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RESUMEN

Objetivo: Estimar la prevalencia del sindrome de burnout entre médicos
asistentes del Hospital Nacional “Hipdlito Unanue” durante el afio 2018.
Ademas, comparar los grupos de profesionales con y sin el sindrome de
burnout en busca de asociaciones con una serie de variables de riesgo y
analizar las diferencias en la prevalencia de burnout entre médicos de
diferentes especialidades.

Materiales y Meétodos: Se realizd un estudio observacional, analitico,
transversal. Se aplic6é una encuesta, evaluando caracteristicas
sociodemogréficas y laborales y el Maslach Burnout Inventory (MBI) con sus
dimensiones: agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion
personal. Se utilizo la prueba de Chi Cuadrado y la prueba de t- test de Student.
Se calcularon los OR con IC al 95% de las variables asociadas con el sindrome
de burnout en el modelo de regresion logistica, considerandose un valor de p <
0.05 como estadisticamente significativo.

Resultados: La muestra estuvo constituida por 150 médicos asistentes, donde
el 68% pertenecia al sexo masculino, la prevalencia de sindrome de burnout
fue de 15.3% (n=23), siendo mayor en varones. La distribucion de los casos de
burnout fue similar en cada especialidad. Los factores asociados a sindrome
de Burnout fueron: sexo, satisfaccion laboral y trabajo extra. Ademas se
encontré como factor de riesgo el sexo masculino (OR:3,66, 1.C:1,031-12,99);
como factor protector la realizacion de trabajo extra (O.R: 0,31; I.C: 0,115-
0,035) y la satisfacion laboral (OR:2,8; I.C: 1,016- 7,887).

Conclusiones: La prevalencia de sindrome de Burnout en el hospital “Hipdlito
Unanue” es baja y cuenta con factores asociados que son sexo masculino,

tener trabajo extra y satisfaccion laboral.

Palabras Claves: Sindrome de burnout, médicos asistentes, factores de

riesgo.



ABSTRACT

Objective: Estimate the prevalence of burnout syndrome among attending
physicians of the "Hipolito Unanue" National Hospital during the year 2018. In
addition, compare the groups of professionals with and without the burnout
syndrome in search of associations with a series of risk variables and analyze
the differences in the prevalence of burnout among physicians of different
specialties.

Materials and Methods: An observational, analytical, cross-sectional study
was carried out. A survey was applied, evaluating sociodemographic and labor
characteristics and the Maslach Burnout Inventory (MBI) with its dimensions:
emotional exhaustion, depersonalization and personal fulfilment. The Chi-
square test and the Student's t-test were used. The OR with 95% CI of the
variables associated with the burnout syndrome were calculated in the logistic
regression model, considering a value of p <0.05 as statistically significant.
Results: The sample consisted of 150 attending physicians, where 68%
belonged to the male sex, the prevalence of burnout syndrome was 15.3% (n =
23), being higher in males. The distribution of burnout cases was similar in each
specialty. The factors associated with Burnout syndrome were: sex, work
condition and extra work. In addition, the male sex was found to be a risk factor
(OR: 3.66, I.C: 1.031-12.99); as a protective factor the performance of extra
work (O.R: 0.31, I.C: 0.115-0.035) and work satisfaction (OR:2,8; I.C: 1,016-
7,887).

Conclusions: The prevalence of Burnout syndrome in the "Hipolito Unanue”
hospital is low and has associated factors that are male sex, have an extra job

and work satisfaction.

Key words: burnout syndrome, attending physicians, risk factors.



INTRODUCCION

El sindrome de burnout o agotamiento laboral, se manifiesta como un proceso
en el cual la persona cambia actitudes y conductas de forma negativa debido a
multiples factores que le generan estrés laboral’. En el area de los profesionales
de salud, este sindrome es relevante debido a que existe contacto directo para
atencién de personas asi como otros factores (psicosociales, situaciones de gran
desgaste en sus actividades cotidianas, exigencias altas en el entorno laboral,
etc.); en multiples estudios se ha podido evidenciar que el médico es uno de los
profesionales con mayor prevalencia de esta enfermedad.

En la practica médica puede ocasionar comportamientos como: trato distante al
paciente, respuesta inadecuada o0 ausente ante las emociones de otras
personas, intervenciones innecesarias , desconocimiento del propio cansancio ,
aumento y persistencia de irritacion, conductas reactivas de enojo, impuntualidad
, poca participacion o no inclusién en proyectos, entre muchas otras actitudes?;
motivo por el cual se podria disminuir la satisfaccién al trabajar, con un impacto
negativo sobre el compromiso institucional y una disminucion en la calidad de la
atencion médica3.

Si bien es cierto este sindrome puede ocasionar problemas institucionales y en
la labor asistencial, también existe consecuencias en el médico a corto y largo
plazo; donde se incluyen sintomas emocionales (depresion, desesperanza,
irritacion, etc.),cognitivos (desaparicion de expectativas, pérdida de creatividad,
distraccion) y psicosomaticos (cefaleas, malestar general, cambios de peso,
disfuncién sexual e incluso aumento de determinaciones analiticas como
colesterol, triglicéridos y glucosa)?.

Debido al gran impacto en la salud mental del médico, asi como a nivel social e
institucional, se debe estudiar al sindrome de burnout de forma integral para
posteriormente evaluar sus factores de riesgo y poder implementar medidas

eficaces para su identificaciéon y prevencion.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad probleméatica

El Sindrome de burnout o agotamiento emocional es un sindrome psicoldgico
gue se genera en respuesta a estrés por largos periodos de tiempo a nivel
laboral, principalmente en profesionales cuya relacion se basa en un trato directo
con otras personas como son profesores, médicos, enfermeras, entre otros®®.
Segun Muhoz, M este sindrome se encuentra constituido por: “actitudes y
sentimientos negativos hacia las personas con las que se trabaja y hacia el
propio rol profesional™. Si al pasar de los afios persiste el estrés en el trabajo,
existirAn consecuencias perjudiciales que se expresardn como alteraciones
psicosomaticas, y pueden cursar con estados de ansiedad y depresion; asi como
problemas de alcoholismo e incluso ideacién suicida 13

A su vez, la vulnerabilidad de padecer burnout es en profesionales con
interaccién con personas de forma intensa y por largo periodo de tiempo, como
el personal médico!. En una revision sistematica a nivel de Latinoamérica sobre
sindrome de burnout, realizada en México el afio 2018

, donde se estudié como participantes a médicos, residentes, enfermeras u otro
personal, se obtuvo como resultado que la frecuencia del sindrome de
agotamiento oscil6é entre 2.1 y 76 % , con mayor prevalencia en médicos de
distintas especialidades , observandose las mayores frecuencias en las areas de
unidades de cuidados intensivos, oncologia, urgencias, cirugia, medicina interna
y anestesiologia®.

Los principales factores de riesgo en el desarrollo del sindrome de burnout, se
relacionan principalmente con las condiciones y ambientes de trabajo, como:
trabajo excesivo, situaciones de conflicto y ambigiedad de soluciones,
previsibilidad disminuida ante diversos problemas, participacion deficiente y
apoyo social escaso, asi como experimentar diversas injusticias*’. Ademas
también se mencionan otros factores como horas laborales incrementadas, corto
periodos de vacaciones, trabajos que se relacionan a situaciones tensas como

en cuidados intensivos, sala quirdrgica, contacto con enfermedades de alto
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riesgo de contagio , trabajo repetitivos, ausencia de estilos de vida saludable,
poca recreacion, satisfaccion laboral disminuida, desmotivacion en el trabajo,
poca autoestima , conflictos en el entorno familiar , ser mujer, edad mayor a 45

afios, apoyo familiar pobre , falta de programas de apoyo social, entre otros®

El centro laboral no es el Unico lugar donde existe este problema, sino también
se ve perjudicado el entorno familiar, como nucleo de la sociedad, y en las
relaciones interpersonales®. A pesar de esto, actualmente en el Per( se cuenta
con pocos estudios sobre sindrome de burnout en personal médico, sobretodo
médicos asistentes, por lo que el objetivo de este trabajo fue determinar la
frecuencia y factores asociados al sindrome de burnout en médicos asistentes

de un hospital nacional.

1.2. Formulacién del problema

El sindrome de burnout representa una seria amenaza a la salud mental del
personal de salud, especialmente de los profesionales médicos y tiene
consecuencias negativas en la calidad de vida de las personas, ademas de
repercutir seriamente en la relacibn médico — paciente y el clima laboral. Son

escasos los estudios sobre este problema en nuestro pais.

1.3. Linea de investigacion

N° 16 en la lista de prioridades nacionales de investigacion en salud 2015 — 2021

Salud mental.

1.4. Objetivos: General y Especificos

Objetivo general

1.- Estimar la prevalencia del sindrome de burnout entre médicos

asistentes del Hospital Nacional “Hipolito Unanue” durante el afio 2018.
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Objetivos especificos

1.- Comparar los grupos de profesionales con y sin el sindrome de burnout
en busca de asociaciones con una serie de variables de riesgo.
2.- Analizar las diferencias en la prevalencia de burnout entre médicos de

diferentes especialidades.

1.5. Justificacion de la investigacion

Diversas instituciones como la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) y
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se enfocan de forma relevante respecto
a aspectos tanto psicolégicos como del entorno social en trabajadores del area
de salud®. El interactuar directamente con personas y asumir responsabilidades
de su manejo, generan que los trabajadores de salud desarrollen un riesgo
incrementado para padecer sindrome de burnout 9. En la mayoria de estudios
sobre este sindrome, a pesar de encontrar prevalencias variables en el ambito
de la salud, se hall6 porcentajes mayores al 40% respecto a profesional que
trabajan en atencién primarial®, siendo mas elevada entre profesionales de la
salud respecto a la poblacion general , ademas recientemente se ha evidenciado
un incremento en su incidencia®®.

Este sindrome, que se relaciona a la salud mental, segun la comunidad cientifica
y la poblacion en general ha adquirido mayor interés siendo considerado como
un “fendmeno psicosocial internacional” de gran importancial®, que muchas
veces es minimizado. Motivo por el cual el presente estudio se considera
relevante para el dmbito de la salud de médicos asistentes, residentes en
formacion y para las generaciones futuras de médicos en el pais, buscando
medidas preventivas para el sindrome de burnout para poder brindar bienestar

fisico, psicologico y social en este sector.

1.6. Delimitacion

Médicos asistentes de diversas especialidades que se encuentren laborando al
momento de la encuesta, en el Hospital Nacional “Hipolito Unanue” durante el
afno 2018.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Antecedentes nacionales

Maticorena, Jesus et al*®. En el estudio “Prevalencia del sindrome de burnout
(SB) en médicos y enfermeras del Perl, EnSusalud 2014”. Se realiz6 un
andlisis basado en la Encuesta Nacional de Satisfaccion de Usuarios de
Salud. Donde se estudiaron a 5062 profesionales de salud de los cuales
62,3% pertenecian al sexo femenino, 44,0% médicos, 46,0% laboraban en
MINSA y 23,1% trabajaban en Lima. El total de prevalencia de sindrome de
burnout fue de 2,8% con el uso de valores predeterminados de obtuvo 7,9%
utilizando puntos de corte en cuartiles y 12,5% con terciles. La prevalencia
estuvo incrementada en médicos respecto al personal de enfermeria, sin
importancia del punto de corte utilizado. Se concluye que la prevalencia del
sindrome de burnout difiere en una misma poblacion, en relacion a los
diversos puntos de corte y el personal médico tuvo una mayor prevalencia del
sindrome.

Vasquez, Jim et al'!. En su estudio “Frecuencia del sindrome de burnout (SB)
y hniveles 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”. Se hall6 que 54 participantes, que laboraban en la
institucion, entre médicos, personal de enfermeria y técnicos. La prevalencia
del sindrome fue de 3,76% (n = 2), de los cuales se evidencio que el 12,97%
(n =7) tuvo un nivel alto de cansancio emocional, el 11,12% presenté un
niveles altos de despersonalizacion, y 14,81% bajos niveles de realizacion
personal. Concluyeron que la falta de trabajo del conyuge, el sexo, tiempo
laboral y las condiciones de trabajo tuvieron relacion significativa con burnout.
Gomero, Raul et al'? . En el estudio “El Sindrome de burnout en personal
sanitario de los hospitales de la empresa minera de Southern Perd Copper
Corporation: Estudio Piloto”. Explica que la caracteristica mas importante de
su poblacionestudiada es que trabajan para una empresa minera privada con

18



ingreso econdmico estable, sin retrasos en el pago y con condiciones Optimas
de vida. Tuvo como resultados que del total de 82 (63%) cuestionarios
debidamente llenados, 26 fueron médicos, 35 personal de enfermeria y 21
auxiliares de enfermeria. Se evidencio un caso de sindrome de burnout,
donde se evidencio un desarrollo de forma de la patologia que no estuvo
asociado a realizar turnos laborales. Se concluye que es necesario ampliar y
repetir esta clase de estudios en instituciones de salud con poblaciones
heterogéneas de personal sanitario.

Marifios, Alejandro et al'®.Respecto a su estudio “Coexistencia de sindrome
de burnout (SB) y sintomas depresivos en médicos residentes. Estudio
descriptivo transversal en un hospital nacional de Lima”. Se analiz6 a 84
meédicos residentes donde 60 fueron de sexo masculino con un promedio de
edad de 31 afios. La prevalencia del sindrome de burnout fue 54,9% y con
sintomas depresivos 38,6%. Se encontrd6 que algunos médicos tuvieron
sintomas depresivos y a su vez sindrome de burnout (32,9%). La presencia
de burnout o sintomas asociados a la depresidén no tuvieron asociacién con
horas de trabajo a la semana. Se recomienda desarrollar investigaciones para
posteriores intervenciones en los médicos, de manera que se disminuya la
prevalencia y complicaciones del sindrome.

Solis, Zenaida et al**. Respecto al estudio “Relacion entre clima
organizacional y sindrome de burnout en el servicio de emergencia de un
hospital Categoria 1llI-2. Lima, Perd 2015”. Realizé un estudio en 43
profesionales de enfermeria, donde tuvo como resultado principal que la
relacion entre este sindrome y el clima organizacional fue baja (r =-0.11). El
personal de enfermeria de emergencia no tuvo sindrome de burnout y el nivel del

clima en la organizacion fue medianamente favorable.

Antecedentes internacionales

Olvera, Raul et al*®. En su estudio “Prevalencia de burnout en trabajadores
de un centro de salud, México 2014”. Tuvo como resultados que de 53
trabajadores que participaron en el estudio, usando el percentil 22.5% se

evidencio altos niveles de burnout y respecto un nivel muy alto respecto a
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“cinismo”. Las variables “ineficacia laboral” y “relacién de pareja” tuvieron un
correlacion significativa (p=0.036), asi como “sensacion de exigencia” y
“agotamiento laboral” (p=0.012). Se concluy6 que el sindrome de burnout se
presentd aproximadamente en la cuarta parte del total de personas
estudiadas.

Navarro- Gonzalez, D et al'. En su estudio “Prevalencia de sindrome de
burnout y factores asociados a dicho sindrome en los profesionales sanitarios
de Atencion Primaria”, Espafia 2014. Se hall6é una prevalencia del sindrome
de 39,3%, con mayores indices en personal administrativo y médicos
familiares .Ademas el sindroma de burnout se encontré asociado con: sexo
masculino, trabajo en zona urbana, consumir psicofarmacos, tamafo del
cupo, y presion asistencial. El area donde se labora, los tamafios del cupo y
el grupo profesional al que pertenece estuvieron asociados al sindrome; un
tercio de profesionales de atencién primaria (principalmente médicos de
familia y personal administrativo) presentaron niveles de burnout
incrementados.

Agudelo, Carlos et al'® . En su estudio “Prevalencia y factores psicosociales
asociados al sindrome de burnout en médicos que laboran en instituciones
de las ciudades de Manizales y la Virginia (Colombia) 2011”. De un total 227
médicos participantes, se hall6 una frecuencia de 17,6%, 26,4% agotamiento
alto, 7,2% de realizacion personal baja y 26,1% despersonalizacion. El
sindroma de burnout se relacion6 de forma significativa con la variable
actividad extra laboral (p=0,039); presentandose en un 25,8% en médicos
que no realizan ningun tipo de actividad extra en la semanay 14,3% entre los
que la realizan. Ademas, se encontré relacion significativa con respecto a
funcionalidad de la familia (p=0,009); los médicos con disfuncién familiar
moderada tuvieron mayor prevalencia del sindrome (37,5%).

Pera, G et al'’. En su estudio “Prevalencia del sindrome del quemado y
estudio de los factores asociados en los trabajadores de un hospital
comarcal”, Espafia 2002. Tuvo como resultado que se hallé un 13,9% para
grado elevado de burnout respecto a cansancio emocional, el 11,1% con

despersonalizacion y el 6,6% en realizacién personal. Se hallo significancia
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estadistica respeto a la categoria profesional de personal administrativo y el
sexo masculino con un mayor grado de burnout.

e Grau, Armand et al*®. En su estudio “Influencia de factores personales,
profesionales y transnacionales en el sindrome de burnout en personal
sanitario hispanoamericano y espafiol (2007)". La prevalencia de burnout en
los profesionales residentes esparfioles fue 14,9%, 14,4% en argentinos, y
7,9% en uruguayos. Las prevalencia de los paises de Colombia, Perq,
Ecuador, Guatemala, El Salvador y México oscilo entre 2,5% y 5,9%.
Medicina tuvo una prevalencia del 12,1%, mayor en comparacion a otras
profesiones. En médicos, el burnout predominé en personal que laboraba en
urgencias e internistas, por otro lado anestesistas y dermatologos tuvieron las
prevalencias mas bajas. La valoracion econdémica, mayor edad, tener hijos, el
sentimiento de valoracion, optimismo, y satisfaccion respecto a su profesion,
fueron variables de proteccion.

e Castafieda, Enrique et al'®. En su estudio “Prevalencia del sindrome de
agotamiento profesional (burnout) en médicos familiares mexicanos: analisis
de factores de riesgo” Colombia, 2010. Realiz6 un estudio descriptivo en el
cual se evalud 240 profesionales, teniendo como resultado una prevalencia
de sindrome de burnout del 41,6%. Ser mujer, con una edad mayor de 40
afos, con antigledad en la institucién de 10 a mas afios y “contratacion de

base” fueron factores de riesgo.

2.2. Bases Teoricas

Concepto de Sindrome de burnout

El término burnout se utilizé por primera vez con el autor Graham Green
cuando escribio “Burnout case”, posteriormente H. B. Bradley lo describio
en 1969 teniendo como base a policias que trabajaban en libertad
condicional presentaron un fenémeno psicoldgico psicosocial, utilizando
la terminologia de “staff burnout” 16, En 1974, el psicélogo de procedencia
americana Herbert Freudenberger realizé un estudio sobre cambios en la

actitud del personal sanitario y lo relacioné con el desgaste,
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denominandolo burnout, donde se evidenciaba estados ansiosos y
depresivos; lo definié como: “Un conjunto de sintomas médico-biolégicos
y psicosociales inespecificos, que se desarrollan en la actividad laboral,

como resultado de una demanda excesiva de energia™.

Christina Maslach, psicdloga social, lo presenta ante un congreso
internacional considerando que “corresponde a un proceso debido a un
estrés cronico por contacto”. Posteriormente en 1981 lo definié como:
“Sindrome tridimensional caracterizado por agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja realizacion personal que puede ocurrir entre
individuos que trabajan en contacto directo con clientes y/o pacientes”*®,
Se asocié con Susan Jacksony crearon el Maslach Burnout Inventory (MBI)
, que es uno de los instrumentos mas utilizados para el diagndstico de

burnout?.

Posteriormente, Cherniss lo define como “un proceso en el que actitudes
y conductas de los profesionales cambian de forma negativa en respuesta

al estrés laboral condicionado por factores organizacionales™.

En los dltimos afios, Molina Linde y Avalos Martinez (2007) definen al
sindrome como “la paradoja de la atencidon en salud haciendo mencion
que el profesional de salud se enferma en la misma medida que este sana
a los pacientes”. A su vez, Maslach y Leiter (2008) relacionan al sindrome
de forma primordial con caracteristicas laborales, que incluyen alto
volumen de trabajo, conflicto y ambigledad en las multiples decisiones que
toman, previsibilidad disminuida, poca participacion y apoyo social y

afrontacién de injusticias “.

El CIE-10 o “Clasificacion Internacional de Enfermedades de la
Organizacion Mundial de la Salud” lo nombra enfermedad consuntiva

clasificandolo entre los problemas relacionados con dificultades con el
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modo de vida (capitulo XXI, Z73.0) con la descripcién de un “estado de
agotamiento vital”; motivo por el cual se subdiagnostica muchas veces

como depresion 2021,

Al sindrome de burnout se le conoce comunmente como ‘“estar
quemado”, desgaste profesional y desgaste psiquico, y es observado en
areas de trabajo donde existe un estrecho contacto entre las personas,
por ejemplo, en servicios humanos, educacion, atencion médica, etc.
Actualmente, se considera que este sindrome podria afecta a cualquier

persona 37,

El trabajo intenso sin tomar en cuenta la calidad de vida puede desarrollar
el sindrome, con posterior sentimientos de ausencia de ayuda, actitud
negativa, frustracion, pérdida de autoestima, sin importar el area donde

labore®:22.23,

Sindrome de burnout en trabajadores de salud y su prevalencia

Basado en las caracteristicas laborales del profesional de salud, donde
afrontan situaciones de multiple desgaste en sus actividades de la vida
diaria, exigencias incrementadas y factores psicosociales variados, asi
como la transferencia en actitudes de sus pacientes, constituyen un grupo
muy vulnerable para desarrollar problemas relacionados al estrés®. Se
puede iniciar, generalmente, después seis meses de permanencia laboral,
consolidandose después de 10 afios, tiempo en el cual existi6 una
confrontacién entre la realidad y las expectativas del profesional®.

Estos factores negativos podrian disminuir la satisfaccion en el trabajo a
nivel institucional, un impacto negativo sobre el compromiso

organizacional y disminucién en la calidad de la atencién médicas.

Este sindrome posee manifestaciones como irritabilidad, ausencias

laborales incrementadas, calidad de atencién baja y disturbios del suefio®.
23



Ademas, también puede incluir deshumanizacién del trato a los pacientes,
conductas disruptivas, conflictos con compafieros de trabajo, disminucién
de actividades cognitivas, disminucion de las habilidades técnicas vy
propension a los errores médicos. A su vez, en la esfera personal
alteraciones del estilo de vida, abuso de sustancias, problemas en
relaciones personales, disrupcion familiar, rupturas con parejas e

incremento de ideacion suicidal©.

Carrillo, Raul et al, en su estudio “Sindrome de burnout en la practica
médica” menciona que el médico puede tener las siguientes conductas?:
“‘Ausencia de compromiso emocional”’ (la persona pierde contacto y
evidencia un trato distante, con informacion mal manejada y no responde
a emociones ajenas), “Disociacion instrumental extrema” (aparecen
comportamientos automaticas y rigidas dentro de las cuales se
encuentran comunicacion en una sola direccion, discursos de forma
automatica, uso de un lenguaje técnico medico excesivo), “Embotamiento
y negacion” ( el profesional tiene una falta de conciencia de su estado de
agotamiento y se encuentra irritado de forma constante y no puede
autocriticarse), “Impulsividad” ( se manifiestan conductas de enojo, peleas
con colegas y pacientes y maltrato al personal) y “desmotivacion” ( se
pierde la autorealizacidn y se genera baja autoestima, impuntualidad y no

desea participar en ningun proyecto).

Arteaga Atenas, et al’?2. En su estudio “Prevalencia del sindrome de
burnout en personal de salud ” en el ano 2014, menciona que “existen
cifras de este sindrome en profesionales de salud que oscilan entre 31%
hasta un 42,2% a nivel mundial ; en Espafia, entre 10% y 20% de médicos
sufre desgaste profesional , en Colombia entre el 17,5% y el 28,1% de los
trabajadores de salud estan afectados; a su vez, en un estudio en

personal sanitario de Argentina,Mexico, Ecuador, Perd, Colombia,
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Uruguay, Guatemala y Espafia se determindé que el 36,3% tenia la

percepcion de encontrarse quemados”.

Respecto a las especialidades los servicios donde se halld6 mas
prevalencia de este sindomre fueron: urgencias, UCI, unidades de
trasplantes y oncologia e instituciones geriatricas®. En un estudio que se
realiz6 en Espafia® mencionan que : “Al considerar a las especialidades,
el 17% de los médicos de urgencias presentaron sindrome de bournout ,
en medicina interna 15,5%, en ortopedia 14,5%, en infectologia 14,3%, en
nefrologia 12,8%, en cardiologia 12,6%, en gastroenterologia 12,3%, en
medicina familiar 12%, en pediatria 11,7%, en medicina general 11,5%,
en ginecologia 10.9%, en oftalmologia 10,3%, en neurologia 8,9%, en

psiquiatria 7,5%), en dermatologia 5,3% y en anestesiologia el 5%”.

Factores de riesgo para sindrome de burnout

Diversos comités laborales definen a los factores psicosociales en el
trabajo como "interacciones entre el trabajo, su medio ambiente, la
satisfaccion en el empleo y las condiciones de su organizacién, por una
parte; y por la otra, las capacidades del empleado, sus necesidades, su
cultura y su situacién personal fuera del trabajo; todo lo cual a través de
percepciones y experiencias influyen en la salud y el rendimiento del

trabajador”.

El sindrome de burnout esta relacionado a multiples factores de riesgo
entre los cuales se mencionan horas de trabajo excesivas, escasas
vacaciones, trabajos relacionados a la tension como areas de cuidados
criticos , sala de operaciones , contacto con enfermedades
infectocontagiosas, trabajo monotono , estilos de vida no saludable,
recreacién y esparcimiento escaso , insatisfaccién laboral, motivacién
laboral disminuida, baja autoestima, conflictos en el entorno familiar, ser
mujer, edad mayor de 45 afos, soporte familiar escaso y ausencia de
programas sociales, entre otros®. Dentro de todos ellos, el factor de riesgo
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mas importante y que mayormente se encuentra es la sobrecarga de

trabajo?2.

Se encontré en un estudio realizado en Chile donde mencionan que los
factores de riesgo mas prevalentes fueron: “sexo femenino, edad entre 24-
40 afnos, ser soltero y ejercicio profesional menor a 10 anos”. En el Peru,
Contreras, P et al*> menciona que: “los principales factores de riesgo para
sindrome de burnout fueron tiempo de servicio mayor de 12 afos, estado
civil, edad, ser contratado, motivacion laboral disminuida; trabajo en mas
de una clinica, y mayor severidad en los que realizan trabajos en clinica y
a la vez un hospital. Sin embargo, existe una asociacion baja respecto a
trabajo mayor a 40 horas semanales”.

En diferentes estudios; con respecto al sexo serian las mujeres las mas
vulnerables; aunque en otros estudios los varones tienen mayor riesgo,
debido a la resistencia que tiene el sexo femenino a situaciones de
estrés?s,

Ademas, existen a su vez factores protectores para sindrome de burnout
como lo son la edad, tener hijos, la percepcion de valoracion personal y
econdémica?*.

Garcia, Loreto clasifica los factores de riesgo del sindrome de burnout en
el personal sanitario respecto a su relaciéon con?:

Factores del ambiente (sobrecarga laboral , tiempo, insatisfaccion en el
trabajo, ausencia de recompensa profesional, contacto con la muerte,
relaciones dificiles con pacientes, insuficientes recursos materiales para
poder laborar, ausencia de autonomia, etc.)

Factores la persona (temperamento, caracter, afrontamiento deficiente,
pensamientos suprimidos, mecanismos para mejorar la inteligencia
emocional, etc.).

Factores de relacion con el paciente (problemas relacionados a la

interaccién con el paciente, comunicacion poco eficiente, etc.).
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Manifestaciones del sindrome de burnout

El sindrome de burnout tiene multiples manifestaciones, entre las
principales se encuentran®:
Agotamiento emocional: Las emociones no tienen como afrontarse debido

a una ausencia o disminucién en Sus recursos.

Despersonalizacion o deshumanizacion: En el servicio que se presta a
pacientes se evidencian actitudes negativas, con poca sensibilidad y

comprension de la situacion, hasta incluso llegar al cinismo.

Falta de realizacion personal: En el trabajo de muestra que no puede lidiar
con sus obligaciones y lo evalua como “malo”, asociado todo esto a tener una

baja autoestima.

Sintomas fisicos de estrés: Dolor en los musculos y articulaciones,

asociado a un cansancio excesivo y malestar en “todo el cuerpo”.

Manifestaciones mentales: Agresividad con el paciente, colegas y la
familia, agotamiento y no tolerancia de los problemas asociados a

sentimientos “de vacio” y baja realizacion en la persona.

Manifestaciones conductuales: Mdultiples adicciones (tabaco, alcohol,
drogas, farmacos, etc.), no acudir al centro laboral o irse antes de sus

horarios, conflictos entre colegas y en la familia.

Niveles de clasificacion del sindrome de burnout

Felguerasa, M et al® describen cuatro niveles de patologias de cuadro
evolutivo que son: “ler nivel: Falta de ganas de ir a trabajar. Dolor de
espalda y cuello. Ante la pregunta ¢ qué te pasa?, la respuesta es “No sé,
no me siento bien”); 2do nivel: Empieza a molestar la relacion con otros.
Comienza una sensacion de persecucion (“Todos estan en contra mio”);

incremento del ausentismo y la rotacion; 3er nivel: Disminuye la capacidad
27



en el trabajo. Pueden comenzar la aparicibn de enfermedades
psicosomaticas (alergias, psoriasis, hipertension, etc.), ademas se puede
evidenciar la automedicacion, que al principio tiene efecto placebo pero
luego requiere de mayor dosis asi como el comienzo de la adiccion a la
ingesta de alcohol; 4to nivel: Esta etapa se caracteriza por el alcoholismo,
consumo de drogas, intento suicida, aparicion de enfermedades graves
tales como cancer, accidentes cardiovasculares, etc. Durante esta etapa

la persona generalmente tiende a abandonar el trabajo”.

Ademas, se desarrollé un nuevo modelo de clasificacién en el sindrome
de burnout que se divide en tres subtipos clinicos («frenético», «sin
desafios» y «desgastado»), tuvo como base como se afrontan diversas
situaciones y con qué nivel de compromiso ante la solucién de

dificultades®.

Diagnostico de sindrome de burnout

Se han desarrollado instrumentos que miden de forma estandar este
fendmeno, entre los cuales se encuentran el Staff Burnout Scale for Health
Professionals (SBSHP), el Burnout Measure (BM) y el Maslach Burnout
Inventory (MBI), estas escalas han sido utilizadas en multiples estudios
de una forma metddica, continua y adecuada, de tal manera que los
estudios donde se utilizaron y sus resultados, han contribuido a tener un
concepto mas amplio del sindrome y asi poder comprenderlo mas
facilmente?.

Maslach y Jackson (1986), lo definen como “Sindrome de agotamiento
emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal, que puede
ocurrir entre individuos que trabajan con personas”®. Y crean el Maslach
Burnout Inventory (MBI), que es el cuestionario que los investigadores
han utilizado mas para el diagnéstico de este sindrome’”: que analizaba
psicométricamente el problema de una forma integral y en el cual se
evallan tres dimensiones: despersonalizacion, agotamiento emocional, y

realizacion personal disminuida3®.
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Prevencion y recomendaciones

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda realizar “Una buena
gestion y una correcta administracion de los recursos humanos para
conseguir que la inversion en salud sea equilibrada. Dicha gestion debe
considerar variables como la satisfaccion con el salario, las oportunidades
para el desarrollo de la carrera profesional y las condiciones de trabajo de

los profesionales”.

Entre los factores de proteccién ante un estrés psicolégico y social se
encuentra el trabajo en equipo, produciendo resultados con una mayor
calidad, productividad aumentada, gran capacidad de comunicacién y
compromiso de los profesionales. Para lograr una efectividad del equipo
es contributaria la interdependencia y la cooperacion?.

Desde una perspectiva preventiva se proponen un enfoque de estrategias
en coordinacion con una institucion, para crear un ambiente sano, donde
se reconozca el desempefio y la capacitacion a personas en puestos de
liderazgo. En los grupos pequefios o cuando la persona quiere trabajar
individualmente se proponen técnicas como: “mejorar la tolerancia al
estrés, relajamiento, asertividad, promover actividades de ocio,
generacion de relaciones personales estables, reducir la frustracion por

falsas expectativas, y el manejo del aspecto religioso/espiritual”?.

Ademas, en ocupaciones de riesgo como son los médicos, se proponen
programas de monitoreo y atencién temprana, asi como terapia
farmacoldgica y/o psicoterapia en caso de que la persona presente
sintomas psico-somaticos 2.

A su vez, también se sugiere incentivar en los profesionales con sindrome
de burnout, el desarrollo de habilidades comunicativas, para mejorar la
relacion con los pacientes. Peabody (1927) afirma: “El secreto del cuidado
del paciente es cuidar del paciente y, ademas, tal vez, el secreto de cuidar
al paciente radica en cuidar a los profesionales y estimularlos en su

cuidado”?>.
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2.3. Definiciones Conceptuales

Variable Dependiente:
Sindrome de burnout : Se define como un sindrome psicoldgico que surge
como una respuesta prolongada a los estresores interpersonales crénicos
en el trabajo (2). Para su diagnostico se utiliza el “Maslach Burnout
Inventory” (MBI, por sus siglas en inglés), que evalla tres dimensiones:
agotamiento emocional, despersonalizacion y sentido reducido de la

realizacion personal.

Variables Independientes:

Edad: Se define como el tiempo de vida de una persona que se expresa

en afios cumplidos.

Sexo: Se define como el conjunto de caracteristicas biologicas, fisicas,

fisildgicas y anatomicas que definen a los seres humanos como hombre y

mujer.

Estado Civil: Condicién de una persona segun el registro civil en funcion

de si tiene 0 no pareja y su situacion legal respecto a esto.

Condicién Laboral: Tipo de régimen laboral, mediante el cual el

encuestado ha sido empleado dentro de la institucién donde se realiza la

investigacion.

Afos de servicio: Periodo de tiempo , expresado en afios, durante el cual

el profesional ha trabajador en un entidad publica o privada.

Remuneracién: Cantidad de dinero , expresado en la moneda nacional,

gue se da a una persona como pago por un trabajo o un servicio de forma

mensual.

Satisfaccion Laboral: Conformidad de la persona respecto a su entorno

de trabajo.

Trabajo extra : Actividad laboral que desemperie el profesional en una

entidad publica o privada, de forma paralela a la institucion donde se

realice la investigacion.

Especialidad Médica: Estudios cursados por un graduado o licenciado en

Medicina en su periodo de posgrado, que derivan de un conjunto de
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conocimientos médicos especializados relativos a un area especifica
(Pediatria, Medicina Interna, Ginecologia, Cirugia, Psiquiatria, Familia,
Emergencia, Medicina Intensiva, Anestesiologia, Urologia, Otros).

2.4. Hipotesis del estudio

Hipotesis general

Ha: Existe una prevalencia del sindrome de burnout mayor al 40% en los

meédicos asistentes del hospital “Hipolito Unanue” durante el afio 2018.

Ho: No existe una prevalencia del sindrome de burnout mayor al 40% en

los médicos asistentes del hospital “Hipolito Unanue” durante el afio 2018.

Hipotesis especificas
He010) No existen asociaciones significativas entre el sindrome de
burnout y sus factores de riesgo en los médicos asistentes del hospital

“Hipolito Unanue” durante el afio 2018.

He0Ola) Existen asociaciones significativas entre el sindrome de burnout
y sus factores de riesgo en los médicos asistentes del hospital “Hipolito

Unanue” durante el afio 2018.

He020) No existen diferencias en la prevalencia de burnout entre médicos
de diferentes especialidades en los médicos asistentes del hospital

“Hipolito Unanue” durante el afio 2018.
He2a) Existen diferencias en la prevalencia de burnout entre médicos de

diferentes especialidades en los médicos asistentes del hospital “Hipolito

Unanue” durante el afio 2018.
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CAPITULO Illl: METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

El presente es un estudio observacional, transversal y analitico para determinar
la tasa de prevalencia de sindrome de burnout en médicos asistentes del
Hospital Nacional “Hipdlito Unanue” y sucesivamente se realiz6 un analisis
comparativo de los grupos de médicos asistentes con y sin esta condicion a fin
de determinar los factores asociados a la variable resultado: sindrome de
burnout.

El presente trabajo de investigacion se ha desarrollado en el contexto de IV
CURSO- TALLER DE TITULACION POR TESIS segun enfoque y metodologia

publicada®®.

3.2. Poblacion y muestra

Poblacion

Se incluyé en el estudio a todos los médicos asistentes del Hospital
Nacional “Hipdlito Unanue” del Ministerio de Salud (MINSA),
pertenecientes al Cuerpo Médico de la institucién, en el periodo 2018, con
un total de 252 médicos. Con los médicos que cumplieron los criterios de
seleccién, se establecié dos grupos a comparar: uno de ellos constituido
por médicos identificados como casos de sindrome de burnout y el otro

por lo que no lo tuvieron.

Muestra

Para el calculo de tamafio de la muestra, se usaron las tablas de calculo,
facilitadas por la INICIB, donde la prevalencia a estimar en la poblacién
era de 40%?*°, el nivel de confianza de 95%, tamafio de la poblacién de
252, con un valor z para alfa de 1.96 y un error o precision de 5%.

Resultando como tamafno de muestra final: 150 médicos asistentes.
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Seleccion de la muestra:

La muestra se obtuvo por el método del muestreo aleatorio estratificado,

agrupando a los médicos seleccionados por especialidad.

Criterios de inclusion muestral:

- Ser médico asistente del Hospital Nacional “Hipolito Unanue” en el afio
2018 y pertenecer al Cuerpo Médico.
- Haber aceptado participar en la investigacion.

- Permanencia laboral de por lo menos 2 semanas en la institucion.

Criterios de exclusion muestral:

- Médicos asistentes con algun diagndstico psiquiatrico previo.

3.3. Operacionalizacion de variables

Variable Principal

Sindrome de burnout (SBO): Variable nominal cualitativa. Se considerara que el

SBO esté presente si el personal de salud tiene baja realizacion personal, alto

agotamiento emocional y alta despersonalizacién en la escala de Maslach

Burnout Inventory (MBI). Las dimensiones del SBO son: Cansancio Emocional,

Despersonalizacién y Realizacion Personal. Que se expresa de la siguiente

manera:

- Agotamiento Emocional: Variable ordinal determinada por la sumatoria de la
puntuacion obtenida de los items 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20, su puntuacion
es directamente proporcional al SBO.

- Despersonalizacion: Variable ordinal determinada por la sumatoria de la
puntuacion obtenida de los items 5, 10, 11, 15 y 22, su puntuacion es

directamente proporcional al SBO.
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- Realizacién Personal: Variable ordinal determinada por la sumatoria de la
puntuacion obtenida en los items 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 y 21. Su puntuacion
es inversamente proporcional al SBO.

Variables Secundarias : Sociodemograficas y laborales

Se registraron diferentes variables sociodemograficas y laborales como: edad,
sexo, estado civil (considerando a los pacientes solteros o viudos como carentes
de una pareja estable), condicion laboral, afios de servicio, remuneracion,
satisfaccion laboral, trabajo extra y especialidad médica (Pediatria, Medicina
Interna, Ginecologia, Cirugia, Psiquiatria, Familia, Emergencia, Medicina

Intensiva, Anestesiologia, Urologia, otros).
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Tabla de Operacionalizacion de variables

DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION . TIPO DE ESCALA DE CATEGORIAS O INSTRUMENTO
VARIABLE OPERACIONAL DIMENSION VARIABLE MEDICION INDICADOR VALORES DE MEDICION
Condicion biolégicadel sexo de la El ser de sexo: c ‘ |
personaque contesta. Femenino o . o ) aracteres sexuales L
Sexo : Social Cualitativa Nominal . Femenino =0 Encuesta
Masculino secundarios
Masculino =1
Tiempo de vida en afios cumplidos de la
persona que contesta la encuesta. NUmero de afios Social Cuantitativa Razén Fecha de nacimiento Afos Encuesta
Edad -
vividos
Soltero=0
Situacion personal en que se encuentra Situacién personal en Casado=1
una persona fisica en relacion a otra, la que se encuentra Social Cualitativa Nominal Estado civil Conviviente=2 Encuesta
Estado civil con quien se crean lazos juridicamente una persona. Divorciado=3
reconocidos. Viudo=4
) - . Tipo de
Condicién Tipo de régimen laboral mediante 1a cual Tipo de relacion Social Cualitativa Nominal Régimen laboral Nombrado =0 Encuesta
el encuestado se desempefia dentro de laboral con la 9 No Nombrado=1
Laboral s institucion
la institucion
Afios de Afios que viene laborando enun Afios de trabajo Social Cuantitativa Razon Afios de servicio Encuesta
servicio trabajo. remunerado en el Afios
hospital
) Salario mensual total
RetrgtL;Teramon Salario que recibe por su trabajo una que recibe el médico, Econdémico Cuantitativa Razon Salario N | Encuesta
; uevos soles
persona por su trabajo de parte
de su(s)
empleador(es)
Grado de
satisfaccion de los . ” ) _
Grado de médicos por laborar Grado satisfaccion laboral Satisfecho=0
satisfaccién Nivel de satisfaccion por su condicion durante un periodo Individual Cualitativa Ordinal No Satisfecho=1 Encuesta
de tiempo en el
laboral laboral

Hospital
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Cantidad de
servicios que brinda
Trabajo Extra profesional en una entidad publica o privada, fuera de la institucién Social Cualitativa Nominal Realiza trabajo extra 0= No Encuesta
donde se realiza la B

investigacion. 1=si

Actividad laboral que desempefie el

de forma paralela a la institucion donde se
realice la investigacion.

1= Pediatria
- L. 2= Medicina Interna
Especializacion
Estudios cursados por un graduado o médica ejercida en Social Cualitativa Nominal Especialidad

- ' . . . su labor médica. . 4= Cirugia
Especiali- licenciado en Medicina en su periodo de Médica 9
5= Psiquiatria

3= Ginecologia Encuesta

dad Médica posgrado, que derivan de un conjunto de 6= Medico de Familia
conocimientos médicos especializados 7= Emergencista
relativos a un area especifica 8= Medicina Intensiva
9= Anestesiologia
10=Urologia
11=Otros

Cansancio
emocional:

27 - 54 : alto nivel
19-26 :intermedio
0-18 : nivel de Burnout

bajo o muy bajo

Despersonalizaci 6n:
10-30 : nivel alto
6-9 : nivel medio Maslach
0-5: bajo nivel de

. L. Burnout
despersonalizacion

Respuesta Realizacion personal: Inventory

al estrés laboral cronico, afecta en mayor 40-48 : baja Human
realizacion
personal

34-39 : intermedia

Sindrome de i i i ) i
0 menor medida a un colectivo profesional Puntaje mayor de cero Services

Burnout i d da uno de |
importante. € cada uno de 10s Sindrome de Burnout

componentes del Clinica Cualitativa Numérica 0-33= alta A
Maslach Burnout realizacién espafiol)

Inventory.

(version en

0=No tiene sindrome de
burnout

1= Si tiene sindrome de
burnout , cuando tiene
un nivel alto de
cansancio  emocional,

nivel alto de
despersonalizacion y
nivel bajo de

realizacién personal
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccidén de datos

El instrumento que se utilizo fue el cuestionario Maslach Burnout Inventory - HS
creado por Maslach y Jackson en 1981. Consta de 22 items y en él se pueden
diferenciar y medir los tres factores o dimensiones que conforman el SBO. En el
presente estudio se utilizd este instrumento en su version validada en espafiol.
Se aplico el consentimiento informado y los médicos asistentes que participaron,
completaron el cuestionario con la supervision del investigador . Para garantizar
la confidencialidad de los participantes los cuestionarios se respondieron de
forma anonima. Al término del llenado de las encuestas, estas se colocaron en
un sobre cerrado hasta el momento de su digitacion. Los resultados fueron
registrados en una base de datos virtual utilizando el programa Microsoft Excel
2013.

Instrumento de recoleccion de datos

Se aplicé un solo cuestionario que incluia dos partes. La primera fue para
obtener las variables sociodemogréficas y laborales de los encuestados.
La segunda parte incluyo el cuestionario Maslach Burnout Inventory - HS
creado por Maslach y Jackson en 1981, que consta de 22 items, donde
se midieron los tres factores o dimensiones que conforman el sindrome
de burnout (Cansancio Emocional, Despersonalizacion y Realizacion
Personal ). El cuestionario fue evaluado mediante una escala tipo Likert
con siete (7) opciones de respuestas, considerando desde cero (0) a seis
(6) en base a la norma americana y adaptada a la espafiola (catalana),
obteniéndose una clasificacién de nivel bajo, intermedio y alto para cada
dimension . Se utilizo una version traducida y validada en el Peri mediante
entrevistas personales y entrega del instrumento en sobre cerrado del
Maslach Burnout Inventory (MBI). Se tomO0 en cuenta sus tres
dimensiones: desgaste emocional (9 items: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16y 20),
despersonalizacion (5 items: 5, 10, 11, 15y 22) y realizacion personal (8
ftems: 4, 7,9, 12, 17, 18, 19 y 21)5.
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En latabla 1, se clasificé el nivel de identificacion segun puntuacion por

dimensiones.

Tabla 1: Clasificacién del nivel de identificacién segin puntuacién por

dimensiones del sindrome de burnout.

Nivel de Agotamiento Despersonalizacion Realizacion
Identificacion Emocional Personal
Alto 27-54 10-30 0-33
Medio 19-26 6-9 34-39
Bajo 0-18 0-5 40-48

Fuente: Elaboracién propia.

La presencia de burnout se evidencié cuando se puntuaba como alto
en los componentes de cansancio y despersonalizacion ,y como bajo

en el de realizacion personal.

3.5. Técnica de procesamiento y analisis de datos

Se generd una base de datos en Excel a la cual se trasladaron los datos de la
encuesta, el analisis estadistico se realiz6 con el programa SPSS v.25 para
Windows. Se utilizé la prueba de Chi Cuadrado para evaluar las diferencias en
el caso de variables categoéricas y la prueba de t- test de Student en el caso de
variables continuas. Se calcularon los OR con IC al 95% de las variables
asociadas con el sindrome de burnout en el modelo de regresion logistica,

considerandose un valor de p < 0.05 como estadisticamente significativo.

3.6. Aspectos éticos

El proyecto de investigacion fue presentado para su aprobacion por la Direccion
del Hospital Nacional Hipolito Unanue, del Cuerpo Médico, la Oficina de
Docencia e Investigacion del Hospital Nacional “Hipdlito Unanue”, el Comité de
Etica del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, el Comité de Etica de la Universidad
Ricardo Palma y por la Unidad de Investigacion, Ciencia y Tecnologia de la
Facultad de Medicina Manuel Huaman Guerrero de la Universidad Ricardo
Palma (FAMURP) .
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Se recolectd informacibn de 150 médicos asistentes de diferentes
especialidades del hospital nacional “Hipdlito Unanue”. Se logré entrevistar a

todos, por ende todos fueron evaluados. Se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 2: Frecuencias y porcentajes de los factores sociodemograficos y

laborales.
Factores sociodemograficos y laborales Frecuencias Porcentajes
(%)

Edad Med + DS 472+11,4

Sexo Femenino 48 32,0
Masculino 102 68,0

Estado civil Soltero 30 20,0
Casado 112 74,7
Conviviente 2,0
Divorciado 2,0
Viudo 1,3

Condicion laboral Nombrado 98 65,3
No Nombrado 52 34,7

Afios de servicio Med = DS 14+ 10

Remuneracion Med + DS 5541,3 + 1086,1

Grado de  satisfaccion )

laboral Satisfecho 126 84,0
No Satisfecho 24 16,0

Trabajo extra Si 124 82,7
No 26 17,3

Especialidad Pediatria 15 10,0
Medicina Interna 12 8,0
Ginecologia y 14 9,3
Obstetricia
Cirugia 9 6,0
Psiquiatria 4 2,7
Medicina Intensiva 6 4,0
Anestesiologia 5 3,3
Urologia 2 1,3
Otros 83 55,3

Fuente: Elaboracion propia.
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Se observa que la edad de los médicos asistentes oscilé entre los 36 y 59 afios,
el 68% fueron del sexo masculino y el 74,7% estuvieron casados. En tanto,
respecto a la condicion laboral el 65,3% fueron nombrados, la mayoria tuvo entre
4 y 24 afnos de servicio y percibié una remuneracion entre 3955 y 6627 soles.
Por otro lado, el 84% sefial6 estar satisfecho en su medio laboral, el 82,7% indico
tener un trabajo extra y el 55,3% fueron de otras especialidades diferentes a las

de mayor prevalencia de sindrome de burnout segun la literatura . (Tabla 2)

Tabla 3: Prevalencia del sindrome de Burnout en médicos asistentes del

hospital nacional “Hipélito Unanue” en el afo 2018.

Sindrome de burnout

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje »
valido acumulado
Si 23 15,3 15,3 84,7
Valido No 127 84,7 84,7 100,0
Total 150 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia, Maslach Burnout Inventory.

Se evidencié una prevalencia del 15,3% (n=23) de sindrome de
Burnout en los médicos asistentes estudiados, segun el Maslach
Burnout Inventory. Un 84,7% (n=127) no presentaron el sindrome.
(Tabla 3, Grafico 1)

Tabla 4. Distribucidon segln condicion laboral de los médicos asistentes del

hospital nacional “Hipdlito Unanue” en el aiio 2018.

Sindrome de burnout

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje

valido acumulado
Nombrados 98 65,3 65,3 65,3
Valido No Nombrados 52 34,7 34,7 100,0
Total 150 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia.

En la variable “condicion laboral” se hallé que los nombrados tuvieron
una prevalencia de 65,33% (n=98), respecto a los no nombrados que
ocuparon un 34,7 % (n=52). (Tabla 4)
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Tabla 5: Prevalencia del sindrome de Burnout seglun especialidades en

meédicos asistentes del hospital nacional “Hipélito Unanue” en el aiio 2018.

Prevalencia de Total
sindrome de
burnout
Si No
Especialidad Pediafria 2 13 15
Medicina Interna 2 10 12
Gineco - Obstetricia 2 12 14
Cirugia General 1 g g
Psiquiatria 0 4 4
Medicina Intensiva 2 4 &
Anestesiologia 2 3 5
Urologia 0 2 2
Oftros 12 7 23
Total 23 127 150

Fuente: Elaboracién propia.

Se observa la prevalencia de sindrome de burnout segun

especialidades médicas, la cual tuvo una distribucién similar entre

las diferentes especialiades médicas. (Tabla 5)

Tabla 6. Dimensiones del sindrome de burnout en médicos asistentes del

Hospital Nacional “Hipolito Unanue” durante el aiio 2018.

Dimensiones del Alto Medio Bajo
Sindrome de

n % n % n %
Burnout
Cansancio

) 65 43,3 25 16,7 60 40,0

emocional
Despersonalizacion 69 46,0 50 33,3 31 20,7
Realizacién

52 34,7 37 24,7 61 40,7
personal

Fuente: Elaboracion propia, Maslach Burnout Inventory.

Se observa que el 40,0% de los médicos asistentes presentd un

cansancio emocional bajo, el 43,3% alto y el 16,7% medio. Por otro

lado, en la dimensién despersonalizacién, se encontré alto en un
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46%, medio en el 33,3% y bajo en el 20,7%.Por ultimo, el 40,7% de

los médicos indicé una realizacion personal baja, el 34,7% alta y el

24,7% media. (Tabla 6)

Tabla 7. Factores asociados al sindrome de burnout en médicos asistentes

del Hospital Nacional “Hipolito Unanue” durante el aiho 2018.

Sindorme de Burnout

Factores Valor Significancia OR e
Chi? gl (Odds (Intervalo de
Ratio) confianza)
Sexo
Masculino 4,486 1 0,034 3,66 1,031-12,99
Femenino
Edad 49,74 37 0,079
Estado civil
Soltero
Casado
Conviviente >3 N 0220
Divorciado
Viudo
Condicion laboral
Nombrado 8,054 2 0,018
No Nombrado
Afios de servicio 41,89 33 0,138
Remuneracion 7,625 17 0,974
Satisfaccion laboral
Satisfecho 4,211 2 0,040 2,831 1,016-7,887
No Satisfecho
Trabajo extra
Si 5,772 1 0,016 0,31 0,115-0,035
No
Especialidad 8,346 8 0,400

Fuente: Elaboracion propia.

Se observa que los factores edad, estado civil, afios de servicio,

remuneracion y especialidad, a partir de la prueba estadistica chi

cuadrado, obtuvieron valores de p mayor a 0,05 , por lo tanto se

rechaza la hipoétesis alterna y se acepta la nula, demostrando que no

existe asociacion entre los factores mencionados y el sindrome de

burnout en médicos asistentes del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

Por otro lado los factores sexo,

realizacion de trabajo extra y
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satisfaccion laboral estan asociados al sindrome de burnout (p<0,05).
Respecto a las variables asociados, se calcul6 el Odds Ratio (O.R)
en las varibales dicotdbmicas, sexo y trabajo extra, encontrando al
sexo masculino como factor de riesgo para el sindrome , la realizacion
de trabajo extra y la satifaccion laboral como factor protector. (Tabla
7)

Tabla 8. Prevalencia del sindrome de Burnout, segln sexo, en los médicos

asistentes del hospital nacional “Hipoélito Unanue” en el afio 2018.

Sindrome de bumout

S No Total
Sexo Femenino Recuento 3 45 45
% dentro de sexo 6,3% 93,8% 100.0%
% dentro de burnout 13.0% 35.4% 32.0%
Masculino Recuento 20 a2 102
% dentro de sexo 19.6% 20.4% 100,0%
% dentro de burnout 57.0% 64.6% 63.0%
Total Recuento 23 127 150
% dentro de sexo 15,3% 84, 7% 100,0%
% dentro de burmout 100,0% 100,0% 100,0%
Fuente: Elaboracion propia. p=0.034, O.R:3,66; I.C: 1,031-

12,99

En el andlisis de variables cualitativas se hall6 que con respecto al
sexo el 13% (n=3) de todos los casos de sindrome de burnout
correspondio al sexo femenino, mientras tanto, en los varones ocurrid
el 87% (n=20) de casos. El sexo se asocia a sindrome de burnout
con un valor de p=0.034 (<0.05), se concluye que el sexo masculino
es un factor de riesgo para sindrome de burnout (O.R:3,66; I.C entre
1,031-12,99). (Tabla 8)
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Tabla 9. Prevalencia del sindrome de Burnout, segun trabajo extra, en los

meédicos asistentes del hospital nacional “Hipélito Unanue” en el aiio 2018.

Sindrome de burnout

Si No Total
Recuento 15 109 124
Si % dentro de Trabajo Extra 12,1% 87,9% 100,0%
Trabajo % dentro de burnout 65,2% 85,8% 82,7%
Extra Recuento 8 18 26
No % dentro de Trabajo Extra 30,8% 69,2% 100,0%
% dentro de burnout 34,8% 14,2% 17,3%
Recuento 23 127 150
Total % dentro de Trabajo Extra 15,3% 84,7% 100,0%
% dentro de burnout 100,0% 100,0% 100,0%
Fuente: Elaboracién propia. p= 0,016, 0.R:0,31; I.C:(0,115-

0,035)

Del total de los médicos que realizaron trabajo extra un 87,9% (n=109) no

desarrollaron sindrome de burnout respecto a un 12.1%(n=15) que si lo presento.

El trabajo extra se asocia a Sindrome de Bournout con un valor de p 0,016(<

0.05). La realizacion de trabajo extra es un factor protector para sindrome de

burnout (O.R:0,31; I.C entre 0,115-0,835). (Tabla 9)
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4.2. Discusion

Es importante recalcar que actualmente no existen estudios sobre sindrome de
burnout en médicos asistentes a nivel nacional ;a su vez, el estudio de burnout y
su prevalencia varia respecto a internos de medicina, residentes y otros
profesionales de salud.

Marifios, Alejandro et al'® realizé un estudio sobre prevalencia de burnout en
medicos residentes en un hospital de Lima encontrando una prevalencia de
54,9% del total de la poblacion, por otro lado en el presente estudio en médicos
asisentes de distintas especialidades la prevalencia de sindrome de burnout fue
de 15.3% (n=23) que se encuentra disminuida en comparacion al estudio
previamente planteado. Esto se explica debido a que el médico residente
enfrenta situacion de desgaste emocional, psiquico y sentimientos de falta de
ayuda e impotencia laboral>® mayores en contraste con el médico asistente que
posee un mayor control sobre su entorno laboral y social , por lo tanto se niega
la hipotesis general del estudio.

Cabe resaltar que tambien existen otros estudios como el de Maticorena, Jesus
et all®y Vasquez Jim, et al'! con prevalencia de este sindrome de 3,78% Y 3,76%
,.respectivamente, pero que fueron realizados en personal de salud donde se
incluyen personal administrativo, enfermeria, entre otros; existiendo una
heterogeniedad de la poblacion estudiada.

A su vez se encontrd que las dimensiones del sindrome de burnout fueron
similares a los encontrados en diversos estudios'?, con altos niveles de
cansancio emocional y despersonalizacibn y bajos niveles de realizacion
personal; a pesar de no tener el diagndstico de sindrome de burnout. Esto quiere
decir que existen médicos asistentes, que aunque no tengan el sindrome,
presentan altos niveles de fatiga mental, fisica y emocional ,asi como
sentimientos y actitudes negativas hacia otras personas situacion que se
convierte en un problema de salud mental que deberia ser prevenida para evitar

desarrollar el sindrome de burnout.

Con respecto a las variables independientes se hall6 en este estudio que el

13%(n=3) de todos los casos del sindrome correspondio al sexo femenino, en
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contraste con un 87% (n=20) respecto en los varones; tal como se muestra en
los estudios internacionales de Navarro-Gonzalez et at 'y Pera, G et al'’ donde
sefialan una prevalencia mayor del sindrome en el sexo masculino debido a que
la mujer presenta mayor resistencia a situaciones que provoguen estres?? . Se
hall6 que el sexo tuvo asociacion significativa con la presencia del sindrome de
burnout (p=0,034), y ademas el sexo masculino fue un factor de riesgo para el
desarrollo del sindrome de burnout (OR: 3,66, I.C: 1,031-12,99).

Respecto al estado civil, la mayoria de personas con sindrome de burnout fueron
casados, cabe resaltar que en la literatura no se encuentra asociacion entre tales
variables, ni tampoco en el presente estudio.

Se encontré que la condicion laboral de nombrados no tiene asociacion con el
sindrome de burnout (p=0,643). Sin embargo, la mayoria de médicos con burnout
eran nombrados, 69,3% (n=16) y ningun médico con un contrato tipo CAS lo
presentd, segun la literatura eso podria deberse a que este sindrome se
consolida aproximadamente después de 10 afios laborales® que es el tiempo
aproximado, en la mayoria de los casos, para obtener una relacién laboral como
nombrado; lo cual tAmbien se mostré en el estudio de Castafieda, Enrique et al*®
donde la contratacion de base (nombramiento) fue un factor de riesgo para
sindrome de burnout.

Respecto a la presencia de burnout en diferentes especialidades de médicos, en
la literatura se menciona que las especialidades de urgencias, medicina
intensiva, medicina interna, medicina fisica y rehabilitacion e infectologia tuvieron
altas tasas de sindrome de burnout 2 *° debido a la complejidad del paciente, su
cercania a la muerte y condiciones laborales; sin embargo, en el presente estudio
se encontrd una distribucién similar en las diferentes especialidades médicas.
Por altimo, se encontrd una relacion significativa (p=0,016) de burnout con la
variable trabajo extra fuera de la institucion; del total de los médicos que
realizaron trabajo extra un 87,9% (n=109) no desarrollaron sindrome de burnout
respecto a un 12.1%(n=15) que si lo presentaron. Por lo tanto, realizar trabajo
extra es un factor protector para desarrollar sindrome de burnout (O.R: 0,31; I.C:
0,115-0,035), tal como en el estudio de Aguadelo Carlos, et al'® donde se
encontré que los médicos que no realizaban algun tipo de actividad extralaboral
a la semana, presentaron mayor porcentaje del sindrome (p=0,039), esto se

debe a que los médicos que realizan trabajos extras perciben una remuneracién
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econémica mayor?? sefialada en la literatura como factor de protecciéon para el
desarrollo del sindrome.

Dentro de las limitaciones del presente estudio estuvo la accesibilidad a los
meédicos de distintas especialidades en relacion a sus horarios laborales y
actividades hospitalarias. Ademas el uso de una encuesta puede estar sujeto a
generar sesgo respecto a la verosimilitud de la informacion brindada asi como
el conocimiento de los diversos items del test aplicado. Ademas, la prevalencia
del sindrome de burnout es distinta en una misma poblacion, de acuerdo al uso
de distintos puntos de corte.

Dentro de las fortalezas se encontr6 que los médicos asistentes tienen
caracteristicas similares debido a la presencia de condiciones sociodemograficas
y laborales dadas en el momento de la encuesta, ampliando asi la posibilidad de

encontrar nuevos factores de riesgo para el desarrollo de este sindrome.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Existe una baja prevalencia de sindrome de burnout en el hospital nacional
“Hipdlito Unanue” con un porcentaje de 15,3% (n=23) respecto al total de
médicos asistentes estudiados.

Los factores asociados el sindrome de burnout fueron sexo (p=0,034) y trabajo
extra (p=0,016). Por otro lado , no se logré determinar asociacion entre edad,
estado civil, afios de servicio, remuneracion, condicion laboral, grado de
satisfaccion laboral y especialidad médica. Ademas se encontro como factor de
riesgo para el sindrome el sexo masculino y como factor protector la realizacion
de trabajo extra.

Segun el presente estudio, existe una distribucion simetrica en el total de casos
de sindrome de burnout , que no muestra un aumento de prevalencia en ninguna

especialidad especifica,en contraposicion a lo que sefiala la literatura.

5.2. Recomendaciones

A pesar de la baja prevalencia del sindrome de burnout en el presente estudio,
se encontraron médicos que sin tener el diagndstico tuvieron puntajes altos en
las dimensiones de despersonalizacion y agotamiento laboral y bajos para
realizacion personal, motivo por el cual, se recomienda hacer énfasis en los
factores laborales que podrian ocasionar esta condicion como: alto volumen de
trabajo, falta de participacion, trabajo en conjunto y apoyo social al médico
peruano; asi como en los factores personales que incluyen programas de
identificacion de problemas, desarrollo de habilidades comunicativas y
familiares, soporte familiar, mejoramiento de autoestima, entre otros.

Se recomienda, ampliar el estudio de manera eficaz en otras instituciones de
salud , para buscar otras variables que podrian asociarse a la presencia de este
sindrome. Ademas, con los datos obtenidos poder identificar de manera
oportunida a las personas que podrian desarrollar el sindrome y generar

programas de prevencion.
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Por ultimo, dado los datos obtenidos en el presente estudio, como en otros
similares en el pais, buscar obtener por parte de las autoridades la importancia
debida al ambito de salud mental y evaluacion de las consecuencias a corto y
largo plazo de no intervenir en la solucién y modificacion de factores de riesgo
para el desarrollo de sindrome de burnout , teniendo en cuenta que podrian
ocasionar consecuncias irreversibles para la salud mental, social y fisica de

diversos profesionales de salud, principalmente médicos.
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ANEXOS

1. Matriz de Consistencia

Problemas

Objetivos

Hipotesis

Variables

Método

Problema general

1.- ¢ Cudl es la prevalencia del sindrome
de burnout entre médicos asistentes del
Hospital Nacional “Hipdlito Unanue”
durante el afio 2018?

Objetivo general

. 1.- Estimar la prevalencia del sindrome de
burnout entre médicos asistentes del
Hospital Nacional “Hipélito Unanue” durante
el afio 2018.

Hipotesis general

Ha: Existe una prevalencia del sindrome de burnout mayor al
40% en los médicos asistentes del hospital “Hipélito Unanue”
durante el afio 2018

HOa: No existe una prevalencia del sindrome de burnout mayor
al 40% en los médicos asistentes del hospital “Hipdlito Unanue”
durante el afio 2018

Variable Dependiente:
ISindrome de burnout

Variables Independientes:

- Edad

- Sexo

- Estado Civil

- Condicién Laboral

- Afios de servicio

- Remuneracion total

Problemas especificos
1. ¢Cudl es la asociacion de

los grupos de profesionales con y sin el
sindrome de burnout respecto a una
serie de variables de riesgo?

2.- ¢(Cudles son las diferencias en la
prevalencia de burnout entre
médicos de diferentes

especialidades?

Objetivos especificos

1.- Comparar los grupos de profesionales
con y sin el sindrome de burnout en busca
de asociaciones con una serie de variables

de riesgo.

2.- Analizar las diferencias en la prevalencia
de burnout entre médicos de diferentes
especialidades.

Hipotesis especificas

He01) No existen asociaciones significativas entre el sindrome
de burnout y sus factores de riesgo en los médicos asistentes
del hospital “Hipélito Unanue” durante el afio 2018

Hel) Existen asociaciones significativas entre el sindrome de
burnout y sus factores de riesgo en los médicos asistentes del
hospital “Hipdlito Unanue” durante el afio 2018.

He02) No existen diferencias en la prevalencia de burnout
entre médicos de diferentes especialidades en los médicos

asistentes del hospital “Hipélito Unanue” durante el afo 2018

He2) Existen diferencias en la prevalencia de burnout entre
médicos de diferentes especialidades en los médicos
asistentes del hospital “Hipélito Unanue” durante el afio 2018

- Satisfaccién Laboral

- Trabajo extra

- Especialidad Médica

Tipo de investigacion
Observacional, analitico, transversal
Disefio de investigacion

Corte transversal

Poblacién

Conformada por 252 médicos asistentes
del Hospital Nacional “Hipodlito Unanue”
del Ministerio de Salud (MINSA),
pertenecientes al Cuerpo Médico de la
institucion, en el periodo 2018.

Muestra:

Conformada por 150 médicos
asistentes. La muestra serd obtenida
por el método de muestreo aleatorio

estratificado.
Técnicas

Se generara una base de datos en Excel
con datos de la encuesta que se
realizara, el andlisis estadistico se
realizard con el programa SPSS v.25
para Windows.

Instrumentos Cuestionario que consta

de 2 partes:

1ra parte: Cuestionario de
caracteristicas  sociodemogréficas y

laborales.

2da parte: Cuestionario Maslach
Burnout Inventory (MBI).
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2. Operalizacion de variables

Tabla de Operacionalizacion de variables

DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION TIPO DE ESCALA DE CATEGORIAS O VALORES INSTRUMENTO
VARIABLE OPERACIONAL DIMENSION VARIABLE MEDICION INDICADOR DE MEDICION
Condicién biolégicadel sexo de la personaque El ser de sexo: Femenino o )
i Caracteres sexuales secundarios
contesta. Masculino . - " .
Sexo Social Cuallitativa Nominal Femenino =0 Encuesta
Masculino =1
Tiempo de vida en afios cumplidos de la
persona que contesta la encuesta. NUmero de afios vividos Fecha de nacimiento
Edad Social Cuantitativa Razén Afios Encuesta
Situacion personal en que se encuentra una
Estado civil persona fisica en relacion a otra, con quien Situacion personal en la que se Soltero=0 Casado=1 Conviviente=2
se crean lazos juridicamente reconocidos. encuentra una persona. Social Cualitativa Nominal Estado civil Divorciado=3 Viudo=4 Encuesta
) » . Nombrado =0
Condicién Laboral Tipo de régimen laboral mediante la cual el Tipo de relacién laboral con la Social Cualitativa Nominal Tipo de No monbrado =1 Encuesta
encuestado se desempefia dentro de la institucion Régimen laboral
institucion
Afios de servicio Afios que viene laborando enun Afios de trabajo remunerado en Social Cuantitativa Razoén Afios de servicio ARoOS Encuesta
trabajo. el hospital
) Salario mensual total que recibe
Remunleracmn Salario que recibe por su trabajo una persona el médico, porsu trabajo de Econdémico Cuantitativa Razén Salario Nuevos soles Encuesta
total ’
parte de su(s) empleador(es)
Grado de satisfaccion de los
Grado de . . " _— médicos por laborar durante - - ) .
satisfaccion Nivel de satisfaccion por su condicion laboral un perion)o de tiempo en el Individual Cualitativa Ordinal Grado satisfaccion laboral Satisfecho =0 Encuesta
laboral Hospital No Satisfecho=1
. - o . Cantidad de servicios que
Trabajo Extra Actividad laboral que desempefie el profesional en brinda fuera de la institucion
una entidad publica o privada, de forma paralela a donde se realiza la Social Cualitativa Nominal Realiza trabajo extra 0= No Encuesta
I . . s investigacion. ,
la institucion donde se realice la investigacion. 1= Si
1= Pediatria
E iali Estudi d d d i iad 2= Medicina Interna
speciali- studios cursados por un graduado o licenciado Especializacion médica &= Ginecologia
dad Médica en Medicina en su periodo de posgrado, que ejercida en su labor médica. Social Cualitativa Nominal Especialidad 4= Cirugia Encuesta
: . P £ P 5= Psiquiatria
derivan de un conjunto de conocimientos médicos Médica "
6= Medico de Familia
especializados relativos a un area especifica 7= Emergencista
8= Medicina Intensiva
9= Anestesiologia
10=Urologia
11=Otros
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Sindrome de
Burnout

Respuesta
al estrés laboral crénico, afecta en mayor o

menor medida a un colectivo profesional

importante.

Puntaje mayor de cero de cada
uno de los componentes del
Maslach Burnout Inventory.

Clinica

Cuallitativa

Numérica

Sindrome de Burnout

Cansancio emocional:
27 - 54 : alto nivel

19-26 :intermedio
0-18 : nivel de Burnout bajo o muy

bajo

Despersonalizaci 6n:
10-30 : nivel alto
6-9 : nivel medio
0-5: bajo nivel de despersonalizacién

Realizacion personal:
40-48 : baja realizacion
personal
34-39 : intermedia

0-33= alta realizacion

0=No tiene sindrome de burnout

1= Si tiene sindrome de burnout ,
cuando tiene un nivel alto de
cansancio emocional, nivel alto de
despersonalizacién y nivel bajo de
realizacion personal

Maslach
Burnout
Inventory
Human
Services
(versién en
espafiol)
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3.

Instrumentos de recoleccion de datos

ANEXO 1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y LABORALES

ENCUESTA N°_

Edad: ..o
Sexo: 1. Masculino 2. Femenino
Especialidad: ...........cooeviin.

PARTE I: Por favor, responda con sinceridad a las siguientes preguntas.

¢ Cuantos afios de servicio tiene usted en el hospital? ......................

¢, Cudl su remuneracion total mensual que recibe aproximadamente? ............. (Nuevos Soles)

< ¢Cudl es su estado civil?:
1. Soltero

2. Casado

3. Conviviente

4. Divorciado

5.  Viudo

% ¢Cual es su condicién laboral en el
HNHU?

1. Nombrado
2. CAS

3. Terceros

* HNHU: Hospital Nacional “Hipdlito

Unanue”

¢Usted qué tan satisfecho se
siente de laborar durante ese
periodo de tiempo en el HNHU?

Muy satisfecho

Satisfecho
Poco satisfecho

Nada satisfecho

¢Usted
extra fuera del HNHU?

realiza algun trabajo

Si
No
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MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)

PARTE II: A continuacion tendra que responder marcando con una
“X” en los casilleros del 0 al 6, qué tan seguido se siente en las

siguientes situaciones: Teniendo en consideracion la frecuencia de:

0: Nunca

1: Pocas veces al aio o menos

2: Unavez al mes

3: Pocas veces al mes o
menos

4: Unavez a la semana

5. Pocas veces a la
semana 6: Todos los

dias

FRECUENCIA

. Me siento emocionalmente agobiado por mi

trabajo

. Me siento cansado al final de la jornada de mi

trabajo

. Me siento fatigado cuando me levanto por la

mafiana y tengo que ir a trabajar

N

. Comprendo féacilmente cémo se sienten los

pacientes

. Creo que trato a algunos paciente como si

fueran objetos impersonales

»

. Trabajar todo el dia con mucha gente es un

esfuerzo.

~

. Trabajo muy eficazmente los problemas de los

pacientes.

o

. Me siento ‘quemado’ por mi trabajo.

. Creo que influy6 positivamente con mi trabajo

en la vida de las personas

58



10.

Me he vuelto mas sensible con la gente desde

gue ejerzo esta profesion.

11.

Me preocupa el hecho de que este trabajo me

endurezca emocionalmente.

12.

Me siento muy activo.

13.

Me siento frustrado en el trabajo

14.

Creo que estoy trabajando demasiado.

15.

Realmente no me preocupa lo que le ocurre a

mis pacientes.

16. Trabajar directamente con  personas

produce estrés.

me

17.

Puedo crear faciimente una atmésfera relajada

con mis pacientes.

18.

Me siento estimulado después de trabajar con

mis pacientes.

19.

He conseguido muchas cosas utiles en mi

profesion.

20.

Me siento acabado.

21.

En mi trabajo trato los problemas emocionales

con mucha calma

22.

Siento que los pacientes me culpan por

algunos de sus problemas.

Carfiadas de la Fuente G, San Luis C, Manuel Lozano L.
Evidencia de validez factorial del Maslach Burnout
Inventory y estudio de los niveles de burnout en
profesionales sanitarios. Rev Latinoam Psicol. 2014;46
(1):44-52.

59



4. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion
una clara explicaciéon de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como
participantes.

La presente investigacion es conducida por Vera Lucia Chilquillo Vega, alumna de la Universidad
Ricardo Palma. La meta de este estudio es identificar la prevalencia y factores de riesgo del
sindrome de burnout en médicos asistentes del Hospital Nacional “Hipélito Unanue”.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas de la presente
encuesta, que le tomara aproximadamente 10 minutos de su tiempo. Los potenciales beneficios
para usted, con el presente estudio, seran poder realizar una autoevaluacion de los principales
factores sociodemograficos y laborales que podrian generarle el sindrome de burnout o
agotamiento; ademas tendra acceso a los resultados de la presente investigacion y a las
probables alternativas de solucion para esta problemética.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera
confidencial y no se usard para ningln otro propoésito fuera de los de esta investigacion. Sus
respuestas al cuestionario seran codificadas usando un niumero de identificacion y por lo tanto,
seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante
su participacién en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que

eso lo perjudique en ninguna forma. Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion

Titulo de la investigacion: Prevalencia y factores asociados al
sindrome de burnout en médicos asistentes del Hospital
Nacional “Hipdlito Unanue” en el afio 2018.

Nombres y Apellidos del Investigador: Vera Lucia Chilquillo Vega

Teléfono: 9898- 25807 E-mail: veraluciachv@outlook.com
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