
estado de salud y contacto con los servicios de salud en la décima edicién de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) — Burnout se codifica Z73.0 y
define como un estado de agotamiento de vital importancia(19).

En relacion a la presencia del sindrome de Burnout en el Perd, nuestro pais muestra
tasas de prevalencia mas bajas que las observadas en el extranjero(20,21). Cada
vez salen mas investigaciones en busqueda de este sindrome que esta
mostrandose en aumento y afecta a cada vez mas profesionales no soélo de la salud
sino que también abarca otros &mbitos sobretodo en personas que trabajan
prestando algun tipo de servicio a otras personas(22). Se observa que no solo se
afectan los médicos asistentes sino que también a los médicos residentes, e incluso,
a los alumnos de pregrado que siguen el internado médico(21,23). En Lima, en el
2014, se observo una prevalencia de 3.76% de sindrome de Burnout en el personal
de salud del servicio de emergencias pediatricas del hospital Nacional Cayetano
Heredia(24).

Asi mismo, se ha hallado que existen ciertos factores que estan relacionados a la
presencia del sindrome de Burnout. Por ejemplo, la edad, la condiciéon laboral, el

namero de hijos, el tiempo de servicio, cantidad de afios de servicio, etc(25).

Ante la notoria presencia del Sindrome de Burnout no sélo en el mundo sino que
también en todo el Peru, exploramos datos de prevalencia de este sindrome lo mas
cercano posible a la localidad donde se llevara a cabo la realizacion de este estudio.
Se ha evidenciado una prevalencia de 3.78% de este sindrome en el personal de
salud del hospital Santa Maria del Socorro de Ica, provincia capital del departamento

donde realizo el estudio(26). Los resultados, cabe recalcar, son similares a los
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observados en estudios realizados en Lima. Actualmente no se han realizado
estudios en Chincha sobre prevalencia del sindrome de Burnout, por ello ha nacido

la iniciativa de realizar el presente.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢La prevalencia del sindrome de Burnout es mayor al 4% en los médicos asistentes

del hospital René Toche Groppo de Chincha Red asistencial Ica durante el periodo

setiembre — noviembre del afio 20157

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
Dada la abundancia de registros que muestran la prevalencia y el aumento de ésta

a través de los afios del sindrome de Burnout en diferentes profesiones y sobretodo
en el personal de salud, es importante conocer la estadistica de este problema en
el medio donde uno ejerce. La importancia de este conocimiento yace a que este
sindrome genera deficiencias en la prestacion de los servicios debido al deterioro
de la capacidad ejecutiva de los trabajadores, en este caso el personal de salud.
Para que una empresa prestadora de servicio logre buenos indicadores de eficacia,
eficiencia y efectividad necesita que su equipo de trabajo y sus empleados se
encuentren en optimas condiciones. Todo esto se ve mermado por condiciones
como el sindrome de Burnout, el cual genera problemas en el personal de salud,
pues esta probado que incluso puede ocasionar problemas de salud, aunque bien

este sindrome ya es considerado una enfermedad.

Para poder llevar a cabo acciones modificadoras es necesario conocer la magnitud
del problema y para ello tener un estudio de prevalencia es muy pertinente. En el
Perd existen multiples estudios sobre el sindrome de Burnout que revelan la
presencia de este sindrome en departamentos como Cusco, Arequipa, Tacna y
Lima. Los datos mas cercanos que se han obtenido provienen de un estudio
realizado en un hospital de Ica, mas en Chincha no existen datos que puedan

proporcionar algun grado de conocimiento sobre la casuistica con respecto a este
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problema. En el hospital René Toche Groppo de Chincha no se conoce si existe o
no sindrome de Burnout, mas los trabajadores aducen estar estresados y haber
perdido en cierta forma el interés por el trabajo, por otro lado no se llevan a cabo

acciones para contrarrestar este tipo de condiciones.

Con este estudio se busca proveer de los datos de prevalencia como un documento
oficial, con el cual el establecimiento de salud pueda tener conocimiento de su
realidad y pueda analizar la necesidad de ejercer o no programas correctivos en pro
de mejorar el estado de sus trabajadores, lo cual mejorara el grado de atencién a

sus clientes y los resultados del mismo, tal como es su objetivo.

1.4 DELIMITACION DEL PROBLEMA
El espacio donde se planted el problema de investigacion fue en el hospital René

Toche Groppo. El tiempo en el cual se realiz6 este estudio fue entre el periodo que
comprende desde setiembre a noviembre de 2015. El elemento circunstancial
fueron los factores de riesgo asociados al sindrome de Burnout.

1.5 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.5.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout e identificar los factores

asociados al desarrollo del Sindrome de Burnout en los médicos asistentes que
trabajan en el area de hospitalizacion del hospital René Toche Groppo de Chincha

— Red asistencial Ica durante el periodo septiembre — noviembre del afio 2015.

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Determinar la prevalencia del sindrome de Burnout en los médicos asistentes del

hospital René Toche Groppo de Chincha — Red asistencial Ica, que trabajan en el

area de hospitalizacion.

2. Conocer la prevalencia de sindrome de Burnout en los diferentes factores

sociodemogréficos estudiados.

3. Analizar el grado de asociacién entre el sindrome de Burnout y los factores

sociodemogréficos.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
El estudio de Valenzuela realizado en toda la red de salud de Barranco — Chorrillos

— Surco que involucra 25 establecimientos de salud en el 2009 hall6é una prevalencia
del sindrome de Burnout del 12%. El estudio se realizé en personal asistencial de
salud, utilizando el Maslach Burnout Inventory para obtener los datos. En esta
investigacion el propoésito no soélo fue hallar la prevalencia del sindrome de Burnout
sino que también buscoé identificar los factores de riesgo asociados, dentro de ellos
se hallaron los siguientes: 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 afios, y con un tiempo en el trabajo
actual de 6 a 10 afos, tener un solo trabajo. En conclusién se hallé una prevalencia

del Sindrome de Burnout y factores de riesgo asociados(25).

En el estudio de Mufioz y cols. se busc6 determinar la prevalencia del SB en el
personal de enfermeria de un hospital de referencia de una ciudad colombiana y su
relacién con variables sociodemograficas. Este fue un estudio de corte transversal
en una muestra aleatoria y representativa de 174 enfermeras(os), estratificada
segun si la enfermera era profesional o auxiliar. Para recolectar los datos se utilizé
como instrumento la escala validada en Colombia del MBI (Maslach Burnout
Inventory). Se obtuvo una prevalencia de Burnout del 20.1% y ademas el 52,3% de
los encuestados estaba en riesgo de padecerlo. En aquellos que afirmaron ser
solteros/viudos/separados, las profesionales de enfermeria, los que al momento de
la encuesta tenian una vinculacion temporal o de supernumerario, quienes
laboraban en servicios administrativos oncologia, camillero, esterilizacion y los
hombres y aquellos que afirmaron tener mas de un contrato, fueron quienes
presentaron indicadores de la proporcion de Burnout mayores del 20,1%, menciona
el estudio(27).

En el afio 2011, el estudio de Rosario y Cobos sobre sindrome de Burnout en
trabajadores del centro de inmunologia y biopreparados de Cuba arroj6 una
prevalencia del 20%. Fue un estudio transversal donde se aplicé la encuesta de
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Maslach Burnout inventory para obtener los datos. Se hallo, ademas, que las
mujeres, trabajadoras de oficina de nivel superior y medio superior entre los 26 y los
52 afos de edad, presentan con mas frecuencia este sindrome. En este estudio el
investigador busco utilizar la encuesta de Maslach Burnout inventory, no solo para
obtener resultados sino que también, para obtener una base con la cual tomar
“decisiones administrativas en aras de mejorar la calidad del principal recurso de

una empresa: el hombre”(28).

En la investigacion de Acufia y cols. se propuso explorar y proveer evidencias
empiricas de las relaciones entre el sindrome de burnout y el nivel de bienestar
psicoldgico en docentes. Para lograrlo trabajaron con una poblacion de maestras de
educacion inicial de una institucién publica. Evaluaron el nivel de Bienestar
Psicolégico con la adaptacién espafiola de la Escala de Bienestar de Ryff, que
aborda seis dimensiones: autoaceptacion, relaciones positivas, autonomia,
crecimiento personal, propésito vital y dominio del entorno. Y para evaluar sindrome
de burnout utilizaron el Maslach Burnout Inventory (MBI) que evallua tres
dimensiones: despersonalizacién, realizacion personal y cansancio emocional. Se
hall6 que con un nivel mayor de bienestar psicolégico ocurre un nivel inferior de
Burnout(29).

En el estudio de Alcaraz Ramos sobre la frecuencia y factores de riesgo asociados
al sindrome de Burnout en un hospital de segundo nivel se encuestaron a 178
trabajadores de la salud. En los resultados se encontré que de 178 profesionales un
7.3% presentd el sindrome de Burnout, 14% cansancio emocional, 13.5%
despersonalizacion y 9.6% falta de realizacion personal. El sexo, profesion, estado
civil y el tener méas de otro trabajo fuera de la institucion, fueron considerados como
factores de riesgo para el sindrome de Burnout. Como conclusion se llegé que el
tener otro trabajo fuera de la institucion fue significativo y un factor de riesgo para

padecer el Burnout(30).

Rojas-Castillo y cols busco identificar fuentes potenciales de burnout (BO), en el
equipo médico y paramédico del Instituto Nacional de Cancerologia del pais de

México. Para este estudio se aplicaron dos cuestionarios al equipo médico y
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paramédico. El primero para valorar caracteristicas del trabajo, incluia dos items
para identificar fuentes de BO y su impacto en el desempefio laboral. El segundo,
el inventario de burnout de Maslach. Utilizaron el método de regresion logistica
multinomial para definir factores asociados. En el estudio se incluyeron 171
participantes. Se observé mayor desgaste en los participantes mas jovenes, con
menor antigiiedad en el trabajo, menos afios de experiencia profesional y con una

intensa actividad laboral por semana(31).

El estudio de Vasquez Manrique y cols. atiende a la poblacion pediatrica
analizando el riesgo de presentar Sindrome de Burnout (SBO). Se busco determinar
la frecuencia del SBO y los niveles de sus dimensiones en los trabajadores del
Servicio de Emergencia Pediatrica del Hospital Nacional Cayetano Heredia. Para
ello se realizaron un estudio descriptivo, transversal, en todos los trabajadores del
Servicio de Emergencia de Pediatria del Hospital Nacional Cayetano Heredia
durante los meses de febrero y marzo del afio 2014. Se utilizd el instrumento
Maslach Burnout Inventory-HS traducido y validado al espafiol. En el estudio
participaron 54 trabajadores y hallaron una frecuencia de SBO de 3,76%.
Concluyeron que la falta de trabajo de la cényuge, sexo, condicion laboral y tiempo
de trabajo tuvieron relacion estadisticamente significativa con las dimensiones de

este sindrome(24).

En el estudio de Lima da Silva y cols del afio 2015 se evalué la prevalencia del
sindrome de Burnout en personal de enfermeria de la Unidad de cuidados intensivos
en dos hospitales de Rio de Janeiro. En este estudio se analizd la relacion del
sindrome de Burnout con factores psicosociales. Se utilizé el Test de Maslach para
determinar el Burnout y un cuestionario de autoevaluacion (self reporting
qguestionnaire) para evaluar desordenes mentales comunes. Se encontré una
prevalencia del 55.3% de sindrome de Burnout en su grupo de estudio, asi como un
27.7% de casos con algun desorden mental. Ademas se hall6 que un 80.6% de
dichos casos estaban asociados con el sindrome de Burnout. Se concluyo que los

factores psicosociales estaban asociados con el desarrollo de sindrome de Burnout
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en ese grupo. Los resultados revelan la necesidad de estudios posteriores

enfocados en la intervencion y prevencion del sindrome(12).

Romana Albadalejo et al. realizaron un estudio tranversal entre los profesionales
adscritos al area de enfermeria del Hospital Clinico Universitario San Carlos de
Madrid. Las variables implicadas se recogieron mediante un cuestionario de
elaboracion propia y el sindrome de Burnout se midié mediante el Maslach Burnout
Inventory. El objetivo del estudio fue determinar la prevalencia del sindrome de
Burnout y de sus tres componentes entre el personal del area de enfermeria del
mencionado hospital y su relacién con determinados factores sociodemogréficos,
laborales e institucionales. Se hall6 que el personal de enfermeria se encuentra mas
despersonalizado y menos realizado que el grupo de auxiliares/técnicos. Se
comprobd que el agotamiento es superior en los trabajadores de oncologia y
urgencias, la despersonalizacion en urgencias, y el Burnout es de nuevo mas alto
en las areas de oncologia y urgencias. Los profesionales que respondian que su
labor asistencial era poco reconocida obtenian las peores puntuaciones en el
Burnout y sus tres dimensiones. Se concluyo que en dicho estudio el perfil del sujeto
afecto de Burnout se corresponde con el de un profesional con experiencia laboral
gue sin embargo manifiesta un escaso grado de reconocimiento a su labor

asistencial y un alto nivel de insatisfaccion con la gestion de su centro de trabajo(32).

2.2 BASES TEORICAS - ESTADISTICAS
El sindrome de Bournout definido como un sindrome de cansancio emocional que

lleva a una pérdida de motivacién laboral y eventualmente progresa hacia
sentimientos de inadecuaciéon y fracaso, no tiene una definicibn unanimemente
aceptada. Sin embargo, parece haber consenso en que se trata de una respuesta
al estrés laboral cronico, una experiencia subjetiva que engloba sentimientos
y actitudes con implicaciones nocivas para la persona y la organizacién. Este

sindrome puede estudiarse desde dos perspectivas, clinica y psicosocial(33)

“La perspectiva clinica asume al burnout como un estado al que llega el sujeto como

consecuencia del estrés laboral, y la psicosocial, lo define como un proceso con una
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serie de etapas que se generan por interaccion de las caracteristicas personales y
del entorno laboral”(33).

Modelos explicativos del Burnout

Modelo clinico. Desde una perspectiva clinica, Fischer consider6 el burnout como
un estado resultante del trauma narcisista que conllevaba una disminucién en la
autoestima de los sujetos, mientras que Pines y Aronson, lo conceptualizan como
un estado en el que se combinan fatiga emocional, fisica y mental, sentimientos de
impotencia e inutilidad y baja autoestima. Sin embargo, Freudenberge, emple6 por
vez primera el término burnout para describir un conjunto de sintomas fisicos
sufridos por personal de salud como resultado de las condiciones de trabajo. Segun
este autor, es tipico de las profesiones de servicios de ayuda y se caracteriza por
un estado de agotamiento como consecuencia de trabajar intensamente, sin tomar
en consideracion las propias necesidades. Este enfoque sostiene que burnout
aparece mas frecuentemente, en los profesionales mas comprometidos, en los que
trabajan mas intensamente ante la presion y demandas de su trabajo, poniendo en
segundo término sus intereses. Se trata de una relacion inadecuada entre
profesionales, excesivamente celosos en su trabajo y clientes excesivamente
necesitados, una respuesta del profesional asistencial al realizar un

sobreesfuerzo(15,34).

Segun estos autores, este estado va acompafiado de un conjunto de sintomas como
vacio fisico, sentimientos de desamparo y desesperanza, desilusién y desarrollo de
un auto concepto y una actitud negativa hacia el trabajo y hacia la vida misma. En
su forma mas extrema, el burnout representa un punto de ruptura mas alla del cual
la capacidad de enfrentarse con el ambiente resulta severamente disminuida y es
especialmente duro para personas entusiastas e idealistas(15,34). Segun
Manassero, existe “la imagen del profesional como héroe tragico, victima de su
propio celo e idealismo, que paga un elevado precio por su alto rendimiento, fue la
primera aproximacion a este fendémeno, pero no se ajusta al modelo que

actualmente se acepta”(35).

17


http://www.monografias.com/trabajos901/interaccion-comunicacion-exploracion-teorica-conceptual/interaccion-comunicacion-exploracion-teorica-conceptual.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/presi/presi.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/sercli/sercli.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/desorgan/desorgan.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/psicoso/psicoso.shtml#acti
http://www.monografias.com/trabajos15/medio-ambiente-venezuela/medio-ambiente-venezuela.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/imco/imco.shtml
http://www.monografias.com/trabajos2/sintefilos/sintefilos.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/fijacion-precios/fijacion-precios.shtml#ANTECED
http://www.monografias.com/trabajos/adolmodin/adolmodin.shtml

Modelo psicosocial. Desde una perspectiva psicosocial, la mayoria de sus adeptos,
aceptan hoy la definicion de burnout elaborada por Maslach y Jackson, quienes lo
consideran “como una respuesta, principalmente emocional, situando los factores
laborales y los organizacionales como condicionantes y antecedentes”. Maslach y
Jackson en 1981, Ellos argumentan que el burnout “es un sindrome tridimensional
gue se desarrolla en aquellos profesionales cuyo objeto de trabajo son personas y

afiaden tres dimensiones caracteristicas”(36):

Agotamiento emocional. Se define como cansancio y fatiga que puede manifestarse
fisica, psiquicamente o como una combinacion de ambos. Es la sensacion de

no poder mas de si mismo a los demas(36).

Despersonalizacién. Es la segunda dimension y se entiende como el desarrollo de
sentimientos, actitudes, y respuestas negativas, distantes y frias hacia otras
personas, especialmente hacia los beneficiarios del propio trabajo. Se acomparia
de un incremento en la irritabilidad y una pérdida de motivacion hacia el mismo. El
profesional trata de distanciarse no solo de las personas destinatarias de su trabajo
sino también de los miembros del equipo con los que trabaja, mostrandose cinico,
irritable, irénico e incluso utilizando a veces etiquetas despectivas para aludir a los
usuarios y tratando de hacerles culpables de sus frustraciones y descenso del

rendimiento laboral(36).

Sentimiento de bajo logro o realizacién profesional y/o personal. Surge cuando se
verifica que las demandas que se le hacen, exceden su capacidad para atenderlas
de forma competente. Supone respuestas negativas hacia uno mismo y hacia su
trabajo, evitacion de las relaciones personales y profesionales, bajo rendimiento
laboral, incapacidad para soportar la presion y una baja autoestima. La falta de logro
personal en el trabajo se caracteriza por una dolorosa desilusién y fracaso en dar
sentido personal al trabajo. Se experimentan sentimientos de fracaso personal (falta
de competencia, de esfuerzo o conocimientos), carencias de expectativas y
horizontes en el trabajo y una insatisfaccion generalizada. Como consecuencia: la

impuntualidad, la abundancia de interrupciones, la evitacion del trabajo, el
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absentismo y el abandono de la profesién, son sintomas habituales y tipicos de esta
patologia laboral(36).

Si bien, la mayoria de las investigaciones actuales aceptan la perspectiva
psicosocial, algunos autores discrepan de los supuestos planteados por Maslach y
Jackson. De lo que no parece haber dudas es de que el sindrome de burnout
comprende una serie de alteraciones fisicas, comportamentales y emocionales que

tienen su origen en factores individuales, laborales y sociales(36).
MANIFESTACIONES CLINICAS

En cuanto a los sintomas, diversos revelan que se pueden agrupar en cuatro areas

sintomatoldgicas(37,38):

Sintomas psicosomaticos. Destacan los dolores de cabeza, fatiga cronica, Ulceras
o desérdenes gastrointestinales, dolores musculares en la espalda vy

cuello, hipertension y en las mujeres pérdidas de ciclos menstruales.

Sintomas conductuales. Engloba sintomas tales como ausentismo

laboral, conducta violenta, abuso de drogas, incapacidad de relajarse, etc.

Manifestaciones emocionales. El distanciamiento afectivo que el profesional
manifiesta a las personas a las que atiende, la impaciencia, los deseos de
abandonar el trabajo y la irritabilidad, forman parte de las manifestaciones
emocionales que conforman el tercer grupo sintomatolégico. Es también frecuente,
la dificultad para concentrarse debido a la ansiedad experimentada, produciéndose
asi un descenso del rendimiento laboral, al mismo tiempo, le surgen dudas acerca
de su propia competencia profesional, con el consiguiente descenso en su

autoestima.

Sintomas defensivos. Los sintomas defensivos que aluden a la negacion emocional.
Se trata de un mecanismo que utiliza el profesional para poder aceptar sus
sentimientos, negando las emociones anteriormente descritas cuyas formas mas
habituales son: negacion de las emociones, ironia, atencion selectiva y el

desplazamiento de sentimientos hacia otras situaciones o cosas. También pueden
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utilizar para defenderse la intelectualizacion o la atencion parcial hacia lo que le
resulta menos desagradable(39).

FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME DE BURNOUT

La edad aunque parece no influir en la aparicion del sindrome se considera que
puede existir un periodo de sensibilizacion debido a que habria unos afios en los
que el profesional seria especialmente vulnerable a éste, siendo estos los primeros
afios de carrera profesional dado que seria el periodo en el que se produce la
transicion de las expectativas idealistas hacia la practica cotidiana, apreciandose en
este tiempo que tanto las recompensas personales, profesionales y econdmicas, no

son ni las prometidas ni esperada(40).

El sexo seria principalmente las mujeres el grupo mas vulnerable, quiza en este
caso de los profesionales de la salud por razones diferentes como podrian ser la
doble carga de trabajo que conlleva la practica profesional y la tarea familiar asi
como la eleccion de determinadas especialidades profesionales que prolongarian el

rol de mujer(40).

El estado civil, aunque se ha asociado el sindrome mas con las personas que no
tienen pareja estable, tampoco hay un acuerdo unanime; parece que las personas
solteras tienen mayor cansancio emocional, menor realizacion personal y mayor
despersonalizaciéon, que aquellas otras que o bien estan casadas o conviven con
parejas estables. En este mismo orden la existencia o no de hijos hace que estas
personas puedan ser mas resistentes al sindrome, debido a la tendencia
generalmente encontrada en los padres, a ser personas mas maduras y estables,
la implicacion con la familia y los hijos hace que tengan mayor capacidad para
afrontar problemas personales y conflictos emocionales; y ser mas realistas con la

ayuda del apoyo familiar(40).

Turno y horario laboral estos pueden conllevar para algunos autores la presencia
del sindrome aunque tampoco existe unanimidad en este criterio; siendo

en enfermeria donde esta influencia es mayor(40).
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La antigiiedad profesional tampoco existe un acuerdo. Algunos autores encuentran
una relacion positiva con el sindrome manifestado en dos periodos,
correspondientes a los dos primeros afios de carrera profesional y los mayores de

10 afos de experiencia(40).

Sobrecarga laboral en los profesionales asistenciales, este factor produciria una
disminucién de la calidad de las prestaciones ofrecidas por estos trabajadores, tanto
cualitativa como cuantitativamente. Sin embargo no parece existir una clara relacion
entre el nimero de horas de contacto con los pacientes y la aparicion de Burnout,

si bien si es referida por otros autores.

El salario ha sido invocado como otro factor que afectaria al desarrollo de Burnout

en estos profesionales, aunque no queda claro en la literatura(40).

EVALUACION DEL SINDROME DE BURNOUT

Existen diversas técnicas para medir el sindrome de Burnout, en este estudio se
utilizé como instrumento de recoleccion de datos el Maslach Burnout Inventory (MBI,
Maslach y Jackson, 1981, 1986) para la evaluacion de este sindrome, este
autoinforme es el preferido por los investigadores. Al principio, los investigadores
utilizaban las observaciones sistematicas, entrevistas estructuradas y tests
proyectivos, pero luego se fue dando mayor énfasis a la evaluacion mediante

cuestionarios o autoinformes.

MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)

Creado por Maslach y Jackson Hacia el afio 1981, actualmente es considerado el
gold standard para medir el SBO; consta de 22 items, en los cuales se puede
diferenciar y medir los tres factores o dimensiones que conforman el SBO. Este es
un cuestionario que llenara el mismo sujeto y recoge sus respuestas con relacion a

su trabajo sobre sus sentimientos, emociones, pensamientos y conductas; al sujeto
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se le presentan 7 opciones donde a cada una de ellas se les atribuye una puntuacién

especifica.

Los autores consideraron al Burnout como un sindrome tridimensional, dividiéndolo

en tres sub escalas:

e Agotamiento Emocional. (AE) (9 preguntas. 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20):
Valora la vivencia de estar exhausto emocionalmente por las demandas del
trabajo.

e Despersonalizacion (D) (5 preguntas 5, 10, 11, 15, 22): Valora el grado en
gue cada uno reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento.

e Baja Realizacién Personal (RP) (8 preguntas 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21).

De estas respuestas se obtiene una puntuaciébn que se suma segun en qué
clasificacion estén, para interpretarlo segun la escala ya establecida. No existe un
punto de corte establecido para decir si hay o no la presencia del sindrome; lo que

usamos con esta escala es determinar un nivel de burnout, pudiendo ser:

Bajo si: AEO0-18
DP0O0-5
RP >40

Medio si: AE de 19 - 26
DPde6-9
RP de 34 — 39

Alto si: AE 27 -54
DP 10 - 30
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RP <33

De cada uno de estos factores se obtienen resultados bajo — medio - alto, lo cual
permite evaluar los niveles de Burnout que tiene cada trabajador con relacion a cada
factor, es decir, agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal,
esta Ultima siendo indirectamente proporcional por lo que un bajo nivel de
realizacion se asocia a un alto nivel de Sindrome de Burnout. Es decir, a menor

puntuacion de realizacion o logro personal mas afectado esta el sujeto (38).

Para determinar la condicién de Burnout se vera cada una de sus dimensiones,
debido a que no se encuentra uniformidad por los distintos autores, a la hora de
definirla, se utilizara el modelo utilizado en Ramirez et al. y se dira que el sujeto
padece de este sindrome cuando presente un grado alto de agotamiento personal

y despersonalizacion; asi como, un grado bajo de realizacién personal.(41)

2.3 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES
VARIABLE DEPENDIENTE

Sindrome de Burnout

Es una variable que ha sido definido como una combinacion agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja realizacion personal causada por el estrés laboral
cronico(3). Sus indicadores son la presencia o ausencia de agotamiento emocional,
la despersonalizacion y la falta de realizacion personal que seran medidos utilizando
el MBI (Maslach Burnout Inventory) que mide tres campos: el agotamiento
emocional, la despersonalizacion y la falta de realizacion personal. El diagndstico
del sindrome de Burnout se lleva a cabo cuando el primer y segundo item estan en

niveles elevados y el tercero en niveles bajos.

VARIABLE INDEPENDIENTE
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Edad

La edad se define como el tiempo de vida expresado al momento del estudio en
afos. Se veran los afios cumplidos al momento del estudio. Es una variable
cualitativa que clasifica a los seres en grupos de “20-29 afios, 30-39 afos, 40-49
afos, 50-59 afos, 60 0 mas afos”; por lo tanto, es una variable politbmica de escala
nominal. El Unico criterio de medicion es el intervalo de edades y instrumento

utilizado es la encuesta.
Sexo

El sexo es la condicion organica por la que se diferencia la sexualidad humana. Se
marcara de acuerdo a los caracteres primarios al momento del estudio. Es una
variable cuantitativa que clasifica a los seres como hombres 0 mujeres; por lo tanto,
es una variable dicotomica de escala. Como criterio de medicion tenemos si es

hombre o mujer. El instrumento utilizado es la encuesta.
Tiempo de trabajo

El tiempo de trabajo es el periodo de tiempo durante el cual se han realizado
prestaciones laborales a una entidad publica o privada. Se vera el periodo en afios
de prestaciones laborales en el hospital René Toche Groppo de Chincha. Esta es
una variable cualitativa que clasifica al individuo en afios: 1-5, 6-10, 11-15, 16-20,
21-25, 26-30, 31-35 afios de servicio; por lo tanto es una variable politbmica de
escala nominal. Como criterio de medicién tenemos el intervalo de afios de servicio.

El instrumento utilizado es la encuesta.
Estado Civil

Es la condicién de una persona segun el registro civil en funcion de si tiene o no
pareja y su situacion legal respecto a esto. Es una variable cualitativa que clasifica
en este caso al individuo en “soltero”, “casado”, “viudo”, divorciado”; por lo tanto, es
una variable politmica de escala nominal. Se utilizé la encuesta como instrumento

de recoleccion de datos.

24



Condicién laboral

Es la condicidon mediante la cual el encuestado ha sido empleado dentro de la
institucién donde se realiza la investigacion. Es una variable cualitativa que clasifica
al individuo en “Plazo indeterminado”, “nombrado” o “CAS”; por lo tanto, es una
variable politdmica de escala nominal. Se utilizé la encuesta como instrumento de

recoleccion de datos.
Servicio donde trabaja

El servicio donde trabaja esta definido como el servicio dentro de una instituciéon que
se encarga de determinada atencion o prestacion a un determinado grupo de
clientes. Se vera el servicio dentro del hospital donde trabaja el encuestado al
momento de la encuesta. Es una variable cualitativa que clasifica a los individuos
en “medicina”, “cirugia”, “pediatria” y “ginecologia”; por lo tanto es una variable
politomica de escala nominal. El criterio de medicién es la eleccion de uno de los
servicios al momento de llenar la encuesta, la cual en si es el instrumento utilizado

para recolectar los datos.
Trabajo extra

El nimero de trabajos desempefiados se describe como la cantidad de lugares
donde un individuo presta sus servicios de manera gratuita o remunerada. Se vera
la cantidad de lugares donde el encuestado presta servicios. Es una variable
cualitativa que mide si tiene o0 no un trabajo fuera de la institucion donde se realiza
el estudio. Es una variable dicotomica de escala nominal donde la encuesta es el

instrumento para la recoleccion de este dato.
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CAPITULO III: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS: GENERAL Y ESPECIFICAS
General:

Hay una prevalencia del sindrome de Burnout mayor al 10% en los médicos
asistentes que trabajan en el area de hospitalizacion del hospital René Toche
Groppo de Chincha Red asistencial Ica durante el periodo setiembre — noviembre
del afio 2015.

Especificas:

La prevalencia del sindrome de Burnout es mayor al 10% en los médicos
asistentes del hospital René Toche Groppo de Chincha — Red asistencial Ica,

gue trabajan en el &rea de hospitalizacion.

La prevalencia del sindrome de Burnout es mayor al 10% en los diferentes

factores sociodemogréficos.

Si existe asociacion entre el sindrome de Burnout y los factores

sociodemogréaficos.

3.2 VARIABLES: INDICADORES
Se consideran variables de estudio: nivel de Burnout, edad, género, estado civil,

funciébn que desempefia, nimero de hijos, lugar de trabajo, tiempo de labor,
consumo de sustancias energizantes, agotamiento emocional, desrealizacién,
realizacion personal, servicio en que laboran, remuneracién econdémica adecuada,
tipo de relacién con los compafieros de trabajo y estrés relacionado con los

comparnieros. Las variables se Operacionalizacién en una matriz (anexo 1).
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 TIPO DE INVESTIGACION
Estudio descriptivo de tipo observacional, disefio transversal analitico y fuente de

informacion prospectiva.

4.2 METODO DE INVESTIGACION
El método es deductivo porque es un estudio de enfoque cuantitativo donde a partir

de conocimientos generales intentamos conocer una realidad particular disefio de

esta investigacion es observacional.
Criterios de inclusion:

Todos los médicos asistentes que trabajen en el area de

hospitalizacion.

Criterios de exclusion:
Individuos cuyas encuestas estén mal llenadas o con datos faltantes.
Individuos que se nieguen a llenar la encuesta.

4.3 POBLACION Y MUESTRA
Médicos asistentes que trabajen en el area de hospitalizacion de los diferentes

servicios del hospital René Toche Groppo de Chincha durante el periodo setiembre

— nhoviembre del ano 2015.

La muestra estuvo constituida por toda la poblacion accesible del periodo de tiempo

establecido.
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4.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Los datos fueron recolectados utilizando la Maslach Burnout Inventory (MBI), se

utiliza un consentimiento informado previo y se mantiene el anonimato en todo

momento.

4.5 RECOLECCION DE DATOS
La informacién se recolecté por medio del Maslach Burnout Inventory, donde se

constata datos sociodemograficos y datos concernientes al sindrome en estudio.

4.6 TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
La informacion obtenida se ingresé en un programa estadistico, el SPSS version

23.0 para Windows, y se proceso la informacién en estadistica descriptiva. Se
calcul6 para las variables categodricas la distribucion de frecuencia y porcentaje. La
asociacion entre variables categoéricas se realiz6 mediante la prueba de Chi
Cuadrado (Chi2).
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 RESULTADOS
En este estudio se tomd la poblacion total de médicos que laboran en los cuatro

diferentes servicios de hospitalizacion del hospital René Toche Groppo de Chincha,
siendo un total de 37. Se logré entrevistar a todos, por ende todos han sido

evaluados.

Tabla 1. Frecuencias y porcentajes de los factores sociodemogréficos.

Variable sociodemografica Frecuencias Porcentaje

Sindrome Burnout

o SI 8 21,6%

e NO 29 78,4%
Sexo

e Femenino 8 21,6%

e Masculino 29 78,4%
Grupos Etarios

e 20-29 aiios 1 2,7%

e 30-39 afos 9 24,3%

e 40-49 aios 9 24,3%

e 50-59 afios 8 21,6%

e 60 amas afios 10 27%
Estado Civil

e Soltero 11 29,7%

e (Casado 22 59,5%

e Divorciado 4 10,8%
Condicidon Laboral

e Plazo Indeterminado 12 32,4%

e Nombrado 16 43,2%

e CAS 9 24,3%

Anos de Servicio

e 1-5aiios 9 24,3%
e 6-10 afios 5 13,5%
e 11-15 afios 3 8,1%
e 16-20 afios 6 16,2%
e 21-25 afios 2 5,4%
e 26-30 afios 8 21,6%
e 31-35afios 4 10,8%
Servicio
e (Cirugia 8 21,6%
e Pediatria 9 24,3%
e Maedicina 13 35,1%
e Ginecologia 7 18,9%
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Trabajo extra
o SI 22 59,5%
e NO 15 40,5%

Fuente: Elaboracién propia, Maslach Burnout Inventory.

Se evidencioé una prevalencia del 21,62% (n=8) de sindrome de Burnout en los
meédicos asistentes estudiados, segun como se ha descrito en la metodologia que
seria evaluado y diagnosticado este sindrome. Un 78,38% (n=29) no presentaron

sindrome de Burnout. Estos resultados se visualizan mejor en la gréfico 1.

Gréfical. Distribucion del sindrome de Burnout en médicos asistentes que
trabajan en el area de hospitalizacion del hospital René Toche Groppo.

Ms
Eno

Fuente: Elaboracién propia, Maslach Burnout Inventory.
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Con respecto a los factores sociodemograficos y laborales que se analizaron, se
encontré que un 78,4% (n=29) de la poblacion fueron varones y un 21,6% (n=8)

fueron mujeres. Dichos resultados se muestran en la gréfica 2.

Gréfica 2. Distribucidén seglin sexo de médicos asistentes que trabajan en el

area de hospitalizaciéon del hospital René Toche Groppo.

B Femenino
B Masculino

Fuente: Elaboracién propia, Maslach Burnout Inventory.

Con respecto a las edades segun los grupos etarios se evidencié que la mayor
prevalencia estuvo en aquellos mayores de 60 afios (27,03%), ver tabla 3. Por otro
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lado, no contando al grupo etario entre 20-29 afios, los demas se mostraron casi

homogéneos, tal como se muestra en la gréafica 3.

Gréfica 3. Distribucion segun grupos etarios de los médicos asistentes que

trabajan en el area de hospitalizacién del hospital René Toche Groppo.

20—
@
T
o]
=
@
o
|
a 97 03%

24 32% 24 32%
21 62%
10—
0 T T T T T
20-29 afios 30-39 afios 40-49 afios 50-59 afios 60 a mas afios

Distribucién de frecuencia segun grupos etarios

Fuente: Elaboracién propia, Maslach Burnout Inventory.

En la variable estado civil se evidencio que los casados mostraron una mayor

prevalencia con 59,46% (n=22), ver gréfica 4.
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Gréfica 4. Distribucion segun estado civil de los médicos asistentes que

trabajan en el area de hospitalizacién del hospital René Toche Groppo.
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o
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o
2 307 59 46%
o
o
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208 T3%
104
10,81%
o T T T
Soltero Casado Divorciado

£ Cual es su estado civil?

Fuente: Elaboracion propia, Maslach Burnout Inventory.

En la variable “condicion laboral” se hall6 que los nombrados tuvieron una
prevalencia de 43,24% (n=16), los de plazo indeterminado fueron el 32,43% (n=12)
y los CAS ocuparon un 24,32% (n=9). Grafico 5.
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Gréfica 5. Distribucién segun condicion laboral de los médicos asistentes que

trabajan en el area de hospitalizacién del hospital René Toche Groppo.
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Q
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|
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o 43 24%
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32.43%
24 32%
10
0 T T T
Plazo indeterminado Mombrado CAS

;Bajo qué condicion laboral usted se encuentra trabajando actualmente?

Fuente: Elaboracion propia, Maslach Burnout Inventory.

Al analizar el tiempo de servicio se evidencié que la mayor prevalencia estuvo en
aguellos que llevan trabajando entre 1-5 afios con un 24,32% (n=9), ver tabla 7. Por
otro lado, aquellos que sirvieron entre 21-25 afios mostraron la prevalencia mas baja

5,41% (n=2), ver en grafico 6.
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Gréfica 6. Distribucién segun afios de servicio de los médicos asistentes que

trabajan en el area de hospitalizacién del hospital René Toche Groppo.

257

207

% 15—
]
c
o
E 24 32%
o 21 62%
10
16,22%
13,51%
5 10,81%
B.11%
5,41%
o T T T T T T T
1-5 6-10 1115 16-20 21-25 26-30 31-35

Distribucion de frecuencia segin afios de servicio

Fuente: Elaboracion propia, Maslach Burnout Inventory.

Al obtener resultados de frecuencia con respecto al servicio donde laboran los
meédicos, se evidencié que existe mayor cantidad de médicos que presentan su
servicio en el pabellon de medicina con 35,14% (n=13), siendo el servicio de
ginecologia el que presenta menor cantidad de galenos con 18,92% (n=7). En
pediatria hay un 24,32% (n=9) y en cirugia hay un 21,62% (n=8). Puede notarse

claramente que la diferencia no es tan grande. Ver grafico 7.
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Gréfica 7. Distribucion de los médicos asistentes que trabajan en el area de
hospitalizacion segun servicio del hospital René Toche Groppo de Chincha.

407

30
2
B
c
]
E 20
o 35,14%

24 32%
10 21 52%
18,92%
0 . T T 1 ]
CIRUIGIA PEDIATRIA WEDICIMA GINECOLOGIA,

¢En cual de los servicios de hospitalizacion desempefa su funcion?

Fuente: Elaboracién propia, Maslach Burnout Inventory.

Los resultados para la variable “trabajo extra” mostraron un predominio de los
asistentes que si tenian una fuente de ingresos fuera de la institucién donde se
realizé el estudio, se hall6 una prevalencia de 59,46% (n=22), en contraste a el

40,54% (n=15) de los que no trabajan en otro lugar extra. Grafico 8.
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Gréafica 8. Distribucion segun existencia de trabajo extra de los médicos

asistentes del hospital René Toche Groppo.

Hs
BEno

Fuente: Elaboracién propia, Maslach Burnout Inventory.

Los resultados de las tablas de contingencia donde se sometié a analisis a dos
variables cualiativas proporcionan valiosa informacion. Con respecto al sexo, que
fue la primera variable a estudio, se obtuvo que la mitad de mujeres (n=4) tuvo
Burnout y la otra mitad no (n=4), mientras tanto, en los varones ocurre que la gran
mayoria, siendo un 86,2% (n=25), no presenté sindrome de Burnout en contraste a
un 13,8% (n=4) que si lo presentaron, tabla 2. Dentro del grupo de los individuos
que si presentaron Burnout, la mitad (n=4) fueron mujeres y la otra mitad (n=4)
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hombres, sin embargo es necesario recalcar que la cantidad de hombres es muy
superior a las mujeres, ver grafica 9. El sexo femenino es un factor de riesgo para
bournout p valor 0.028 (<0.05).

Tabla 2. Distribucion del sindrome de Burnout segun sexo, estado civil,
condicion laboral, servicio y trabajo extra fuera de la instituciéon de estudio en
meédicos asistentes que laboran en el areade hospitalizacion del hospital René

Toche Groppo.

Sindrome de Burnout

VARIABLE ¢]
Sl NO
Femenino 4 4
—  %dentro de sexo 50% 50%
—  %dentro de SBO 50% 13,8%
SEXO Masculino 4 25 0,028
—  %dentro de sexo 13,8% 86,2%
— %dentro de SBO 50% 86,2%
Soltero 7 4
—  %dentro de estado civil 63,6% 36,4%
—  %dentro de SBO 87,5% 13,8%
ESTADO CIVIL Casado 1 21
—  %dentro de estado civil 4,5% 95,5% 0,000
— %dentro de SBO 12,5% 72,4%
Divorciado 0 4
—  %dentro de estado civil 0% 100%
—  %dentro de SBO 0% 13,8%
Plazo indeterminado 2 10
—  %dentro de cond. 16,7% 83,3%
laboral 25% 34,5%
— %dentro de SBO
Nombrado 2 14
CONDICION —  %dentro de cond. 12,5% 87,5% 0155
LABORAL laboral 25% 48,3% !
—  %dentro de SBO
CAS 4 5
—  %dentro de cond. 44,4% 55,6%
laboral 50% 17,2%
— %dentro de SBO
Cirugia 1 7
SERVICIO — %dentro de servicio 12,5% 87,5% 0,337
—  %dentro de SBO 12,5% 24,1%
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Pediatria 1 8

—  %dentro de servicio 11,1% 88,9%
—  %dentro de SBO 12,5% 27,6%
Medicina 5 8
—  %dentro de servicio 38,5% 61,5%
—  %dentro de SBO 62,5% 27,6%
Ginecologia 1 6
— %dentro de servicio 14,3% 85,7%
—  %dentro de SBO 12,5% 20,7%
Sl 1 21
—  %dentro de trabajo 4,5% 95,5%
extra 12,5% 72,4%
TRABAJO —  %dentro de SBO
EXTRA NO 7 8 0,002
—  %dentro de trabajo 46,7% 53,3%
extra 87,5% 27,6%
— %dentro de SBO

Fuente: Elaboracién propia, Maslach Burnout Inventory.
Gréfica 9. Prevalencia del sindrome de Burnout, segun sexo, en los médicos

asistentes que trabajan en el area de hospitalizacién del hospital René Toche
Groppo de Chincha, 2015.
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Fuente: Elaboracién propia, Maslach Burnout Inventory.
La tabla 3 muestra que dentro de los grupos etarios el que presentdé mayor
prevalencia de sindrome de Burnout fue el grupo que se encuentra entre los 30-39
afios con un porcentaje del 75% (n=6), seguido del grupo de asistentes entre los
40-49 afios con 12,5% (n=1) y mayores o iguales de 60 afios con la misma
prevalencia. No hubo casos de Burnout tanto en el grupo entre 20-29 afios como en
el de 50-59 afios. La forma como los casos de sindrome de Burnout van en
descenso conforme aumenta la edad se evidencia facilmente en el gréfico 12. La
edad de 30 a 39 afios esta asociado a bournout p valor 0.006 (<0.05)

Tabla 3. Distribucién del sindrome de Burnout segun grupos etarios y afios de
servicio en médicos asistentes que laboran en el area de hospitalizacion del
hospital René Toche Groppo.

VARIABLE Sindrome de Burnout p
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S| NO

20-29 afos 0 1%
—  %dentro de grupo et. 0% 100%
—  %dentro de SBO 0% 3,4%
30-39 afos 6 3
—  %dentro de grupo et. 66,7% 33,3%
—  %dentro de SBO 75% 10,3%
GRUPO 40-49 afios 1 8
ETARIO —  %dentro de grupo et. 11,1% 88,9% 0,006
—  %dentro de SBO 12,5% 27,6%
50-59 afos 0 8
—  %dentro de grupo et. 0% 100%
—  %dentro de SBO 0% 27,6%
60 a mas afios 1 9
—  %dentro de grupo et. 10% 90%
—  %dentro de SBO 12,5% 31%
1-5 afios de servicio 6 3
—  %dentro de afios serv. 66,7% 33,3%
—  %dentro de SBO 75% 10,3%
6-10 afios de servicio 0 5
—  %dentro de aios serv. 0% 100%
—  %dentro de SBO 0% 17,2%
11-15 afos de servicio 1 2
— %dentro de afios serv. 33,3% 66,7%
—  %dentro de SBO 12,5% 6,9%
. 16-20 afos de servicio 0 6
SAI;T%?/?C?CE) —  %dentro de afos serv. 0% 100% 0,013
—  %dentro de SBO 0% 20,7%
21-25 afos de servicio 0 2
—  %dentro de afios serv. 0% 100%
—  %dentro de SBO 0% 6,9%
26-30 anos de servicio 1 7
—  %dentro de afios serv. 12,5% 87,5%
—  %dentro de SBO 12,5% 24,1%
31-35 anos de servicio 0 4
—  %dentro de afios serv. 0% 100%
—  %dentro de SBO 0% 13,8%

Fuente: Elaboracion propia, Maslach Burnout Inventory.
Gréfica 10. Prevalencia del sindrome de Burnout, segin grupo etario, en los

médicos asistentes que trabajan en el area de hospitalizacion del hospital
René Toche Groppo de Chincha, 2015.
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Distribucion de frecuencia segin grupos etarios

Fuente: Elaboracién propia, Maslach Burnout Inventory.
La prevalencia de sindrome de Burnout en asistentes del hospital René Toche
Groppo segun estado civil fue mayor en aquellos que eran solteros, prevalencia
87,5% (n=7), que en aquellos que se encontraban casados o divorciados, ver tabla
15. En el caso de los divorciados, ninguno presenté sindrome de Burnout como se
expresa en el gréfico 11. El estado civil soltero se asocia a Sindrome de Bournout
p valor 0.000 (< 0.05).

Grafica 11. Prevalencia del sindrome de Burnout, segun estado civil, en los
medicos asistentes que trabajan en el area de hospitalizacion del hospital
René Toche Groppo de Chincha, 2015.
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Fuente: Elaboracién propia, Maslach Burnout Inventory.

Con respecto a la condicion laboral se obtuvo que dentro de los casos de Burnout
positivos, el 50% fue para aquellos que trabajan bajo la modalidad CAS. Se puede
apreciar en la tabla 2 y en el grafico 12. La condicion laboral no se asocia a
Sindrome de Burnout p valor 0.155 (> 0.05).

Grafica 12. Prevalencia del sindrome de Burnout, segun condicién laboral, en
los médicos asistentes que trabajan en el area de hospitalizacién del hospital
René Toche Groppo de Chincha, 2015.
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Fuente: Elaboracion propia, Maslach Burnout Inventory.

Se hall6 que en el caso de los afios de servicio, la mayor prevalencia de casos de
Burnout positivos se situd en el grupo de aquellos que recién llevaban trabajando
en la institucion alrededor de 1-5 afios, con un porcentaje de 75% (n=6). Se visualiza
en la tabla 19. En este grupo un 66,7% (n=6) present6 Burnout y un 33,3% (n=3) no
lo presentd. Entre otros datos obtenidos, tres grupos no presentaron casos de
sindrome de Burnout tal como se aprecia en el grafico 13. El tiempo de servicio se

asocia a Sindrome de Burnout p valor 0.013(< 0.05).

Grafica 13. Prevalencia del sindrome de Burnout, segun afios agrupados de
servicio, en los médicos asistentes que trabajan en el area de hospitalizacién

del hospital René Toche Groppo de Chincha, 2015.
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Fuente: Elaboracion propia, Maslach Burnout Inventory.

Con respecto a la variable “Servicio” se evidencié que en el servicio de cirugia un
12,5% (n=1) present6é Sindrome de Burnout, el servicio de pediatria presenté una
prevalencia de 11.1% (n=1) de Sindrome de Burnout, el servicio de medicina 38,5%
(n=5) y el servicio de ginecologia 14,3% (n=1). De los casos positivos para Burnout
un 62,5% (n=5) fueron del servicio de medicina, siendo ésta la prevalencia mas alta,
se observa en el gréfico 14. El servicio de hospitalizacion no se asocia a Sindrome
de Bournout p valor 0.337 (< 0.05).
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Gréafica 14. Prevalencia del sindrome de Burnout, segln servicio de
hospitalizacion, en los médicos asistentes que trabajan en el area de

hospitalizacion del hospital René Toche Groppo de Chincha, 2015.
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Fuente: Elaboracién propia, Maslach Burnout Inventory.

En los resultados de la variable “trabajo extra” encontramos que un 95.5% de los
asistentes que si tienen un trabajo fuera del hospital René Toche Groppo no tienen
sindrome de Burnout; en cambio, un 46,7% de asistentes sin trabajo extra si
padecen de sindrome de Burnout. Del 100% de casos de Burnout, un 87,5%
correspondié a asistentes con un trabajo extra. Obsérvese el grafico 15. El trabajo

extra se asocia a Sindrome de Bournout p valor 0.006 (< 0.05).

46



Gréfica 15. Prevalencia del sindrome de Burnout, segun trabajo extra, en los
meédicos asistentes que trabajan en el area de hospitalizacion del hospital
René Toche Groppo de Chincha, 2015.
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Fuente: Elaboracion propia, Maslach Burnout Inventory.
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5.2 DISCUSION DE RESULTADOS
En este estudio se hall6 una elevada prevalencia de sindrome de Burnout en el

personal de asistentes que trabajan en el area de hospitalizacion del hospital René
Toche Groppo, con un porcentaje de 21,6%, valor que es superior al hallado en
otras investigaciones, como en el estudio de Arteaga-Romani et al(26), donde sélo
se hall6 3,78% como prevalencia de Sindrome de Burnout, en una poblacion de 238
casos. Sin embargo en estudios como el de Jamanca et al(47), realizado en un
hospital de Lima, se encontré una prevalencia de 51,4% de sindrome de Burnout en
meédicos residentes, lo cual es claramente mayor que la que se obtuvo en el

presente estudio.

Con respecto a las variables independientes se hallé en este estudio que tanto 4
hombres como 4 mujeres presentaron el sindrome; sin embargo, cabe resaltar que
el nimero de hombres (n=29) es mayor al total de mujeres (n=8) y debido a ello
hallamos que de los hombres s6lo un 13,8% presentaron Burnout, mientras que en
el grupo de las mujeres el 50% lo presentd. Se evidencia que dentro del grupo de
las mujeres hay, aparentemente, mayor tendencia al Burnout, por lo cual
determinamos que hay cierta influencia entre el sexo y este sindrome (p=0.028). En
otros estudios tal como Alcaraz(30) también se halla asociado el sexo femenino con

la presencia de Burnout.

El sindrome de Burnout con respecto a las edades se observé en mayor prevalencia
para los grupo etarios mas jévenes sobretodo entre los 30-39 afos (66,7% dentro
de este grupo tenian SBO), esto no se contrasta con otros estudios Valenzuela(25)
gue presenta mayor prevalencia en el grupo etario entre 41-50 afios, sin embargo
si encontro relacién entre la edad y el sindrome de Burnout, asi mismo esta relaciéon

es hallada en este estudio (p=0,006).

El estudio hallo la alta prevalencia de Burnout dentro de aquello cuyo estado civil es
soltero. Dentro de los que tenian Burnout, el 87,5% lo eran. Se hallé asociacion
estadisticamente significativa (p=0,000), asi como en el estudio de Valenzuela(25)

gue también hall6 asociacién entre ambas variables.
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El tipo de condicién laboral mostré que los nombrado y los de plazos indeterminados
tenian menos sindrome de Burnout. Esta variable no cuenta con relacién
significativa (p=0,155). Mientras que la variable “afios de servicio” mostré que
aguellos en sus primeros afios, entre 1-5 afos, de servicio padecen mas de
sindrome de Burnout pues ocupan 75%. Esta variable si cuenta con una relacién
significativa (p=0,013), pero contrasta con otros estudios como el de Vasquez-
Manrique(24), que encuentra mayor prevalencia en asistentes con mayor tiempo de

servicio.

Por ultimo, aquellos sin un trabajo fuera de la institucion presentaron en este estudio
mayor prevalencia de Sindrome de Burnout (87,5%) que aquellos que si contaban
con uno, estas variables mostraron estar asociadas (p=0,002). En otros estudios
como el de Alcaraz(31), se hall6 que mas bien aquellos con un trabajo extra
padecian con mayor frecuencia de sindrome de Burnout y la significancia estadistica

también fue demostrada (p=0,035).

Dentro de las limitaciones del estudio estuvo la poca poblacion que se estudio, lo
cual pudo influenciar en la obtencién de resultados. Ademas el uso de una encuesta
puede estar sujeto a generar sesgo ya que el encuestado puede no ser honesto al
momento de realizarla. Otra limitacion puede encontrarse en que no se determiné
si existe, dentro de las variables asociadas a sindrome de Burnout, condicion de ser

de riesgo o proteccién ante el desarrollo del sindrome.

Dentro de las fortalezas encontramos que este estudio es el primero en este hospital
realizado en los médicos asistentes que prestan servicios asistenciales en el area
de hospitalizacion puede dar lugar a realizar estudios mas completos para

determinar factores de riesgo.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES
1. Existe una alta prevalencia de Sindrome de Burnout en el hospital René Toche

Groppo con un procentaje de 21,62% de afectados.

2. Los factores asociados a sindrome de Burnout son sexo, edad, estado civil, afos

de servicio y trabajo extra.

3. El perfil para un médico asistente con Burnout es aquel que es de sexo femenino,
soltera, joven y con pocos afios de trabajo que ademas no cuenta con un trabajo

fuera de la institucion en estudio.

3. No se logro determinar un grado de asociacion entre el servicio donde se labora

ni condicion laboral con el sindrome de Burnout.

RECOMENDACIONES
1. Con la alta prevalencia de sindrome de Burnout en el hospital se deberian llevar

a cabo actividades o programas que puedan generar una influencia positiva en los

individuos en busca de disminuir esta condicion.

2. Se recomienda realizar un estudio mas amplio de los diferentes factores
sociodemogréaficos que mostraron estar asociados a sindrome de Burnout para

hallar si son éstos de riesgo.

3. Identificar a aquellos que presentan el perfil de un individuo con Burnout y realizar

actividades que le brinden apoyo para procurar un mejor estado.

4. Se recomienda llevar a cabo un estudio con una mayor poblacion para poder
determinar el grado de asociacion de los factores que no la presentaron en este

estudio.
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