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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia y factores asociados al sindrome de Burnout en el
personal médico del area critica del hospital San José del Callao en el periodo octubre —
diciembre del 2015.

Material y métodos: Se realizé un estudio de tipo observacional, descriptivo, analitico de corte
transversal y de fuente de informacidén prospectiva, la poblacion fue la totalidad de personal
médico que labora en el area critica del hospital San José, de acuerdo a criterios de inclusion
y exclusién. Tomandose en cuenta como personal médico a asistentes, residentes e internos
de los cuales se estudiaron en total a 64 personas dentro de las cuales fueron 28 internos, 16
residentes y 20 asistentes de diversas areas criticas como medicina, cirugia, gineco obstetricia,

pediatria y shock trauma.

Resultados: se hallé una prevalencia del sindrome de Burnout en el 7.8% del personal
estudiado, también que existe un 29.7% de personal con niveles altos de “cansancio
emocional”, 39.1% con niveles altos de “despersonalizacion” y un 37.5% con niveles altos de
“realizacion personal”. Asimismo no se encontrd asociacion estadisticamente significativa de
las variables sociodemograficas sobre el sindrome de Burnout, también se encontré que el
personal estudiado del servicio de medicina fue el que presento el mas alto nivel de “cansancio
emocional” con 36.8%, “despersonalizacion” con 36.0% y “realizacién personal” con 50.0%,
asi mismo este servicio fue el que presento los niveles mas bajos de “cansancio emocional”
con 39.3% y “despersonalizacion” con 42.9%. por otro lado el personal estudiado del servicio
de cirugia fue el que presento niveles mas altos de despersonalizacién junto con el de medicina

con 36.0%, asimismo presentd los niveles mas bajos de realizaciéon personal.

Conclusiones: el personal médico del area critica del hospital San José presenté un leve
prevalencia del sindrome de Burnout, asimismo presentan un gran porcentaje de “cansancio
emocional”, “despersonalizacion” y realizacion personal. Ademas el personal del servicio de
medicina tiene los niveles mas altos de “cansancio emocional’, “despersonalizacion” y
“realizacidn personal”, el personal del del servicio de cirugia comparte los niveles mas altos de
“‘despersonalizacién” con medicina, y ella sola tiene los niveles mas bajos de “realizacion

personal’.



ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence and factors associated with Burnout syndrome in
medical staff hospital critical area of San José del Callao in the period from October to
December 2015.

Material and methods: an observational, descriptive and analytic cross-sectional and
prospective data source was conducted; the population was the entire medical staff working in
the critical area of San José hospital, according to inclusion criteria and exclusion. They taking
into account as physician assistants, residents and interns of which staff studied a total of 64
people among which were 28 interns 16 residents and 20 physicians from several critical areas
such as medicine, surgery, gynecology and obstetrics, pediatrics and shock trauma.

Results: The prevalence of burnout syndrome in 7.8% of the workforce studied was found also
that there is a 29.7% of personnel with high levels of "emotional exhaustion”, 39.1% with high
levels of "depersonalization" and 37.5% levels higher "personal fulfillment." Also no statistically
significant association of sociodemographic on burnout syndrome variables was found, also it
found that staff studied medicine service was the one that presented the highest level of
"emotional exhaustion" with 36.8%, "depersonalization” with 36.0 % and "personal fulfillment"
with 50.0%, so this service was the same that presented the lowest levels of "emotional
exhaustion" with 39.3% and "depersonalization” with 42.9%. on the other hand personal service
studied was the surgery showed higher levels of depersonalization along with medical with

36.0% also presented the lowest levels of personal fulfillment.

Conclusions: The medical staff of critical area of San José hospital showed a slight prevalence
of burnout syndrome also have a large percentage of "emotional exhaustion”,
"depersonalization” and personal fulfillment. Besides the medical service staff have the highest
levels of "emotional exhaustion”, "depersonalization” and "self-fulfillment”, the staff of the
department of surgery with among the highest levels of "depersonalization" with medicine, and

she alone has lower levels of "personal fulfillment.”

INTRODUCCION



Como sabemos existen diversos factores que son importantes al momento de desarrollar la
practica médica, pero sobretodo hoy en dia conocemos que lo mas importante para un paciente
es el trato que recibe por parte de su médico y la relacién que existe entre ambos, al hablar de
esto entonces estariamos hablando de La relacion médico-paciente, la cual se establece entre
ambos con el fin de devolverle al paciente la salud, aliviar su padecimiento y prevenir la

enfermedad.

Para que el médico pueda aplicar sus conocimientos tedricos y técnicos al diagndstico y
tratamiento, necesita establecer este dialogo con el enfermo del que depende en gran parte el
éxito terapéutico.

Esta es una relacion interhumana en la que participan elementos como la comunicacion verbal
y no verbal, implica actitudes y expectativas individuales y de la sociedad y sobre todo se basa

en el respeto de los deberes y derechos.

Muchas veces esta relacion se ve afectada a consecuencia de diversos factores ya sean por
parte del paciente o del médico, en el siguiente trabajo nos embocaremos a ver, como el estado

de &nimo en el cual se encuentra el médico influye en esta relacion.

El personal sanitario se enfrenta frecuentemente a situaciones de vida y muerte. Su trabajo

puede ser fisica y emocionalmente agotador.

El estrés que se deriva de este contexto implica el desarrollo de problemas conductuales como

el sindrome de Burnout y otros problemas de salud y psicoldgicos (ansiedad, depresion, etc.).

En la actualidad esta temética es importante ya que afecta a la moral y bienestar psicolégico de
los trabajadores, a la calidad y tratamiento que se proporciona a los pacientes y, por ultimo,

puede tener una influencia fuerte en el funcionamiento administrativo de los servicios sanitarios.

En la actualidad se acepta que el Sindrome de Burnout (SBO) afecta a cualquier grupo
ocupacional, sin embargo segun estudios realizados en el afio 2005 por la UPCH existen
profesionales mas predispuestos a este sindrome, como es el caso especifico de los

profesionales de la salud por el estrés y estilos de vida a los que se ven sometidos.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

A partir de las diversas denominaciones que se han aplicado al sindrome del Burnout, podemos
proponer que la mejor denominacion de este proceso de dafio a la salud es “sindrome de estar

guemado por el trabajo”.

Este concepto nos permite entender que se trata de un conjunto sintomatico que hay que
identificar y evaluar para diagnosticar, centra la atencion en la causa del fendmeno (el trabajo) y
no estigmatiza al individuo, permitiendo ademas distinguirlo de otros fenbmenos como el estrés,

el desgaste emocional, la fatiga, la ansiedad, etc.

Mayormente ocurre cuando las personas que han sido altamente comprometidas con un puesto
de trabajo pierden el interés y la motivacion; Lamentablemente, esto puede significar el fin de una

carrera exitosa.

El estrés es una condicion natural en todos los seres vivos, es parte de la interaccion entre un ser
y su entorno ya que implica que los individuos respondan a los estimulos de su ambiente; Cuando
estos estimulos resultan ser un obstaculo o una amenaza, las respuestas se incrementan
generando diferentes niveles de estrés. Contrario a lo que mucha gente piensa, el estrés tiene un
lado positivo y todos necesitamos de €l para llevar a cabo nuestras

Actividades diarias.

Existe una relacion en forma de ‘U’ inversa entre los niveles de estrés que afrontamos y nuestra
productividad. En principio, conforme se incrementa el nivel de estrés, se incrementa nuestra
productividad ya que nos exige mas de nosotros mismos, desarrollando capacidades y
representando nuevos retos y motivaciones. Esta tendencia no se mantiene de forma constante,
sino que existe un punto en el que se alcanza un nivel maximo de productividad y a pesar de
incrementar los estimulos, ésta no subird mas. Este nivel se conoce como ‘umbral de estrés’.
Rebasado este umbral, nos enfrentamos a un decrecimiento productivo que es donde localizamos

el lado negativo de este fendmeno, conocido como ‘distrés’.



El ‘distrés’ implica, ademas de un decrecimiento de productividad otras manifestaciones

sintométicas a nivel cognitivo, conductual y fisico.

A nivel cognitivo, es comun que las personas con ‘distrés’ presenten pensamientos negativos
sobre los eventos que ocurren en su entorno, tengan pensamientos catastréficos y manejen en
sus decisiones e ideas las desventajas y los obstaculos de los proyectos y tengan dificultad en

reconocer las bondades o potencialidades de sus actividades.

Fisicamente se desarrollan distintos trastornos, principalmente de naturaleza psicosomética, es
decir, generados por las condiciones psicoldgicas del estrés y no por una condicion biolégica. Se
pueden presentar dolores de cabeza o musculares, padecimientos estomacales e incluso, en
casos extremos, el desarrollo de ulceras o la inmovilizacion de alguna parte del cuerpo. Lo mas

frecuente es que sea el sistema digestivo el que se vea afectado.

En términos de conducta, se presentan comportamientos como saltarse las comidas, morderse

las ufias, modificar la cantidad ingerida de alimentos, fumar mas, beber mas o dormir menos horas.

En términos generales, las manifestaciones comienzan siendo leves y, dependiendo del tiempo
en que se mantengan, van agravando su condicién. Por ejemplo, pasar de tener dificultades para
dormir hasta desarrollar problemas de suefio crénicos, de tomar unas copas para relajarse a
desarrollar adicciones o de morderse las ufias o tirarse del cabello hasta presentar heridas auto

infligidas.

Cuando existen condiciones de estrés con fuertes efectos negativos que llevan al individuo a
sentirse agotado, con menos resultados de los deseados y una actitud cinica ante su realidad vy,
esto persiste por un periodo de tiempo superior a seis meses, se pasa a un estado conocido como

Burnout.

El Burnout implica el extremo del estrés y la parte final de la ‘U’ invertida. Las personas que
padecen Burnout se caracterizan por tener altos niveles de agotamiento emocional derivados, en
muchos casos, de una combinacion entre el agotamiento fisico y el intelectual; un sentimiento que
produce bajos niveles de eficacia profesional y una tendencia a tener altos niveles de cinismo ante

las oportunidades o las condiciones de su realidad (Maslach, 2000).

El sindrome de “Burnout” es un tipo de respuesta prolongada a las experiencias de estrés

individuales debido a factores emocionales e interpersonales crénicos en el trabajo.
9



Teniendo en cuenta lo expuesto, operacionalmente podriamos definir al Burnout como una
respuesta al estrés laboral cronico integrada por actitudes y sentimientos negativos hacia las
personas con las que se trabaja y hacia el propio rol profesional, asi como por la vivencia de

encontrarse emocionalmente agotado.

Esta respuesta ocurre con frecuencia en los profesionales de la salud, y en general, en
profesionales de organizaciones de servicios que trabajan en contacto directo con los usuarios de

la organizacion.

Se trata de una respuesta al estrés cuando fallan las estrategias de afrontamiento (aquellos
esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar
las demandas especificas externas y/o internas que son evaluadas como excedentes o0
desbordantes de los recursos individuales). Son esencialmente las demandas emocionales

fundamentalmente, las que sobrepasan la capacidad y tolerancia del trabajador a las mismas

De este modo, la Burnout se comporta como una variable mediadora entre el estrés percibido y

Sus consecuencias.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

Por lo que se plantea: ¢ Cual es la prevalencia y los factores asociados al sindrome de Burnout en
el personal médico del area critica del hospital San José del Callao en el periodo octubre —
diciembre 2015?

1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El conocimiento experimental referente a la prevalencia y a los factores epidemioldgicos y
laborales asociados al SBO permitira a la Direccion del Hospital San José del Callao tomar en
cuenta o con mayor énfasis, la implementacion de programas de promocion de la salud
ocupacional para el profesional médico, considerando que dicho sindrome trae una variedad de
problemas de salud en el aspecto fisico, psicoldgico, social y espiritual comprometiendo la eficacia
y eficiencia en la prestacion de servicios por parte del personal médico.

10



La importancia social se sustenta en la necesidad de promover la salud ocupacional, con miras a
prevenir el SBO en los profesionales médicos, y areas afines, mediante el control de los factores
de riesgo modificables, que avalen un mejor desempefio profesional; asi también mediante la
prevencion del SBO se lograra restablecer la relacion médico paciente adecuada que se ha estado
perdiendo en el transcurso de los tiempos, debido a este tipo de sindromes a los que el personal
de salud siempre ha estado expuesto sin que se tomen las medidas adecuadas, esto generaria
un gran impacto en la sociedad con un resultado positivo tanto en los pacientes como en la familia
de los mismos, ademas un efecto beneficioso en la relacién de los mismos profesionales con sus

familias.

La investigacion contribuird en el conocimiento de la prevalencia y de los factores mas
predominantes asociados al SBO, porque en la actualidad no existe convencion al respecto, para
gue en el futuro distintas organizaciones, afines y no afines al sector salud, opten por tomar
medidas de prevencion para hacerle frente y asi obtener un mejor rendimiento laboral por parte
de sus empleados.

1.4. DELIMITACION DEL PROBLEMA

Personal médico que labore en el area critica del hospital San José del Callao en el periodo
Octubre — Diciembre 20015.

1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.5.1. OBJETIVO GENERAL

e Determinar la prevalencia del sindrome de Burnout y los factores asociados al desarrollo
del sindrome de Burnout en el personal médico del area critica del hospital San José del

Callao en el periodo octubre - diciembre del 2015.

1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e I|dentificar el area o especialidad médica con mayor y menor cansancio emocional.

e |dentificar el area o especialidad médica con mayor y menor despersonalizacion.
11



Identificar el area o especialidad médica con mayor y menor realizacion personal.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

. En Perq, estudios efectuados por Quiroz y Saco (1999) en la investigacion "FACTORES
ASOCIADOS AL SBO EN MEDICOS Y ENFERMERAS DEL HOSPITAL NACIONAL SUR
ESTE DE ESSALUD DEL CUSCO", determinaron que el SBO de grado bajo se presenta
en el 79.7% de médicos y 89%de enfermeras; en grado medio en el 10.9% de médicos y
1.4% de enfermeras, asociado a la jornada laboral mayor de 40 horas semanales, menos

de 6 horas de esparcimiento semanal y otros trabajos fuera del hospital.

. En el departamento de Ayacucho, estudios realizados en el Hospital Regional "Miguel Angel
Mariscal Llerena" y especificamente en enfermeras asistenciales, revelan que el 100% de
profesionales presenta algun nivel de estrés y que el 71.4% experimenta sensacion de
sobrecarga laboral cualitativa y cuantitativa, con repercusiones negativas en su desempefio

ocupacional y familiar.

. En el estudio “PREVALENCIA DE BURNOUT EN MEDICOS DE LA CIUDAD DE TACNA”
Realizado por SOCIEMP en el afio 2003 encontré que 15% de la poblacién tacnefa

presenta niveles altos de Burnout en alguna de las tres escalas.

. En el estudio “SINDROME DE DESGASTE PROFESIONAL EN MEDICOS INTERNOS Y
RESIDENTES” Realizado en el hospital universitario del valle de Cali en el 2002 se
evaluaron 150 médicos (63 internos y 87 residentes) sin diferencias sociodemograficas
entre internos y residentes clinicos y residentes quirargicos: 128 (85.3%) presentaban SDP
entre moderado y severo, siendo el componente de desgaste emocional el mas afectado y
sin diferencias entre los grupos médicos: 102 (68%) presentaban disfuncién familiar
(APGAR familiar <18) siendo mas frecuente la disfuncion familiar sobre todo en los internos
(p=0.01); 90% de los médicos con desgaste profesional presentaban disfuncion familiar. El
namero de turnos se asociaron con el desgaste profesional (p=0.002) y con la disfuncién

familiar (p=0.01). Se concluyé que el SDP en médicos internos y residentes del Hospital
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Universitario del Valle es bastante alto asociandolo con el niUmero de turnos y con la

disfuncién familiar.

. En el estudio “BURNOUT SYNDROME AMONG PHYSICIANS - THE ROLE OF

PERSONALITY DIMENSIONSAND COPING STRATEGIES” Realizado por el instituto de
salud mental de Belgrado, Serbia en la clinica universitaria de Belgrado; toma una muestra
de 160 médicos (70 médicos generales, 50 psiquiatras, 40 cirujanos). Se les aplico el
“‘Maslach Burnout Inventory” para medir la prevalencia del SBO Y el grado de sus
dimensiones; dentro de los resultados se ve que el cansancio emocional fue el mas
prominente en médicos generales, mientras que la despersonalizacién fue mayor en los
cirujanos, asi como también la carencia de realizacion personal; se encontré que la
tendencia a evitar el dafio va a llevar a desarrollar el SBO mientras que la autodireccion y
el cooperativismo fue destacado en médicos con un nivel bajo de SBO; evita el escape
estuvo correlacionado con alta despersonalizacién y carencia de realizacion personal,
mientras que el autocontrol fue destacado en bajo nivel de SBO; Concluyen que el SBO
afecta el bienestar emocional y el desempefio profesional, es importante identificar a
individuos con tendencia a desarrollar el SBO para tomar medidas preventivas como el

manejo del stress asi como estrategias para afrontar el stress.

. En el estudio “MAGNITUDE AND RISK FACTORS FOR BURNOUT AMONG PRIMARY

HEALTH CARE PHYSICIANS IN ASIR PROVINCE, SAUDI ARABIA” Publicado en la
revista de salud del mediterraneo este en Arabia Saudita, determina la prevalencia del SBO
y sus factores asociados entre los médicos que trabajan en un centro de atencién primaria
en Asir province, Arabia Saudita. Realizan un estudio transversal aplicando la encuesta de
Maslach, donde el 29% que respondieron la encuesta resulté presentar gran nivel de
cansancio emocional, 15.7% gran nivel de despersonalizacion y 19.7% bajo nivel de
realizacion personal, 6.3% presento un puntaje alto en las tres dimensiones. El gran puntaje
en el cansancio emocional fue asociado con gente mas joven, de nacionalidad Saudi y con
un salario 4000-5300 usd. En médicos que tienen mas dias de trabajo y aquellos en los que
tienen mas tiempo de vacaciones anualmente se reporté menos cansancio emocional. Gran
puntaje de despersonalizacion fue asociado a médicos de nacionalidad Saudi, con 5-15
afos de trabajo y un salario >5300 usd. El puntaje de baja realizacion personal fue asociado
a médicos mas jovenes, de nacionalidad no Saudi, trabajando de 5 a mas afios y mas

vacaciones anuales.
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7. En el estudio “FRECUENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT Y NIVELES DE SUS
DIMENSIONES EN EL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DE
PEDIATRIA DEL HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA EN EL ANO 2014. LIMA,
PERU.” Realizado en por médicos del hospital Cayetano Heredia cuyo objetivo fue
determinar la frecuencia del SBO y los niveles de sus dimensiones en los trabajadores del
servicio de emergencia Pediatrica durante los meses de febrero y marzo del afio 2014.
Utilizaron el instrumento Maslach Burnout Inventory-HS traducido y validado al espafiol.
Participaron 54 trabajadores entre médicos (25), enfermeras (16) y técnicos de enfermeria
(13). La frecuencia del SBO fue de 3.76% (n=2), el 12.97% (n=7) de los participantes
presentd un nivel alto de cansancio emocional, el 11.12% (n=6) present6 un nivel alto de
despersonalizacion, y el 14.81% (n=8) presentd un bajo nivel de realizacion personal.
Concluyen que la falta de trabajo de la conyuge, sexo, condicién laboral y tiempo de trabajo

tuvieron relacion estadisticamente significativa con las dimensiones de este sindrome.

8. Enelestudio “FACTORES PSICOSOCIALES Y SINDROME DE BURNOUT EN MEDICOS
DE FAMILIA. MEXICO” Realizado por investigadores y docentes del departamento de
Salud publica de la Universidad de Guadalajara. México. Determinan la frecuencia de
factores sociales y laborales en relacion con el sindrome de burnout en los médicos de
familia que laboran en instituciones de salud. Se utilizé dos cuestionarios: uno con variables
sociodemogréficas y laborales y el otro con la escala de Maslach Burnout Inventory (MBI-
HSS) para evaluar la presencia del sindrome. Participaron 197 médicos, 73 (37,1%)
mujeres y 124 (62,9%) hombres. La prevalencia de burnout en los médicos de familia fue
41,8%. Las asociaciones significativas como aquellas variables sociodemogréficas y
laborales que se comportaron como factor de riesgo se inclinaron hacia la dimension
agotamiento emocional. Concluyen que aunque las variables en estudio fueron pocas, las
que resultaron relacionadas con el desarrollo del sindrome fueron importantes como para
ser vistas desde un nivel preventivo. Asi mismo, se sugiere que quienes ya manifiestan
signos y sintomas de por este sindrome sean derivados para atencion médica y/o
psicoldgica y, si el caso lo requiere, brindarle incapacidad, con la finalidad de mejorar el

bienestar y la salud del trabajador.

9. En el estudio “PREVALENCIA Y FACTORES PSICOSOCIALES ASOCIADOS AL
SINDROME DE BURNOUT EN MEDICOS QUE LABORAN EN INSTITUCIONES DE LAS
CIUDADES DE MANIZALES Y LA VIRGINIA- COLOMBIA” Realizado por la universidad
de Manizales de Colombia, disefiaron un estudio transversal para evaluar la prevalencia y

factores psicosociales asociados al sindrome de desgaste profesional en médicos
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10.

11.

generales y especialistas que laboran en varias instituciones de la ciudad de Manizales,
Caldas, y La Virginia Risaralda, mediante cuestionario autodiligenciado que evalla factores
sociodemogréficos, la prevalencia del sindrome de desgaste profesional (mediante empleo
del cuestionario Maslach HSS), la funcionalidad familiar y las relaciones interpersonales;
participaron 227 médicos y se encontrd una frecuencia de Burnout de 17.6%, 26.4%
agotamiento alto, 26.1% despersonalizacion, y 7.2% de realizacion personal baja. Se
encontro relacion significativa de Burnout con actividad extralaboral (p=0.039); se presenta
en un 25.8% en los médicos que no realizan ningun tipo de actividad extralaboral en la
semana, 14.3% entre los que la realizan. También con la funcionalidad familiar (p=0.009);
los médicos que presentan disfuncion moderada tienen mayor tendencia a presentar el

sindrome de Burnout en un 37.5%.

En el estudio “PREVALENCIA DE SINDROME DE BURNOUT EN MEDICOS Y
ENFERMEROS DE UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA PRIVADAS EN ARGENTINA”
Realizado por F. Zazzetti y publicado por la revista Argentina de Clinica Neuropsiquiétrica,
vol. 17, N° 2, ocubre de 2011. Intentan determinar la prevalencia de sindrome de burnout
en médicos y enfermeros de los servicios de terapia intensiva de clinicas privadas de Villa
Maria, Cérdoba, Argentina. Mediante un estudio descriptivo, transversal que incluyé 62
médicos y 40 enfermeros. Se consignaron datos demograficos y profesionales. Se utilizo el
cuestionario autoadministrado de Maslach Burnout Inventory. De los 102 profesionales
analizados, 66% eran mujeres. El 76,47% tenian entre 20 y 39 afios y el 23,53% entre 40
y 59 afios. El 54,90% presento valores altos de agotamiento emocional, el 65,69% presento
valores altos de despersonalizacion y el 58,82% present6 indices bajos de realizacién
personal en el trabajo. Un 17,64% padecia la forma mas severa del sindrome; Concluyendo
gue prevalencia de Burnout resulté similar a la reportada siendo elevada tanto si se
considera su valor en forma global como para cada uno de los subgrupos analizados. La
mayoria de los afectados eran jévenes, con poca antigliedad y cumplian jornadas de trabajo

muy extensas.

En el estudio “SINDROME DE BURNOUT EN MEDICOS Y PERSONAL PARAMEDICO”
publicado por la revista “Salud mental” de la ciudad de Cardel, Veracruz, Se entrego el
cuestionario MBI a 160 trabajadores del area de la salud adscritos al Hospital General de
Zona con Medicina Familiar 36 de la Ciudad de Cardel, Veracruz. Se construyé una
encuesta sobre las siguientes variables sociodemograficas y laborales: edad, estado civil,
nivel académico, antigiiedad laboral, antigiiedad de adscripcion al hospital, categoria,

servicio y turno laboral. Para evaluar el sindrome de burnout se utilizé el cuestionario MBI
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en su version en espafiol. Durante el periodo comprendido de agosto a diciembre del 2006
se entrego el cuestionario a cada uno de los trabajadores de la salud; Se observo que las
evaluaciones mas altas corresponden a las asistentes médicas. Hubo una prevalencia del
sindrome de burnout entre el grupo de médicos del 19.6% con al menos una de las tres
subescalas alteradas. Asimismo se observa que en todas las asistentes médicas hubo
alteracion de un minimo de dos subescalas. S6lo se encontraron cuatro variables
sociodemogréficas y laborales como factores de riesgo para la presencia del sindrome de

burnout, asi como su relacion con cada una de la subescalas que lo componen.

12. En el estudio “COEXISTENCIA DE SINDROME DE BURNOUT Y SINTOMAS
DEPRESIVOS EN MEDICOS RESIDENTES” realizado por la universidad Cayetano
Heredia tuvo como objetivo determinar la frecuencia de coexistencia de sindrome de
Burnout (SBO) y sintomas depresivos en médicos residentes en un hospital general,
empleando un estudio descriptivo transversal realizado en médicos residentes de todas las
especialidades del Hospital Nacional Cayetano Heredia (HNCH) durante febrero del 2011,
utilizando la version en espafiol del inventario de Maslach para SBO (MBI) y de la Escala
de depresion del Centro de Estudios Epidemioldgicos (CES-D 20). Se analiz6 la informacion
de 84 médicos residentes, 60 de los cuales fueron varones. La edad promedio de los
participantes fue de 31 + 4,4 afios. La frecuencia de SBO fue 54,9% y de sintomatologia
depresiva 38,6%. El 32,9% presentd sintomas depresivos y SBO. No se encontrd
asociaciéon entre el numero de horas trabajadas a la semana con la presencia de sintomas
depresivos 0 SBO. Concluyendo con que la coexistencia entre SBO y sintomas depresivos
fue 32,9% y debe tenerse en cuenta para desarrollar investigaciones e intervenciones en

esta poblacién médica para reducir su presentacion y las derivadas complicaciones.

13. En el estudio “DIMENSIONES DEL SINDROME DE BURNOUT ENTRE
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE AREAS CRITICAS DE UN HOSPITAL MINSA
Y ESSALUD DE CHICLAYO, 2013” La investigacién tuvo como objetivo determinar si
existen diferencias en las dimensiones del sindrome de Burnout entre profesionales de
enfermeria de areas criticas de un hospital Minsa y Essalud de Chiclayo-2013. Se realizo
un trabajo descriptivo comparativo con 141 profesionales, utilizandose el Inventario Burnout
de Maslach, cuyos items son validos al nivel de confianza del 99%. Se obtuvo como
resultado que entre ambos hospitales, existen diferencias en dos de las dimensiones del
sindrome de burnout, siendo estas, cansancio emocional y despersonalizacion. Respecto
a los niveles de las dimensiones del sindrome, el nivel alto de cansancio emocional es

mayor en ESSALUD (20%) que en MINSA (9%), despersonalizacion en nivel alto, es mayor
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en ESSALUD (20%) que en MINSA (9%), y el nivel bajo de realizacion personal, es mayor
en ESSALUD (9%) que en MINSA (5%).

14. En el estudio “EFECTO DEL AMBIENTE PSICOSOCIAL Y DE LA SATISFACCION
LABORAL EN EL SINDROME DE BURNOUT EN MEDICOS ESPECIALISTAS” realizado
en médicos especialistas en todo Espafia, tuvo como objetivo describir la prevalencia de
sindrome de burnout segun el tipo de especialidad médica, asi como valorar el impacto de
los factores de riesgo psicosocial, la satisfaccion laboral y las caracteristicas profesionales
sobre el sindrome de desgaste profesional en el personal médico especialista en todo el
Estado espafiol. Mediante un estudio transversal realizado sobre una muestra de 1.021
meédicos especialistas. Las variables respuesta son las 3 dimensiones del sindrome de
burnout: cansancio emocional, despersonalizacion y logros personales. Las variables
explicativas son los factores de riesgo psicosocial y las fuentes de satisfaccion laboral,
valorados por una escala especifica diseflada para médicos. Se han calculado las odds
ratio ajustadas y sus intervalos de confianza del 95% por regresion logistica; Resultando
con que la probabilidad de presentar un elevado cansancio emocional y despersonalizacion
es mayor en los profesionales expuestos a un alto nivel de contacto con el sufrimiento y la
muerte, y conlleva un impacto negativo del trabajo en la vida familiar. La probabilidad de
presentar un elevado cansancio emocional es mayor en los que tienen una alta sobrecarga
de trabajo. El riesgo de obtener bajos logros personales es mayor en las personas que
presentan una baja satisfaccion con respecto a las recompensas profesionales y en las que
no realizan actividades de docencia. La insatisfaccion con la calidad de las relaciones con
los pacientes y sus familiares influye negativamente en las 3 dimensiones del burnout; por
lo tanto concluye que el ambiente psicosocial y la satisfaccion laboral influyen
negativamente en el sindrome de burnout, y afectan a las dimensiones de cansancio

emocional y despersonalizacion.

15. En el estudio “FRECUENCIA DE LOS SINTOMAS DEL SINDROME DE BURNOUT EN
PROFESIONALES MEDICOS” realizado por EVELYN NOELIA SOSA OBERLIN (Ex-
pasante de Capital Health, Tallahassee, Florida, Estados.) llevé a cabo un estudio de tipo
descriptivo en base a datos aportados por 50 encuestas realizadas entre profesionales
meédicos de las ciudades de Rosario y Santa Fe, durante el periodo comprendido entre los
meses de julio y diciembre de 2005. El objetivo fue analizar las caracteristicas generales
de los profesionales meédicos, conocer la frecuencia de presentacion de sintomas
relacionados al sindrome de burnout en estos profesionales, e indagar acerca de los

factores de riesgo para la presentacion del sindrome. Se arribé a las siguientes
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16.

17.

conclusiones: 1) El 76% de la poblacion en estudio presentaba 4 sintomas o mas, lo que
se corresponde con un grado moderado, grave o extremo de sindrome de burnout. 2) Al
comparar la totalidad de la poblacion en estudio con el grupo de médicos que presentaban
4 sintomas o mas relacionados al sindrome, ve que no existian diferencias significativas en
cuanto a la distribucion por sexo, edad, especialidades médicas, afios de ejercicio de la
profesion, ambito de trabajo, horas de trabajo por semana y cantidad de horas de guardia
meédica. 3) El grupo de médicos que presentaban 4 sintomas o mas relacionados al
sindrome de Burnout atendian mayor cantidad de pacientes por dia que la poblacion total,
y realizaban 7% mas guardias médicas que el total de la poblacion en estudio. Los
principales sintomas referidos fueron irritabilidad (95%), cansancio fisico (95%),
distanciamiento afectivo (76%), fatiga mental (74%), ansiedad (66%), impaciencia (66%),
dolores de cabeza frecuentes (50%), frustracion (45%), aburrimiento (39%), tabaquismo
(29%), aumento en el consumo de medicamentos (26%), mayor consumo de alcohol (18%),

depresion (16%), y pensamientos suicidas (11%)

En el estudio “PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT EN RESIDENTES DE
ESPECIALIDADES MEDICO QUIRURGICAS, SU RELACION CON EL BIENESTAR
PSICOLOGICO Y CON VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS Y LABORALES” realizado
por el “centro de Investigaciones de Facultad de Medicina de la Universidad Militar Nueva
Granada, Bogota, D.C., Colombia.” Tuvo como objetivo conocer la prevalencia del
sindrome entre los residentes de las especialidades médico quirdrgica de hospitales
universitarios, su relacién con el bienestar psicoldgico y con variables sociodemograficas y
laborales. El estudio de prevalencia analitica contdé con una muestra de 138 residentes a
guienes se les aplico, el Cuestionario Breve de Burnout (CBB), que evalla tres dimensiones
de sus condiciones de trabajo: causas del Burnout (CBO), sindrome (SBO) y consecuencias
(CON). El 12,6% de los residentes presenté un alto nivel de Burnout y el andlisis estadistico
evidencié una asociacién negativa entre el Burnout y el bienestar psicolégico y entre éste
ultimo y las largas horas de trabajo. No se encontraron asociaciones estadisticamente

signifi cativas con las variables sociodemogréfi cas y laborales.

En el estudio “PREVALENCIA DEL SINDROME DE DESGASTE EN MEDICOS
RESIDENTES COSTARRICENSES” Realizado en el Centro de Desarrollo Estratégico e
Informacién en Salud y Seguridad Social de Costa Rica, tiene como objetivo determinar las
caracteristicas sociodemograficas del sindrome de desgaste en meédicos residentes en
Costa Rica durante el 2007 y validar localmente la escala de Maslach. Su metodologia fue

de estudio descriptivo y de corte transversal, en la que participaron 121 sujetos que
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cursaban primer y tercer afo de las siguientes especialidades que imparte el CENDEISSS:
anestesiologia y recuperacion, especialidades médicas y quirdrgicas, ginecologia y
obstetricia, pediatria y psiquiatria. Se aplico el Maslach Burnout Inventory-Human Services
Survey (version validada en espafol) y una ficha de datos sociodemografica que incluia
especialidad médica, sede de residencia, sexo, estado civil, nimero de hijos, edad de los
participantes, frecuencia mensual de guardias y afio cursado de residencia. El andlisis final
detectd alto agotamiento emocional en mujeres y en residentes de pediatria; bajo
agotamiento emocional en quienes realizan en promedio 4 guardias por mes y en
residentes de geriatria y psiquiatria; alta despersonalizacion en hombres; baja
despersonalizacion en residentes de geriatria y medicina familiar asi como en personas
unidas; bajos niveles de realizacion personal en personas unidas; el sindrome de desgaste
como tal fue mayor en mujeres, que cursaban el tercer afio, sujetos unidos, personas con
hijos, menores de 30 afos y residentes de las especialidades médicas. Adicionalmente se
validé la utilizacion de la escala en Costa Rica. Concluyen que existen subgrupos de
médicos residentes que se encuentran en riesgo de presentar el sindrome de desgaste
profesional o elevadas puntuaciones en algunas de sus 3 dimensiones. Algunos de ellos
podrian ser propios del personal que mantiene una carga académica y laboral al mismo
tiempo. Este hecho debe ser tomado en cuenta cuando se planifican las estrategias de

bienestar mental en el sector salud.

18. En el estudio “SATISFACCION LABORAL Y SiINDROME DE BURNOUT EN
ENFERMERAS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS DEL
HOSPITAL SAN BARTOLOME, 2010” realizado por Yrma Nilda Broncano Vargas -
Enfermera Especialista en Cuidados Intensivos Neonatales en Hospital Docente Madre
Nifo “San Bartolomé” en Lima — Per(; tuvo como objetivo establecer la relacién entre la
satisfaccion laboral y la prevalencia de Sindrome de Burnout en enfermeras del Hospital
San Bartolomé, usando un estudio descriptivo, prospectivo, transversal y correlacional. La
muestra estuvo constituida por 45 enfermeras de los servicios de Emergencia y Cuidados
criticos en el mes de agosto 2010. Se utilizo la ficha de datos sociolaborales, el cuestionario
de satisfaccion laboral S21/26 de J.L. Melia y cuestionario para la evaluacion del sindrome
de quemarse por el trabajo (CESQT) de Pedro Gil-Monte. Los datos fueron procesados en
el programa SPSS versién 18, el andlisis inferencial se realiz6 mediante la prueba
estadistica chi cuadrado. Resultados: Existe Sindrome de Burnout alto en las enfermeras
medianamente satisfechas (50%); sin una asociacion estadistica significativa (p=0.914),
rechazando la hipotesis nula. Las enfermeras que tienen Burnout bajo en la dimension

ilusiébn por el trabajo, tienen mayor satisfaccion laboral (75%), existiendo asociacion
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estadistica significativa (p=0.018 <0.05). Quienes presentan Burnout alto y bajo en
desgaste psiquico estdn medianamente satisfechas laboralmente, sin asociacion
estadistica. Quienes tienen Burnout alto en la dimensién indolencia estan medianamente
satisfechas, sin asociacion estadistica y quienes presentan Burnout alto en la dimension
culpa estan insatisfechas o medianamente satisfechas con su trabajo, sin una asociacion
estadistica significativa. Conclusiones: No existe relacién estadisticamente significativa
entre satisfaccion laboral y la prevalencia de Sindrome de Burnout en profesionales de
enfermeria, asi como en las dimensiones desgaste psiquico, indolencia y culpa. Solo existe
relacion estadisticamente significativa entre satisfaccion laboral y Sindrome de Burnout en

la dimension ilusién por el trabajo.

19. En el estudio “SINDROME DE BURNOUT EN EL EQUIPO DE SALUD DE UNA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS, CONCEPCION” publicado por la Revista Chilena de
Medicina Intensiva 2013; Vol 28(1) Tuvo como objetivo determinar la prevalencia del
sindrome de Burnout en el equipo de salud de la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Guillermo Grant Benavente, Concepcién — Chile, mediante un estudio descriptivo
relacional con un muestreo aleatorio simple, correspondiente al 88% del total de
funcionarios pertenecientes a la unidad de cuidados intensivos médico quirdrgicos del
Hospital Guillermo Grant Benavente. Se aplicO un cuestionario de antecedentes
sociodemogréficos y el cuestionario Maslach Burnout Inventory que midié el desgaste
profesional producto del estrés laboral crénico y los tres aspectos del sindrome de Burnout,
gue corresponden a cansancio emocional, despersonalizacion y realizacién profesional; La
muestra la constituyeron 82 funcionarios de la unidad de todos los estamentos clinicos, se
destaca una edad media de 34+10,8 afios, con una antigtiedad en el servicio de 8,5 +9,2
afos. El 89% trabaja en sistema de turnos, el puntaje Maslach fue de 60 puntos promedio,
tanto la subescala cansancio emocional y despersonalizacion presentaron bajo nivel, y un
alto nivel de realizacién personal (45,1%). No hubo asociacion estadistica para las variables
sexo, sistemas de turnos y estado civil. En cambio, se evidencia una correlacion moderada
inversamente proporcional entre la antigiedad en el servicio y el nivel de
despersonalizacion; concluyendo con la presencia del sindrome de Burnout moderado a
leve, con un vinculo significativo entre la edad, los afios de servicio y el cansancio
emocional. El equipo de nuestra unidad evidencia una baja presencia del sindrome, con la
presencia de altos niveles de realizacién personal; lo que indicaria que existe un desarrollo
personal y profesional adecuado, en todos los estamentos estudiados. Es importante
generar estrategias de apoyo grupal, favorecer la capacitacion y la comunicacion con la

familia del paciente critico para evitar el desgaste profesional.
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20.En el estudio “SINDROME DE BURNOUT EN MEDICOS DE HOSPITALES PUBLICOS
DE LA CIUDAD DE CORRIENTES” Realizado en Corrientes — Argentina, tuvo como
objetivo establecer la presencia del sindrome de Burnout en médicos de hospitales publicos
de la ciudad de Corrientes durante el mes de noviembre de 2004. La poblacién estuvo
conformada por 80 médicos, 42 del sexo femenino y 38 del sexo masculino, de entre 25
afos y 50 afnos, seleccionados al azar. Los datos fueron recogidos a través de una encuesta
gue contaba con una parte sociodemogréafica y el Maslach Burnout Inventory. Los
resultados obtenidos fueron: el sindrome de Burnout predoming en el sexo femenino, con
un total de 22 profesionales (25%) en la categoria cansancio emocional; con respecto a
edades el grupo 1 (25-34 afios) result6 ser el mas afectado, con un total de 36 profesionales
(45%). Segun la situacién conyugal, los mas afectados fueron los que se encontraban en
unién estable, en la variable cansancio emocional, con un total de 16 (20%); sin embargo,
en la variable despersonalizacién, predominaron los que no se encontraban en pareja
siendo un total de 19 (23,75%). En cuanto a los afios de ejercicio de profesion, los
profesionales con menos de 10 afios de ejercicio, fueron los que mayor indice de burnout
presentaron, con un total de 37 (46,25%). Se observé que la dimension mas afectada en la
mayoria de las variables fue “cansancio emocional’, seguida inmediatamente por la

dimensién “despersonalizacion”.

21.El estudio “SINDROME DE BURNOUT EN PERSONAL MEDICO Y DE ENFERMERIA DE
UNA UNIDAD MEDICA FAMILIAR EN TABASCO, MEXICO” Tuvo como objetivo
determinar la prevalencia de sindrome de burnout y los factores demogréficos y laborales
asociados a éste en el personal médico y de enfermeria que labora en la Unidad de
Medicina Familiar (UMF) No. 43 del instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
Villahermosa, Tabasco, México, en el 2010. Usando un disefio transversal, con un universo:
42 meédico(as) y enfermeras(os) adscritos a la UMF No. 43. Teniendo muestra no
probabilistica por conveniencia y usando como criterios de inclusién cualquier edad, sexo,
categoria contractual y antigledad. Variables: edad, sexo, estado civil, ecolaridad,
profesion, turno laboral, tipo de ejercicio profesional, antigliedad en el puesto de trabajo y
sindrome de Burnout con sus tres componentes. Usando como instrumento Maslach
Bunrout Inventory (MBI). Andlisis: estadistica descriptiva, razén de posibilidades (OR) con
95% de confianza (p-<0.05). Resultando que 38 profesionales de la salud, 60.5% femeninos
y 39.5% masculinos. Edad media 40.6+-10.8, intervalo 22-64 afios. Profesion: médicos(as)
cirujanos(as) 50%, liceciados(as) en enfermeria 34.2%, técnicos(as) de enfermeria 15.8%.

funcién laboral: 84.2% asistenciales y 15.8% administrativas. Antiglledad media 11.6+-8.9,
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moda 2 afos. La prevalencia del sindrome de Burnout: 2.6%. No se encontré asociacion
con las variables incluidas, concluyendo que la prevalencia del sindrome en esta serie fue

menor a la reportada por diversos autores.

22. El estudio “SINDROME DE DESGASTE PROFESIONAL (BURNOUT) EN MEDICOS DE
UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS EN LA ARGENTINA”
Realizado por el Grupo de Investigacion Clinica y Epidemiolégica en Terapia Intensiva
Pediatrica - Sociedad Argentina de Pediatria, tuvo como objetivo analizar la situacion del
recurso humano en las UCIP de Argentina y medir el grado de agotamiento profesional,
mediante un estudio observacional de corte transversal, a través de la administracion de
encuestas por via electrénica; se uso el cuestionario Maslach Burnout Inventory. Se invito
a participar a médicos terapistas pediatricos que se desempefiaran en el sector publico o
privado de la Argentina durante al menos 24 h por semana. Resultando que fueron
completadas 162 encuestas (tasa de respuesta 60%). Presentaron alto riesgo de Burnout

en agotamiento emocional.

23. El estudio “SINDROME DE DESGASTE LABORAL (BURNOUT) EN LOS MEDICOS
RESIDENTES DE ESPECIALIDADES MEDICO QUIRUGICAS DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE COLOMBIA, SEDE BOGOTA” Tiene como objetivo establecer la
prevalencia del sindrome de desgaste laboral en los médicos residentes de especialidades
médico quirdrgicas de la Universidad Nacional de Colombia, sede Bogota; mediante un
estudio descriptivo, transversal, de 133 residentes, a los cuales se les aplicd6 (MBI-HSS)
para detectar la presencia del sindrome y sus categorias y se empledé formato de
recoleccion de datos con variables sociodemograficas, organizacionales y ambientales
considerados factores de riesgo para su desarrollo. En esta poblacién, el comportamiento
de los 3 componentes del sindrome fue: 78,9% agotamiento emocional, 60.8%
despersonalizacion y 76,6% alta realizacion personal. Se encontrdé asociacion estadistica
entre relaciones interpersonales y Burnout; agotamiento emocional y nimero de pacientes
atendidos; despersonalizacion y afio académico actual y género masculino con realizacion
personal. En conclusion, este estudio demostré alta prevalencia del sindrome, siendo el
agotamiento emocional la escala mas afectada. Sin embargo, se encontraron niveles bajos
de baja realizacion personal, con asociacion estadistica entre relaciones interpersonales,
numero de pacientes atendidos y afio académico actual, lo cual sugiere la necesidad de

realizar intervenciones de salud ocupacional para mejorar las relaciones de trabajo de los
22



residentes, disminuir el nimero de pacientes a cargo diariamente lo que generaria

adecuado manejo de las horas laborales y turnos nocturnos.

24. El estudio: “EL SINDROME DE BURNOUT EN PERSONAL MEDICO Y DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE LA LOCALIDAD DE SAN LUIS DEL PALMAR,
CORRIENTES, ARGENTINA” Tuvo como objetivo determinar la prevalencia del sindrome
en el personal sanitario del hospital de San Luis del Palmar (Corrientes, Argentina), en
noviembre de 2006. Se encuesto a la totalidad del plantel médico y de enfermeria de dicho
nosocomio. El instrumento utilizado para la recoleccién de la informacion fue el Cuestionario
Breve de Burnout (CBB) de Moreno-Jiménez. Se hall6é una afectacion global del 72%. Entre
los médicos la prevalencia fue del 55% y entre los enfermeros, de 81%. La
“despersonalizacion” fue la manifestacion que registré las mayores puntuaciones en ambos
grupos. La elevada prevalencia de Burnout hallada evidencia la necesidad de disefiar e
implementar a corto plazo estrategias para la prevencion y el afrontamiento del mismo en

la poblacion hospitalaria estudiada.

2.2. BASES TEORICAS

Desde la primera vez que se acufi6 el término SBO en 1974 por Freudenberger, han pasado mas
de dos décadas en las que han sido muchos los autores e investigadores que han dirigido sus
investigaciones hacia el Burnout, aportando numerosas definiciones, modelos teoricos y

componentes(3).

Esta tematica ha despertado interés también en la poblacién general ya que parece ser que se
trata de una problematica que afecta a mucha gente y que afiade unos costes personales, sociales

y econoémicos elevados.

En este sentido, Cherniss (1980) describi6é el interés de este concepto basandose en cuatro
razones: afecta a la moral y el bienestar psicolégico del personal implicado, afecta a la calidad de
cuidados y tratamiento que reciben los pacientes, tiene una fuerte influencia en las funciones

administrativas y es necesario prevenir a nivel comunitario en programas de servicios (01).

Freudenberger introdujo el término de burnout profesional cuando observé como los voluntarios
gue trabajaban con toxicbmanos, tras un tiempo en su puesto de trabajo, sufrian una pérdida de
energia, para luego llegar al agotamiento y desmotivacién por su labor. Este autor describié a
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estas personas como menos sensibles, poco comprensivas y agresivas en su relacion con los
pacientes, incluso dandoles un trato distante y cinico. Conceptualizé el burnout como la sensacion
de agotamiento, decepcion y pérdida de interés por la actividad laboral, que surge especialmente
en aguellos que se dedican a profesiones de servicios como consecuencia del contacto diario con
su trabajo (Gil-Monte, 1991).

Como afiade Moreno (1998) el estudio de Burnout y su analisis comenz6 mas bien en un area
aplicada y clinica plagada de descripciones y escasos estudios empiricos. Posteriormente,
Maslach y Jackson (1986) utilizaron el mismo término acufiado para describirlo como el proceso
de pérdida gradual de responsabilidad y desinterés entre los compafieros de trabajo en el campo

de la psicologia social (02).

Tal vez la definicion méas aceptada entre los investigadores es la que aportaron estas autoras, que
lo conceptualizaron como el cansancio emocional que lleva a una pérdida de motivacion y que
suele progresar hacia sentimientos de inadecuacion y fracaso (Garcia, 1995; Maslach, Schaufeli
y leiter, 2001)

El Burnout se desarrolla en aquellos profesionales cuyo objeto de trabajo son personas y se
compone de tres dimensiones: (1) agotamiento o cansancio emocional definido como el
cansancio y fatiga que puede manifestarse fisica y/o psiquicamente, es la sensacion descrita
como no poder dar mas de si mismo a los demas; (2) despersonalizacién como desarrollo de
sentimientos, actitudes y respuestas negativas, distantes y frias hacia otras personas
especialmente hacia los beneficiarios del propio trabajo; (3) por ultimo, la baja realizacion
personal o logro que se caracteriza por una dolorosa desilusion para dar sentido a la propia vida
y hacia los logros personales con sentimientos de fracaso y baja autoestima (Alvarez Gallego y
Fernandez Rios, 1991; Apples, 1998; Atance, 1997; Chacon, Vecina, Barén y De Paul, 1999;
Garcia, 1995; Gil-Monte, 1991, 2001; Guerrero y Vicente, 2001; Moreno, Oliver y Aragoneses,
1991; Olmedo, Santed, Jiménez y Gdmez, 2001; Tortella-Feliu, 2001; Wright y Bonett, 1997;
Yela, 1996). Para Pines y Aronson (1988) el burnout no esta restringido a profesionales de
ayuda, ya que lo consideraron como el estado de agotamiento mental, fisico y emocional
producido por la involucracion cronica en el trabajo en situaciones emocionales demandantes.
En esta misma linea, otros autores que han realizado numerosas investigaciones sobre esta
tematica (Gil-Monte y Peir6, 1997) lo definen como una respuesta al estrés laboral cronico
integrado por actitudes y sentimientos negativos hacia las personas con las que se trabaja y
hacia el propio rol profesional asi como la vivencia de encontrase emocionalmente agotado. Esta

respuesta se da en las profesiones de servicio pero no se limita sélo a ellas. El burnout se ha
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hecho muy popular a pesar de que no existe una claridad y precision conceptual, se ha
convertido en un cajon de sastre. No obstante, se puede reconocer una serie de caracteristicas
comunes en distintas definiciones revisadas, como sefiala Mingote (1998): predominan los
sintomas disféricos y sobre todo, el agotamiento emocional, destacan las alteraciones de
conducta (conducta anormal del modelo asistencial o despersonalizacion de la relacion con el
cliente), se relaciona con sintomas fisicos, como cansancio hasta el agotamiento, malestar
general, junto con técnicas paliativas reductoras de la ansiedad residual, como son las
conductas adictivas, que a su vez, median en deterioro de la calidad de vida, se trata de un sindrome
clinico-laboral que se produce por una inadecuada adaptacion al trabajo, aunque se dé en
individuos considerados presuntamente “normales” y, por ultimo, se manifiesta por un menor
rendimiento laboral y por vivencias de baja realizacién personal, de insuficiencia e ineficacia

laboral, desmotivacion y retirada organizacional.

En la literatura especializada se puede encontrar el burnout con diferente terminologia, como
sindrome de estar quemado (una aproximacion a su traduccién del término anglosajon),
sindrome de quemazoén, desgaste profesional y desgaste psiquico, que son términos que vienen
a ser equivalentes. Aungue deberiamos diferenciarlo de otros conceptos que se pueden solapar

con €él como depresion, estrés e insatisfaccion laboral.

Respecto a la diferencia entre depresion y burnout, sefialar que el primero redne una serie de
sintomas de bajo estado de animo generalizado en la persona mientras que el burnout es temporal
y especifico al ambito laboral (Guerrero y Vicente, 2001). Entre las conexiones entre estrés y
burnout, Alvarez Gallego y Fernandez Rios (1991) sefialan que la principal diferencia es que el
primero es una consecuencia del estrés cronico experimentado en el contexto laboral, sefialando
gue es una reaccion al estrés en el trabajo en funcién de las demandas y caracteristicas de la
ocupacion. Por ultimo, Gil-Monte (1991) afirma que aunque el burnout y la insatisfaccion laboral
son experiencias psicolégicas internas y negativas, el primero incluye cambios de conducta hacia
los sujetos objeto de la actividad laboral, asi como cambios en la calidad y desarrollo del trabajo
y agotamiento o disminucién de la energia para el trabajo. Moreno y Pefiacoba (1996) en un afan
de aclarar este término mencionan que el burnout no se identifica con la sobrecarga de trabajo ni
es un proceso asociado a la fatiga, sino a la desmotivacion emocional y cognitiva que sigue el
abandono de intereses que en un determinado momento fueron importantes para el sujeto. Las
personas no son receptores pasivos de las demandas ambientales, sino que, en gran medida,

eligen y determinan de forma activa sus entornos (Marquinez y Ayala, 1995).

MANIFESTACIONES CLINICAS
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los sintomas, diversos revelan que se pueden agrupar en cuatro areas sintomatoldgicas(37,38):
Sintomas psicosomaticos: como dolores de cabeza, fatiga cronica, Ulceras o desérdenes
gastrointestinales, dolores musculares en la espalda y cuello, hipertension y en las mujeres
pérdidas de ciclos menstruales.

Sintomas conductuales: como ausentismo laboral, conducta violenta, abuso de drogas,
incapacidad de relajarse, etc.

Manifestaciones emocionales: tales como 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
sintomatologico. 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: 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, atencién selectiva
y el desplazamiento de sentimientos hacia otras situaciones o cosas. También pueden utilizar para
defenderse la intelectualizacibn 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 sensibilizacibn 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

econdémicas, 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 elecciébn 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
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cansancio emocional, menor realizacion personal y mayor despersonalizacion, que aquellas otras
gue 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).

La antigledad 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 relacién entre el numero de horas de
contacto con los pacientes y la aparicién 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

El instrumento que se utilizara en el presente trabajo es el cuestionario Maslach Burnout
Inventory - HS creado por Maslach y Jackson en 1981. El cual consta de 22 items y en él se
pueden diferenciar y medir los tres factores o dimensiones que conforman el SBO.

Este instrumento no tiene una validacion en el Peru, pero tiene validaciones en paises como
Espafa, Chile y México, ademas se ha usado en paises como Argentina, Cuba y Bolivia. En
nuestro pais se ha utilizado este instrumento en su version validada en espafiol en varias

investigaciones como la realizada por la universidad Cayetano Heredia:

“Frecuencia del sindrome de Burnout y niveles de sus dimensiones en el personal de
salud del servicio de emergencia de pediatria del Hospital Nacional Cayetano Heredia en

el afio 2014. Lima, Perd.” Realizada por Jim F. Vasquez-Manrique (médico cirujano), Aldo
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Maruy-Saito(gastroenterologo pediatra), Eduardo Verne-Martin(infectélogo pediatra) personal del

Hospital Nacional Cayetano Heredia.

CUESTIONARIO “MASLACH BURNOUT INVENTORY”

Se mide por medio de cuestionario Maslach de 1986 que es el instrumento mas utilizado en todo
el mundo, Esta escala tiene una alta consistencia interna y una fiabilidad cercana al 90%, esta
constituido por 22 items en forma de afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del
profesional en su trabajo y hacia los pacientes y su funcion es medir el desgaste profesional.

El cuestionario Maslach se realiza en 10 a 15 minutos y mide los 3 aspectos del sindrome:
Cansancio emocional, despersonalizacion, realizacién personal. Con respecto a las puntaciones
se consideran bajas las por debajo de 34, altas puntuaciones en las dos primeras subescalas y

bajas en la tercera permiten diagnosticar el trastorno.

1. Subescala de agotamiento emocional. Consta de 9 preguntas. Valora la vivencia de estar

exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo. Puntuacién maxima 54

2. Subescala de despersonalizacion. Esta formada por 5 items. Valora el grado en que cada

uno reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento. Puntuacion méaxima 30

3. Subescala de realizacion personal. Se compone de 8 items. Evalla los sentimientos de

autoeficacia y realizacion personal en el trabajo. Puntuacién maxima 48.

La clasificacidon de las afirmaciones es la siguiente: Cansancio emocional: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14,
16, 20. Despersonalizacion: 5, 10, 11, 15, 22.

Realizacion personal: 4, 7,9, 12, 17, 18, 19, 21. La escala se mide segun los siguientes rangos:
0 = Nunca

1 = Pocas veces al afilo 0 menos

2 = Una vez al mes o0 menos

3 = Unas pocas veces al mes 0 menos

4 = Una vez a la semana

5 = Pocas veces a la semana

6 = Todos los dias

Se consideran que las puntuaciones del MBI son bajas entre 1 y 33. Puntuaciones altas en los

dos primeros y baja en el tercero definen el sindrome.
28



Este test pretende medir la frecuencia y la intensidad con la que se sufre el Burnout. Las
respuestas a las 22 preguntas miden tres dimensiones diferentes: agotamiento emocional,

despersonalizacion y realizacion personal.

Componente Bajo Moderado Alto

Desgaste emocional <16 17-26 >27
Despersonalizacion <6 7-12 =13
Realizacion personal =39 38-32 <31

Clasificacion de las 3 dimensiones del SBO

2.3 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

VARIABLES INDEPENDIENTES

1. Edad
La edad se define como el tiempo de vida expresado al momento del estudio en afios. Se veran

los afios cumplidos al momento del estudio. Es una variable cuantitativa politdmica, que clasifica
a los individuos segun la edad, donde el criterio de medicion es la cantidad de afios escrita al

momento de llenar la encuesta.

2. 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” o “mujeres”; por lo tanto, es una variable dicotémica de

escala. Como criterio de medicién es marcar el sexo del profesional en la encuesta.

3. E. civil

Condicién de una persona segun el registro civil en funcion de si tiene o no pareja y su situaciéon
legal respecto a esto. Conjunto de las circunstancias personales que determinan los derechos y
obligaciones de las personas. Es una variable de tipo nominal, donde el criterio de medicion es si

”

el profesional es “soltero”, “casado”, “viudo” o “divorciado” marcado en la encuesta.
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4. Grado profesional

El grado profesional que ha alcanzado el trabajador médico en el cual se desempafa y que
ademas segun este grado tiene determinadas obligaciones y responsabilidades con el trabajo.
Esta es una variable cualitativa, ordinal, politdmica, en donde el criterio de medicién es si los

”

profesionales son “internos”, “residentes” y “asistentes” marcado en la encuesta.

5. Servicio en el que trabaja

El servicio donde trabaja esta definido como el servicio dentro de una institucidon que se encarga
de determinada atencidén o prestacién 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 nominal, politdmica que clasifica a los individuos en “medicina”, “cirugia”, “pediatria”,
“gineco-obstetricia” y “trauma shock”. El criterio de medicion es la eleccion de uno de los servicios

al momento de llenar la encuesta.

6. 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 San José del Callao. Esta es una variable cuantitativa que clasifica al individuo en
afos: <1, 1-3, 3-5, >5 afios de servicio; por lo tanto es una variable politbmica de escala continua.

Como criterio de medicién tenemos el intervalo de afios de servicio marcado en la encuesta.

7. Numero de trabajos

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 cuantitativa politdmica, donde el criterio de medicion

es la cantidad de trabajos escrito por el profesional en la encuesta.

8. Horas que duerme al dia
El promedio del nimero de horas que invierte el profesional diariamente en dormir después de
una jornada de trabajo. Es una variable cuantitativa politbmica donde el criterio de medicion es la

cantidad de horas que escribe el profesional en la encuesta.
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9. Horas que comparte con la familia

El promedio del nimero de horas que invierte el profesional a la semana en compartir su tiempo
con la familia, contando dias de semana y los fines de semana. Es una variable cuantitativa
politémica donde el criterio de medicién es la cantidad de horas que escribe el profesional en la

encuesta.

10. Sentimiento de realizacion profesional.

Es uno de los sentimientos de plenitud mas importantes que puede experimentar el profesional,
la sensacion de ser una persona autbnoma, independiente y capaz de afrontar nuevos retos.
Quien encuentra un sentido profundo a su dia a dia, valora el aprendizaje que ha adquirido a lo
largo de la vida. Es una variable cualitativa nhominal, dicotomica, donde el criterio de medicion es

“si” 0 “no” marcado por el profesional en la encuesta.

11. Conformidad con el salario

Sentimiento que presenta el profesional respecto a si le parece conforme el salario que recibe
respecto al conocimiento, labor que desempefia, nUmero de horas que trabaja en la institucion.
Es una variable cualitativa nominal dicotomica, donde el criterio de medicién es “si” 0 “no” marcado

por el profesional en la encuesta.

12. Practica de algun deporte y/o hobby
Se refiere a si el profesional practica algun deporte o si realiza alguna actividad como un hobby
habitualmente como parte de su vida. Es una variable nominal dicotdmica en donde el criterio de

medicién es “si” 0 “no” marcado por el profesional en la encuesta.

13. Consumo de tabaco y/o alcohol
Se refiere a si el profesional consume tabaco o alcohol ya sea de forma esporadica o
habitualmente. Es una variable cualitativa politdmica en donde el criterio de medicion es “si” 0 “no”

marcado por el profesional en la encuesta.

VARIABLES DEPENDIENTES
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1. Cansancio emocional (CE)

El agotamiento emocional es una respuesta al estrés, es un mecanismo de defensa extremo que
nuestra mente pone en marcha cuando no puede asimilar las situaciones que esta viviendo,
desequilibrio entre la percepcion de las capacidades de afrontamiento, recursos fisicos y mentales
de los trabajadores ante las exigencias de su actividad. Es una variable cualitativa ordinal
politdmica ya que su criterio de medicion es el nivel en que la presenta: “alto”, “medio” y “bajo”
segun el puntaje resultado de marcar en la encuesta 9 preguntas que valoran el nivel de esta

variable.

2. Despersonalizaciéon (DP)

Consistente en el desarrollo de actitudes negativas, de insensibilidad y de cinismo hacia las
personas. Valora el grado en que cada uno reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento. Es
una variable cualitativa ordinal politdmica ya que su criterio de medicidén es el nivel en que la

presenta: “alto”, “medio” y “bajo” segun el puntaje resultado de marcar en la encuesta 5 preguntas

gue valoran el nivel de esta variable.

3. Realizacién personal (RP)

Uno de los sentimiento de plenitud mas importantes que puede experimentar el profesional, la
sensacion de ser una persona autbnoma, independiente y capaz de afrontar nuevos retos. Quien
encuentra un sentido profundo a su dia a dia, valora el aprendizaje que ha adquirido a lo largo de
la vida. Es una variable cualitativa ordinal politdmica ya que su criterio de medicién es el nivel en

que la presenta: “alto”, “medio” y “bajo” segun el puntaje resultado de marcar en la encuesta 8

preguntas que valoran el nivel de esta variable.

4. SINDROME DE BURNOUT (SBO)

Es una variable que ha sido definido como una combinacibn agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja realizacion personal causada por el estrés laboral crénico(3). Sus
indicadores son la presencia 0 ausencia de cansancio 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 diagnostico del sindrome de Burnout se lleva a cabo cuando el primer y segundo item estan en

niveles elevados y el tercero en niveles bajos.
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CAPITULO III: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. HIPOTESIS: GENERAL, ESPECIFICA y NULA

General:
e Hay una prevalencia del sindrome de Burnout mayor al 5% en el personal médico del area
critica del hospital San José del Callao durante el periodo octubre — diciembre del 2015.

Especificas:
e La prevalencia del sindrome de Burnout es mayor al 5 % en el personal médico del area

critica del hospital San José del Callao.
e La prevalencia del sindrome de Burnout en mayor en el servicio de medicina.

e Ser Interno, trabajar en el area de medicina, dormir menos horas al dia, no sentirse
realizado profesionalmente y estar inconforme con el salario son factores de riesgo para

desarrollar el sindrome de Burnout.

e El servicio de medicina es el que tiene el nivel mas alto de cansancio emocional,

despersonalizacion y realizacion personal.

e EIl servicio de cirugia es el que tiene el nivel mas bajo de cansancio emocional y

despersonalizacion.

Nula
e La prevalencia del sindrome de Burnout es menor del 5 % en el personal médico del area

critica del hospital San José del Callao durante el periodo octubre — diciembre del 2015.

3.2. VARIABLES: INDICADORES

Se consideran variables de estudio: la edad, el sexo, el estado civil, grado profesional, el servicio
en donde trabaja, el tiempo que lleva trabajando en su servicio, la cantidad de lugares en los que
trabaja, la cantidad de horas que el profesional duerme por dia, la cantidad de horas que el

profesional comparte con su familia por semana, si se siente realizado con su profesion, si esta
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conforme con el salario que recibe, si realiza algin deporte o hobby habitualmente, si consume
tabaco o alcohol ya se sea habitual o esporadicamente, el nivel de agotamiento emocional,
despersonalizacion y la realizacion personal, ademas de la presencia o no del sindrome de

Burnout. Estas ultimas midiéndolas con la encuesta “Maslach Burnout Inventory”.

CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. TIPO DE INVESTIGACION:

Se realizé un estudio no experimental, observacional, descriptivo, de corte transversal, con
enfoque cualitativo y de fuente informacién prospectiva, en la totalidad de personal médico que
labora en el area critica del Hospital San José de Callao en periodo Octubre - Diciembre del afio
2015.

4.2. METODO DE INVESTIGACION

o 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.

e Se utilizara la herramienta Maslach Burnout Inventory

e Muestreo: No probabilistico (intencional).

4.3. POBLACION Y MUESTRA

El marco muestral estara conformado por todo el personal meédico del area critica del Hospital San
José del Callao en el periodo octubre — diciembre 2015, que acepten firmar el consentimiento

informado y que ademas cumplan con los criterios de inclusion.
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Tamafio de la muestra: no se realizara el calculo del tamafio de la muestra porque se tomara el

total de personal médico del hospital

CRITERIOS DE INCLUSION:

e Personal médico de area critica que labora en el hospital San José del callao en el periodo
de octubre — diciembre 2015

e Personal médico de las especialidades que pertenezcan al area critica del hospital.

e Personal médico que esté de acuerdo con firmar el consentimiento informado para llenar la

encuesta.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Personal médico de area critica que por diversas razones no pudieron ser localizados.

e Personal médico que se niegue a participar del estudio.

*Se entiende como personal médico a asistentes, residentes e internos.

4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos fueron recolectados utilizando el cuestonario “Maslach Burnout Inventory (MBI)”, se

utilizé un consentimiento informado previo y se mantiene el anonimato en todo momento.

4.5. RECOLECCION DE DATOS:

Basada en una encuesta personalizada en formato tanto virtual como fisica, autodirigida y
anonima que comprendio de datos generales del participante, datos sociodemograficos ademas
de la aplicacion del cuestionario “Maslach Burnout Inventory” Mediante fichas de recoleccién de

datos.
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4.6. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para el procesamiento y analisis de datos se utilizé el software SPSS en su version 23.0 en
espafol para windows, en donde se hizo el analisis de la prevalencia y ademas la prueba de Chi
cuadrado para evaluar la asociacion entre el SBO, los niveles de sus dimensiones o componentes
y las variables socio-demogréficas estudiadas, ademas de la identificacion de las areas con mayor

y menor nivel de sus dimensiones.

CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 RESULTADOS

La poblacién que se tomo para hacer el estudio fue la totalidad de personal médico que labora en
el &rea critica del hospital San José del Callao en el periodo octubre — diciembre 2015, de la cual

se tomo una muestra total de 64 médicos, entre ellos 28 internos, 16 residentes y 20 asistentes.

Tabla 1. Frecuencias y porcentajes de los factores sociodemograficos del personal
médico de area critica del hospital San José en el periodo octubre — diciembre 2015.

VARIABLE SOCIODEMOGRAFICA N %
EDAD
e 20-29 37 57.9%
e 30-39 13 20.5%
e 40-49 8 12.6%
e 50-59 3 4.7%
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SEXO
e  Masculino 35 54.7%
e Femenino 29 45.3%

GRADO PROFESIONAL

e Interno 28 43.8%
e Residente 16 25.0%
e Asistente 20 31.3%

ANOS. LABORA EN SU SERVICIO

o <1 34 53.1%
e 13 15 23.4%
e 45 3 4.7%
e >5 12 18.8%

HRS.DUERM.DIA

e 34 6 9.4%
e 56 49 76.5%
e 7-8 9 14.0%

REALIZADO CON SU PROFESION
e Si 52 81.3%

e No 12 18.8%

DEPORTE/HOBBY
e Si 42 65.6%
e No 22 34.4%
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TABACO/ALCOHOL
e Si 38 59.4%

e No 26 40.6%

Fuente: elaboracion propia

La tabla 1 nos muestra las frecuencias y porcentajes de los factores sociodemograficos del
personal médico de area critica del hospital San José en el periodo octubre — diciembre 2015.Se
evidencia que el 57.9% (n=37) participantes tienen una edad entre 20 a 29 afos, dato que se

aprecia mejor en el gréfico 1.

Gréfico 1. Distribucion de la edad del personal médico del area critica del hospital San
José en el periodo octubre — diciembre 2015.
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Fuente: elaboracién propia

El 54.7% (n=35) fueron de sexo masculino y el 45.3% (n=29) fueron de sexo femenino, como se

aprecia en el gréfico 2.

Gréfico 2. Distribucion del sexo del personal médico del area critica del hospital San José
en el periodo octubre — diciembre 2015.
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Fuente: elaboracion propia

El estado civil “soltero” del personal, predominé con un 73.4%(n=47) y se encontré un

23.4%(n=15) de casados, como se aprecia en el gréfico 3.
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Gréfico 3. Distribucion del estado civil del personal médico del &rea critica del hospital
San José en el periodo octubre — diciembre 2015.
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Fuente: elaboracion propia

Se encontré que el 43.8% (n=28) fueron internos de medicina, 31.3% (n=20) fueron asistentes y
el 25.0% (n=16) restantes fueron residentes, como se aprecia en el grafico 4.

Gréfico 4. Distribucion del grado profesional del personal médico del &rea critica del
hospital San José en el periodo octubre — diciembre 2015.
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Fuente: elaboracion propia

Se encontré que el 37.5% (n=24) de la muestra esta conformada por personal que labora en el
servicio de medicina, 12.5% (n=8) en el servicio de pediatria, 17.2% (n=11) en el servicio de gineco
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obstetricia, 25.0% (n=16) en el servicio de cirugia y el 7.8% restante en el servicio de shock
trauma, tal cual lo muestra el gréfico 5.

Gréfico 5. Distribucion de los servicios en donde trabaja el personal médico del area
critica del hospital San José en el periodo octubre — diciembre 2015.
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Fuente: elaboracién propia
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En cuanto a los afios que lleva trabajando el personal médico en sus servicios encontramos que
el 53.1% (n=34) tienen menos de 1 afo en su servicio, el 23.4% (n=15) llevan de 1 a 3 afios, el
18.8% (n=12) lleva mas de 5 afos, y el 4.7% (n=3) restante llevan de 4 a 5 afios en su servicio,

lo cual muerta el grafico 6.

Gréfico 6. Distribucion segun la cantidad de afios que lleva trabajando en su servicio el
personal médico del area critica del hospital San José en el periodo octubre — diciembre
2015.
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En cuanto a la cantidad de lugares en los que trabaja el personal estudiado, encontramos que el

75.0% (n=48) tiene 1 solo trabajo, mientras que el 18.8% (n=12) tiene 3 trabajos y por ultimo el

6.3% (n=4) restante tiene 3 trabajos, resultados que se aprecian mejor en el gréafico 7.

Gréfico 7. Cantidad de lugares en los que trabaja el personal médico del area critica del
hospital San José en el periodo octubre — diciembre 2015.
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En cuanto a la cantidad de horas que duerme el personal estudiado por dia, encontramos que el
76.5% (n=49) duerme de 5 a 6 horas por dia, el 14.0% (n=9) duerme de 7 a 8 horas por dia y
finalmente el 9.4% duerme de 3 a 4 horas por dia, resultados que se aprecian con mas claridad

en el grafico 8.

Gréfico 8. Cantidad de horas por dia que duerme el personal médico del &rea critica del
hospital San José en el periodo octubre — diciembre 2015.
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Fuente: elaboracion propia
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En cuanto a las horas que el personal médico estudiado pasa con su familia por semana
encontramos que el 67.4% (n=43) pasa con su familia de 1 a 20 horas, el 18.9% (n=12) pasa de
21 a 40 horas, el 7.8% (n=5) de 61 a 80 horas y el restante 6.3% (n=4) pasa de 41 a 60 horas con

su familia. Como lo mostramos en el grafico 9.

Gréfico 9. Cantidad de horoas que pasa con su familia a la semana el personal médico del
area critica del hospital San José en el periodo octubre — diciembre 2015.
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Fuente: elaboracién propia
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En cuanto a si el personal estudiado se siente realizado con su profesién, resulta que el 81.3%
(n=52) si se siente realizado con su profesion, mientras que el restante 18.8% (n=12) no, como lo

mostramos en el grafico 10.

Gréfico 10: personal meédico del area critica del hospital San José en el periodo octubre —
diciembre 2015 que se siente realizado con su profesion.
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En cuanto a si el personal estudiado se siente conforme con el salario que recibe, el 84.4% (n=54)
responde que no, mientras que el 15.6% (n=10) restante, si se encuentra conforme con su salario,

tal como lo vemos en el grafico 11.

Gréfico 11. Sentimiento de conformidad con el salario recibido del personal médico del
area critica del hospital San José en el periodo octubre — diciembre 2015.
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En cuanto a si el personal estudiado realiza habitualmente un deporte o hobby, resulta que el 65.6
% (n=42) respondié que si, mientras que el 34.4% (n=22) responde que no, resultados que nos

muestra el grafico 12.

Grafico 12. Distribucion del personal médico del area critica del hospital San José en el
periodo octubre — diciembre 2015 que realiza algun deporte o hobby.
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En cuanto a si el personal estudiado consume alcohol o tabaco, ya sea habitual o
esporadicamente, el 59.4% (n=38) respondidé que si, mientras que el 40.6% (n=26) respondio que

no, datos que vemos en el grafico 13.

Gréfico 13. Personal médico del area critica del hospital San José en el periodo octubre —
diciembre 2015 que consume alcohol o tabaco, habitual o esporaddicamente.
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Tabla.2 distribucion de la poblacidén segun dimensiones del sindrome de Burnout. Estudio
del sindrome de Burnout en personal médico de area critica del hospital San José del
Callao en el periodo octubre — diciembre 2015.

DIMENSION Y NIVEL N %

CANSANCIO EMOCIONAL

Alto 19 29.7%
Mediano 17 26.6%
Bajo 28 43.8%
DESPRESONALIZACION

Alto 25 39.1%
Mediano 18 28.1%
Bajo 21 32.8%
REALIZACION PERSONAL

Alto 24 37.5%
Mediano 18 28.1%
Bajo 22 34.4%
SINDROME DE BURNOUT

Si 5 7.8%

No 59 92.2%

Fuente: elaboracion propia
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En latabla 2. Se evidencio una prevalencia del sindrome de Burnout en el 7.8% (n=5) del personal
médico de area critica del hospital San José del callao en el periodo octubre — diciembre del 2015,
mientras que el 92.1% (n=59) no lo presentd. Este resultado también se puede visualizar en el

gréafico 14.

Gréfico 14. Prevalencia del sindrome de Burnout en personal médico de area critica del
hospital San José del Callao en el periodo octubre — diciembre 2015
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En cuanto a la dimension “cansancio emocional”’, el 29.7% (n=19) tiene un nivel alto, el 26.6%
(n=17) tiene un nivel mediano y el 43.8% (n=28) tiene un nivel bajo. En cuanto a la dimension
“despersonalizacion”, el 39.1% (n=25) tiene un nivel alto, el 28.1% (n=18) tiene un nivel mediano
y el 32.58% (n=21) tiene un nivel bajo. En cuanto a la dimension “realizacion personal”, el 37.5%
(n=24) tiene un nivel alto, el 28.1% (n=18) tiene un nivel mediano y el 34.4% (n=22) tiene un nivel

bajo. Estos resultados también se pueden observar en los graficos 15,16y 17.

Gréfico 15. Distribucion del nivel de agotamiento emocional en personal médico de area
critica del hospital San José del Callao en el periodo octubre —diciembre 2015.
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Gréfico 16. Distribucién del nivel de despersonalizacién en personal médico de area
critica del hospital San José del Callao en el periodo octubre — diciembre 2015.
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Fuente: elaboracion propia

Gréfico 17. Distribucion del nivel de “realizaciéon personal” en personal médico de area
critica del hospital San José del Callao en el periodo octubre —diciembre 2015.
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La tabla 3 nos muestra la distribucion del sindrome de Burnout segun grupo etario, y nos resulta
que el grupo con mayor prevalencia es el de 20 a 29 afos con unas cifras de 60.0% (n=3), seguido
de los grupos de 40 a 49 y 50 a 59 afios ambos con cifras de 20.0% (n=1), los grupos de 30 a 39

y 60 a 69 afos, no presentaron SBO, también se pueden apreciar los resultados en el grafico 18.

Tabla 3. Distribucion del sindrome de Burnout segun grupo etario personal médico del
area critica del hospital San José del Callao en el periodo octubre — diciembre 2015.

PRESENCIA DE SINDROME DE BURNOUT P
SI NO 365

EDAD 20-29 Recuento 3 34
% dentro de EDAD 8,1% 91,9%
% dentro de SBO 60,0% 57,6%
30-39 Recuento 0 13
% dentro de EDAD 0,0% 100,0%
% dentro de SBO 0,0% 22.0%
40-49 Recuento 1 7
% dentro de EDAD 12,5% 87,5%
% dentro de SBO 20,0% 11,9%
50-59 Recuento 1 2
% dentro de EDAD 33,3% 66,7%
% dentro de SBO 20,0% 3,4%
60-69 Recuento 0 3
% dentro de EDAD 0,0% 100,0%
% dentro de SBO 0,0% 5,1%

Fuente: elaboracion propia
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Grafico 18. Distribucién del sindrome de Burnout segun grupo etario en el personal
medico del area critica del hospital San José del Callao en el periodo octubre — diciembre
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Fuente: elaboracion propia
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La tabla 4 nos muestra la distribucion del sindrome de Burnout segun sexo, y resulta que el grupo
con mayor prevalencia es el masculino con una cifras de 60.0% (n=3), a comparacion del
femenino que presenta 40.0% (n=2), también se pueden apreciar los resultados en el grafico 19.

Tabla 4. Distribucion del sindrome de Burnout segun sexo en el personal médico del area
critica del hospital San José del Callao en el periodo octubre —diciembre 2015.

PRESENCIA DE SINDROME DE P
BURNOUT
Sl NO ,590
SEXO MASCULINO  Recuento 3 32
% dentro de SEXO 8,6% 91,4%
% dentro de SBO 60,0% 54,2%
FEMENINO Recuento 2 27
% dentro de SEXO 6,9% 93,1%
% dentro de SBO 40,0% 45,8%

Fuente: elaboracién propia
Gréfico 19. Distribucion del sindrome de Burnout segun sexo del personal médico del
area critica del hospital San José del Callao en el periodo octubre — diciembre 2015.
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La tabla 5 nos muestra la distribucion del sindrome de Burnout segun estado civil y resulta que el
grupo con mayor prevalencia son los solteros con una cifras de 80.0% (n=4), a comparacion de
los casados que presentan 20.0% (n=1), también se pueden apreciar los resultados en el grafico
20.

Tabla 5. Distribucion del sindrome de Burnout segun estado civil del personal médico del
area critica del hospital San José del Callao en el periodo octubre — diciembre 2015.

PRESENCIA DE SINDROME DE P
BURNOUT
Sl NO 973
ESTADO CIVIL SOLTERO Recuento 4 43
% dentro de E. CIVIL 8,5% 91,5%
% dentro de SBO 80,0% 72,9%
CASADO Recuento 1 14
% dentro de E. CIVIL 6,7% 93,3%
% dentro de SBO 20,0% 23,7%
VIUDO Recuento 0 1
% dentro de E. CIVIL 0,0% 100,0%
% dentro de SBO 0,0% 1,7%
DIVORCIADO Recuento 0 1
% dentro de E. CIVIL 0,0% 100,0%
% dentro de SBO 0,0% 1,7%

Gréfico 20. Distribucién del sindrome de Burnout segun estado civil del personal médico
del area critica del hospital San José del Callao en el periodo octubre — diciembre 2015.
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La tabla 6 nos muestra la distribucion del sindrome de Burnout segun rango profesional estudiado
y resulta que el grupo con mayor prevalencia son los internos con una cifra de 40.0% (n=2), los
asistentes presentan también 40.0% (n=2), y por ultimo los residentes un 20.0% (n=1), también
se pueden apreciar los resultados en el gréfico 21.

Tabla 6. Distribucion del sindrome de Burnout segun rango profesional del personal
médico del area critica del hospital San José del Callao en el periodo octubre — diciembre

2015.
PRESENCIA DE SINDROME DE P
BURNOUT
Sl NO ,903

CARGO INTERNO Recuento 2 26
% dentro de CARGO 7,1% 92,9%

% dentro de SBO 40,0% 44 1%

RESIDENTE Recuento 1 15
% dentro de CARGO 6,3% 93,8%

% dentro de SBO 20,0% 25,4%

ASISTENTE Recuento 2 18
% dentro de CARGO 10,0% 90,0%

% dentro de SBO 40,0% 30,5%

Fuente: elaboracion propia
Grafico 21. Distribucion del sindrome de Burnout segin Rango profesional del personal
médico del area critica del hospital San José del Callao en el periodo octubre — diciembre
2015.
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La tabla 7 nos muestra la distribucién del sindrome de Burnout segun el servicio donde trabaja el
profesional estudiado y resulta que el grupo con mayor prevalencia es el que trabaja en el area de
medicina con una cifra de 40.0% (n=2), seguido de un triple empate de 20% (n=1) por parte de
los servicios de pediatria, gineco obstetricia y cirugia. El area de shock trauma no presento ninguan

caso de Burnout, también se pueden apreciar los resultados en el grafico 22.

Tabla 7. Distribucion del sindrome de Burnout segun Rango profesional del personal
medico del area critica del hospital San José del Callao en el periodo octubre — diciembre

2015.
PRESENCIA DE SINDROME P
DE BURNOUT
Sl NO ,944

SERVICIO EN EL QUE MEDICINA Recuento 2 22
TRABAJA % dentro de SERVICIO 8,3% 91,7%
% dentro de SBO 40,0% 37,3%

PEDIATRIA Recuento 1 7

% dentro de SERVICIO 12,5% 87,5%

% dentro de SBO 20,0% 11,9%

GINECO Recuento 1 10

OBSTETRICIA % dentro de SERVICIO 9,1% 90,9%

% dentro de SBO 20,0% 16,9%

CIRUGIA Recuento 1 15

% dentro de SERVICIO 6,3% 93,8%

% dentro de SBO 20,0% 25,4%

SHOCK TRAUMA Recuento 0 5

% dentro de SERVICIO 0,0% 100,0%

% dentro de SBO 0,0% 8,5%

Fuente: elaboracion propia
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Gréfico 22. Distribucion del sindrome de Burnout segiin Rango profesional del personal
medico del area critica del hospital San José del Callao en el periodo octubre — diciembre

2015.
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La tabla 8 nos muestra la distribucién del sindrome de Burnout segun los afios que labora en su
servicio el profesional estudiado y resulta los grupos con mayor prevalencia son los que trabajan
menos de 1 afio y mas de 5 afios, ambos con una cifra de 40.0% (n=2), seguido de los que
trabajan de 1 a 3 afios con una cifra de 20% (n=1), también se pueden apreciar los resultados en

el gréfico 23.

Tabla 8. Distribucion del sindrome de Burnout segun tiempo que lleva trabajando en su
servicio el personal médico del area critica del hospital San José del Callao en el periodo
octubre — diciembre 2015.

PRESENCIA DE SINDROME DE P
BURNOUT
Sl NO /623
ANOS QUE LABORA EN SU <1 Recuento 2 32
SERVICIO % dentro de ANOS 5,9% 94,1%
% dentro de SBO 40,0% 54,2%
1-3 Recuento 1 14
% dentro de ANOS 6,7% 93,3%
% dentro de SBO 20,0% 23, 7%
3-5 Recuento 0 3
% dentro de ANOS 0,0% 100,0%
% dentro de SBO 0,0% 5,1%
>5 Recuento 2 10
% dentro de ANOS 16,7% 83,3%
% dentro de SBO 40,0% 16,9%

Elaboracion: fuente propia
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Grafico 23. Distribucién del sindrome de Burnout segun tiempo que lleva trabajando en su
servicio el personal médico del area critica del hospital San José del Callao en el periodo

octubre — diciembre 2015.
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La tabla 9 nos muestra la distribucion del sindrome de Burnout segun la cantidad de lugares de
trabajo del profesional estudiado y resulta los grupos con mayor prevalencia son los que trabajan
en 1 solo lugar, con una cifra de 60.0% (n=3), seguido de los que trabajan en 2 y 3 lugares,
ambos presentan una cifra de 20% (n=1), también se pueden apreciar los resultados en el grafico
24,

Tabla 9. Distribucion del sindrome de Burnout segun la cantidad de lugares donde trabaja
el personal médico del area critica del hospital San José del Callao en el periodo octubre -
diciembre 2015.

PRESENCIA DE SINDROME DE P
BURNOUT
SI NO 405
CANTIDAD DE LUGARES 1 Recuento 3 45
EN LOS QUE TRABAJA % dentro de CANTIDA 6,3% 93,8%
% dentro de SBO 60,0% 76,3%
2 Recuento 1 11
% dentro de CANTIDAD 8,3% 91,7%
% dentro de SBO 20,0% 18,6%
3 Recuento 1 3
% dentro de CANTIDAD 25,0% 75,0%
% dentro de SBO 20,0% 5,1%

Fuente: elaboracion propia
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Gréfico 24. Distribucion del sindrome de Burnout segun la cantidad de lugares donde
trabaja el personal médico del area critica del hospital San José del Callao en el periodo

octubre — diciembre 2015.
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La tabla 10 nos muestra la distribucién del sindrome de Burnout segun la cantidad de horas que
duerme al dia el profesional estudiado y resulta los grupos con mayor prevalencia es el que
duerme 6 horas al dia, con una cifra de 60.0% (n=3), seguido por los que duermen 5 horas al dia,

gue presentan una cifra de 40% (n=2), también se pueden apreciar los resultados en el grafico 25.

Tabla 10. Distribucién del sindrome de Burnout segun la cantidad de horas que duerme el
personal médico del area critica del hospital San José del Callao en el periodo octubre —
diciembre 2015.

PRESENCIA DE SINDROME DE P
BURNOUT
Sl NO ;730
HORAS QUE DUERME AL 5 Recuento 2 27
DiA % dentro de HORAS 6,9% 93,1%
% dentro de SBO 40,0% 45,8%
6 Recuento 3 23
% dentro de HORAS 11,5% 88,5%
% dentro de SBO 60,0% 39,0%
7 Recuento 0 7
% dentro de HORAS 0,0% 100,0%
% dentro de SBO 0,0% 11,9%
8 Recuento 0 2
% dentro de HORAS 0,0% 100,0%
% dentro de SBO 0,0% 3,4%

Fuente: elaboracién propia
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Gréfico 25. Distribucion del sindrome de Burnout segun la cantidad de horas que duerme
el personal médico del &rea critica del hospital San José del Callao en el periodo octubre

—diciembre 2015.
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La tabla 11 nos muestra la distribucién del sindrome de Burnout segun la cantidad de horas que
pasa con la familia por semana el profesional estudiado y resulta los grupos con mayor prevalencia
es el que comparte con la familia de 1 a 20 horas a la semana con una cifra de 80.0% (n=4),
seguido por los que comparten de 21 a 40 horas con la familia a la semana, que presentan una

cifra de 20% (n=1), también se pueden apreciar los resultados en el gréafico 26.

Tabla 11. Distribucién del sindrome de Burnout segun la cantidad de horas que comparte
con la familia a la semana el personal médico del area critica del hospital San José del
Callao en el periodo octubre — diciembre 2015.

PRESENCIA DE SINDROME DE P
BURNOUT
Sl NO ,906
HORAS QUE PASA CON 1-20 Recuento 4 38
SU FAMILIA A LA SEMANA % dentro de HORAS 9,5% 90,5%
% dentro de SBO 80,0% 64,4%
21-40 Recuento 1 11
% dentro de HORA 8,3% 91,7%
% dentro SBO 20,0% 18,6%
41-60 Recuento 0 4
% dentro de HORAS 0,0% 100,0%
% dentro de SBO 0,0% 6,8%
61-80 Recuento 0 5
% dentro de HORAS 0,0% 100,0%
% dentro de SBO 0,0% 8,5%

Fuente: elaboracién propia
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Gréfico 26. Distribucion del sindrome de Burnout segun la cantidad de horas que
comparte con la familia a la semana el personal médico del area critica del hospital San
José del Callao en el periodo octubre — diciembre 2015.
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Fuente: elaboracién propia

68

FRESEMCIA
DE
SIMDROME
DE

BURNOUT

M=
[ [l



La tabla 12 nos muestra la distribucion del sindrome de Burnout segun si presentan un sentimiento
de realizacion profesional, la mayor parte contestd “si” con una cifra de 60.0% (n=4), y los que

“no” fueron el 40.0% (n=2) restante. también se pueden apreciar los resultados en el gréafico 27.

Tabla 12. Distribucién del sindrome de Burnout segun la cantidad de horas que comparte
con la familia a la semana el personal médico del &area critica del hospital San José del
Callao en el periodo octubre — diciembre 2015.

PRESENCIA DE SINDROME DE p
BURNOUT
Sl NO 233
¢SE SIENTE REALIZADO Sl Recuento 3 49
CON SU PROFESION? % dentro de PROFESION 5,8% 94,2%
% dentro de SBO 60,0% 83,1%
NO Recuento 2 10
% dentro de PROFESION 16,7% 83,3%
% dentro de SBO 40,0% 16,9%

Fuente: elaboracion propia

Grafico 27. Distribucién del sindrome de Burnout segun la cantidad de horas que
comparte con la familia a la semana el personal médico del area critica del hospital San
José del Callao en el periodo octubre — diciembre 2015.
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La tabla 13 nos muestra la distribucion del sindrome de Burnout segun si se presentan conformes
con su salario, la respuesta coincidio en todo y fue “NO” con una cifra del 100.0%. También se
pueden apreciar los resultados en el grafico 28.

Tabla 13. Distribucién del sindrome de Burnout segun si se siente conforme con el salario

el personal médico del area critica del hospital San José del Callao en el periodo octubre
—diciembre 2015.

PRESENCIA DE SINDROME DE p
BURNOUT

Sl NO AL
¢ SE ENCUENTRA Recuento 0 10
CONFORME CON SU % dentro de SALARIO 0,0% 100,0%
SALARIO? % dentro de SBO 0,0% 16,9%
Recuento 5 49
% dentro de SALARIO 9,3% 90,7%
% dentro de SBO 100,0% 83,1%

Gréfico 28. Distribucion del sindrome de Burnout segun si se siente conforme con el
salario el personal médico del area critica del hospital San José del Callao en el periodo
octubre — diciembre 2015.
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Fuente: elaboracion propia
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La tabla 14 nos muestra la distribucion del sindrome de Burnout segun si el personal estudiado

realiza algun deporte o hobby habitualmente, los que respondieron “SI” fue el 80.0% (N=4)y “NO”

el 20.0% (n=1) restante. También se pueden apreciar los resultados en el grafico 29.

Tabla 14. Distribucién del sindrome de Burnout segun si realiza algun deporte o hobby
habitualmente el personal médico del area critica del hospital San José del Callao en el

periodo octubre — diciembre 2015.

PRESENCIA DE SINDROME DE p
BURNOUT
Sl NO 435
¢REALIZA ALGUN Sl Recuento 4 38
DEPORTE/HOBBY? % dentro DEPORTE/HOBBY 9,5% 90,5%
% dentro de SBO 80,0% 64,4%
NO Recuento 1 21
% dentro DEPORTE/HOBBY 4,5% 95,5%
% dentro SBO 20,0% 35,6%

Fuente: elaboracién propia

Gréfico 29. Distribucion del sindrome de Burnout segun si realiza algun deporte o hobby
habitualmente el personal médico del area critica del hospital San José del Callao en el

periodo octubre — diciembre 2015.

Grafico de barras

Recuento

PRESENCIA
DE
SINDROME
DE
BURNOUT

s
[ [ls}

Fuente: elaboracion propia

71



La tabla 15 nos muestra la distribucion del sindrome de Burnout segun si el personal estudiado
consume alcohol o tabaco ya sea esporadica o habitualmente, los que respondieron “SI” fue el
80.0% (N=4) y “NO” el 20.0% (n=1) restante. También se pueden apreciar los resultados en el

gréafico 30.

Tabla 15. Distribucién del sindrome de Burnout seguin si consume tabaco o alcohol ya sea
esporadica o habitualmente el personal médico del area critica del hospital San José del
Callao en el periodo octubre — diciembre 2015.

PRESENCIA DE SINDROME DE p
BURNOUT
Sl NO 318
¢ CONSUME TABACO Y/O SI Recuento 4 34
ALCOHOL? % dentro de CONSUME 10,5% 89,5%
% dentro de SBO 80,0% 57,6%
NO Recuento 1 25
% dentro de CONSUME 3,8% 96,2%
% dentro de SBO 20,0% 42,4%

Fuente: elaboracién propia

Grafico 30. Distribucion del sindrome de Burnout segun si consume tabaco o alcohol ya
sea esporadica o habitualmente el personal médico del area critica del hospital San José
del Callao en el periodo octubre — diciembre 2015.
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Fuente: elaboracion propia
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La tabla 16 nos muestra el nivel de las dimensiones del sindrome de Burnout segun el area
en donde trabaja el personal médico estudiado, resultando que dentro de la dimension
“cansancio emocional”, el servicio de medicina fue el que presenté mayor prevalencia de
personal médico con nivel es mas altos de “cansancio emocional” siendo esta de 36.8%
(n=7), ademas el servicio de medicina fue el que tuvo la mayor prevalencia de personal

médico con niveles bajos de “cansancio emocional” siendo esta 39.3% (n=11)

En cuanto a la dimension “despersonalizacion”, el servicio de medicina y fueron los que
presentaron la mayor prevalencia de “despersonalizacién” teniendo ambos 36% (n=9),
ademas el servicio de medicina fue el que presento la mayor prevalencia de niveles bajos

de despersonalizacién, siendo esta de 42.9% (n=9).

En cuanto a la dimensidn “realizacion personal”, el servicio de medicina fue el que presento
la mayor prevalencia de personal médico con niveles mas altos de “realizacién personal”
siendo esta de 50.0% (n=12), por otro lado el servicio de cirugia fue el que presento la

mayor prevalencia de niveles bajos de realizacion personal, siendo esta de 36.4% (n=8).

Los resultados se pueden apreciar por separado en los graficos 31,32 y 33.

Tabla 16. Nivel de las dimensiones del sindrome de Burnout segun el area donde
trabaja el personal médico del area critica del hospital San José del Callao en el
periodo octubre — diciembre 2015
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SERVICIO
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B

M

A

DESPERSONALIZACION

B

M

A

REALIZAC. PERSONAL
B M A

PEDIATRIA
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25.0%
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25.0%
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37.5%

14.3%
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37.5%
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31.3%
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31.3%

27.8%
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8 5 3
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Gréfico 31. Nivel de agotamiento emocional segun el area de trabajo el personal médico
del &rea critica del hospital San José del Callao en el periodo octubre — diciembre 2015
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Fuente: elaboracion propia

Gréfico 32. Nivel de despersonalizacdn segun el area de trabajo el personal médico del
area critica del hospital San José del Callao en el periodo octubre — diciembre 2015
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Fuente: elaboracion propia
Grafico 33. Nivel de realizacién personal segun el &rea de trabajo el personal médico del
area critica del hospital San José del Callao en el periodo octubre — diciembre 2015
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5.2 DISCUSION DE RESULTADOS
La poblacion total que se escogio fue personal médico del area critica del hospital San José del

Callao en el periodo octubre — diciembre del 2015, de la cual la muestra que se obtuvo fue de 64
médicos, entre ellos 43.8% (n=28) fueron internos, 25.0% (n=16) fueron residentes y 31.3% (n=20)

fueron asistentes.

En el presente estudio se hall6 la presencia del sindrome de Burnout, cuya prevalencia fue de
7.8% (n=5), por otro lado el 92.1% (n=59) no lo presentd. Este resultado fue el esperado por el
estudio y se asemeja a un estudio realizado en el hospital Cayetano Heredia en el 2014, que se
encuentra una prevalencia de 3.76 (n=2) de sindrome de Burnout en el personal de emergencia

pediatrica.
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Por otro lado se hallé que el 29.7% (n=19) de los participantes presentd un nivel alto de “cansancio
emocional”, el 39.1% (n=25) present6 un nivel alto de despersonalizacion, y el 37.5% (n=24)

present6 un alto nivel de realizacidén personal.

El cuanto a las variables sociodemogréficas y laborales como factores asociados a la presencia
del sindrome de Burnout, se encontré que los participantes que tenian de 20 a 29 afos fueron el
60.0% (n=3) de los que presentaron SBO,si bien es cierto que hay una tendencia, no encontré
asociacion estadisticamente significativa (p=0.300). Estudios como el de Gil y Cols realizados en
Espafa (5) y Mingote y Cols en estudios realizados en Universidad de Complutense de

Madrid (21) revelan que el sindrome se da con mayor frecuencia en médicos mas

Jovenes, y que la satisfaccion laboral aumenta con la edad.

Se hallé que el 60.0 % (n=3) del persona estudiado que presentaba el SBO era de sexo
masculino, no se encontrd asociacion estadisticamente significativa (p=0,590). Grau, Flintentrei y
Cols (10) realizan investigacion sobre el sindrome de Burnout en personal meédico
hispanoamericano y concluyen que el 51% son hombres y 49% son mujeres, dicha investigacion

tiene cierta semejanza con la nuestra en esta caracteristica sociodemografica.

El 80.0% (n=4) del personal médico con sindrome de Burnout era soltero, en este grupo se
encontré una tendencia pero no una asociacion estadisticamente significativa (p=0,973). Mingote
y Cols asocian el sindrome de Burnout con las parejas que no tienen parejas estables, y que las
personas solteras tienen mayor cansancio emocional, mayor despersonalizacién y menor

realizacion personal.

El 40.0% (n=2) eran internos de medicina (p=0,930), el 40.0 % (n=2), pertenecian al servicio de

medicina (p=0,944). En estos grupos no se hall6 asociacion estadisticamente significativa.

En cuanto a la cantidad de afios que laboran en el servicio, tanto los que tenian menos de 1 afio
trabajando y los que tenian mas de 5 afios tuvieron 40.0% (n=2) de presencia del SBO, si bien es
cierto se encontr6 una tendencia en los que tienen menos de 1 afio laborando en el servico, no se
encontrdé asociacion estadisticamente significativa (p=0,623). Se evidencia la prevalencia de una
poblacién con pocos afios de graduado, lo que segun algunos autores como Gils y Cols es un

factor de riesgo para padecer el sindrome ya que la satisfaccion laboral aumenta con los afios.
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asi también el personal estudiado que trabajaba en 1 solo lugar presenté el 60.0% (n=3) de
presencia del SBO (p=0,405), no encontrandose en estos grupos asociacion estadisticamente

significativa.

El personal que duerme 6 horas al dia presentd un 60.0% (n=3) de SBO y el que dormia 5 horas
al dia present6 el 40% restante (p=0,730), ademés se encontrd que el personal que pasa 1-20
horas a la semana con su familia tuvo mayor porcentaje de SBO siendo este del 80.0% (n=4)
(p=0,960), no encontrandose en estos grupos asociacion estadisticamente significativa.

En el personal que respondio sentirse realizado con su profesion se hall6 un 60.0 % (n=3) que
presentaba SBO, y en los que respondieron no sentirse realizados con su profesion se encontrd
gue un 40.0% (n=2) presentaba SBO, no encontrandose asociacion estadisticamente significativa
(p=0,233).

En el personal que respondié que no se sentia conforme con su salario se hall6 100.0% (n=5) de
SBO, no encontrandose asociacion estadisticamente significativa (p=0,415).

En el personal que practica un deporte o hobby habitualmente se hall6 que el 80% presentaba
SBO (p=0,435) y por ultimo

En el grupo de los que consumian tabaco o alcohol ya sea esporadica o habitualmente se encontrd
80.0% (n=4) de SBO, se encontr6 mayor prevalencia en los que consumen alcohol o tabaco, pero
no se encontrd asociacion estadisticamente significativa (p=0,318). Sosa, Oberlin (30) refieren en
un estudio realizado en médicos de la ciudad de El Rosario, Argentina que en un 20.9 % de los
meédicos consumen cigarrillos y serdn mas propensos a presentar el Sindrome de Burnout esta
investigacion se asemeja a la nuestra en este dato. Cohen, JS (31) refieren en investigacion
realizada en la Universidad de Calgary-Canada que uno de los factores asociados con el sindrome
de desgaste profesional es el consumo de alcohol.

Respecto a qué servicios presentaron los niveles mas altos y mas bajos de las dimensiones del
sindrome de Burnout, siendo estas el “cansancio emocional’, la “despersonalizacion” y la

“realizacion personal”, encontramos lo siguiente:

Con respecto a la dimensién “cansancio emocional”, el personal estudiado del servicio de medicina
fue el que presento los niveles mas altos, llegando a un 36.8%, ademas este servicio fue el que

presentd el personal con los niveles méas bajos de “cansancio emocional” llegando al 39.3%. Este
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resultado concuerda con la hip6tesis de que el servicio de medicina es el que tiene los niveles

mas altos de “cansancio emocional’.

Con respecto a la dimension “despersonalizaciéon”, el personal estudiado del servicio de medicina
y cirugia fueron los que presentaron los niveles mas altos, llegando ambos a un 36.0%, ademas
el servicio de medicina fue el que presentdé el personal con los niveles mas bajos de
“despersonalizacion”, llegando al 42.9%. Este resultado concuerda con la hipotesis de que el

servicio de medicina es el que tiene noveles mas altos de “despersonalizacion”

Con respecto a la dimensidn “realizacion personal’, el personal estudiado del servicio de medicina
fue el que presento los niveles mas altos, llegando al 50%, por otro lado el personal del servicio

de cirugia fue el que presentd los niveles mas bajos de realizacion personal, llegando a un 36.4%.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

1. Existe una baja prevalencia de sindrome de Burnout en el personal médico del area critica

del hospital San José del Callao, llegando a ser 7.8% los afectados de la muestra tomada.

2. Existe un gran porcentaje del personal médico del area critica que presenta un nivel alto de
“cansancio emocional”, siendo este el 29.7%.
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3. Existe un gran porcentaje del personal médico del area critica que presenta un nivel alto de

“despersonalizacién”, siendo este el 39.1%.

4. Existe un gran porcentaje del personal médico del area critica que presenta un nivel alto de

“realizacién personal’, siendo este el 37.5%.

5. Los factores asociados que se plantearon como asociados al sindrome de Burnout; tales
como edad, sexo, estado civil, rango profesional, servicio en donde trabaja, cantidad de
trabajos que tiene, horas que trabaja al dia, horas que duerme al dia, horas que pasa con
la familia a la semana, realizacion profesional, conformidad con el salario, practica de
deporte o hobby y consumo de tabaco o alcohol, no se les encontr6 una asociacion

estadisticamente significativa.

6. El personal del &rea critica del servicio de medicina fue el que presentod los niveles mas
altos de “cansancio emocional”, “despersonalizacién” y “realizacion personal”, asimismo fue

el que presento los niveles mas bajos de “cansancio emocional” y “despersonalizacion”.

7. El personal del area critica del servicio de cirugia fue el que presento los niveles mas bajos

de “realizacion personal”.

RECOMENDACIONES

1. Promover la salud mental del personal médico del area critica del hospital San José del
callao, una forma de esto es realizar Charlas sobre el afrontamiento al estrés; talleres sobre

técnicas de relajacion y el buen uso del tiempo libre.

2. ldentificar a aquellos que presentan el perfil de un individuo con Burnout y realizar

actividades que le brinden apoyo para procurar un mejor estado.
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3. Promover en el Hospital la formacion de un grupo de terapia grupal para los Internos,
residentes y asistentes donde se permita la expresion de emociones y puedan contar con

el apoyo de personal capacitado en psiquiatria y psicologia.

4. Llamar a la atencién del servicio de psiquiatria sobre este tema para la investigacion mas
a fondo y formen parte del diagndstico y tratamiento de esta entidad.

5. Informar los resultados obtenidos de la presente investigacion, al hospital con el fin de

implementar medidas profilacticas para evitar la aparicion del sindrome.
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ANEXOS

ANEXO 01: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES INDEPENDIENTES: Variables laborales y sociodemogréficas

Variables Tipo de Escala de Definicion Dimensiones | Indicador
variable de Operacional
medicién de las
Variables

Edad Cuantitativa | Intervalo afios de vida Afos Cuestionario

Caracteres
genéticos,
morfologicos y

Sexo Cualitativa Nominal funcionales,

gue distinguen
a los hombres
de las mujeres

Masculino

. Cuestionario
Femenino
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Condicion de
areja respecto Soltero
21 Ioé dereghos Casado
Estado civil | Cualitativa Nominal o Viudo Cuestionario
y obligaciones . .
7 Divorciado
civiles e
Conviviente
Cargo que Interno
Cargo Cualitativa Nominal ocupa en el Residente | Cuestionario
hospital Asistente
Medicina
- Pediatria
Servicio en . .
I . Servicio en el Gineco . .
el que Cualitativa Nominal : L Cuestionario
) que trabaja obstetricia
trabaja T
Cirugia
Trauma shock
Ndmero de
Horas que
asa con la o horas que la _
pasa f Cuantitativa | Intervalo persona Unidades . .
familia por Cuestionario
comparta con
semana i
la familia
Actividades Actividades
extra extralaborales Si
laborales Cualitativa Nominal . Cuestionario
. que realice la No
(deporte/oci
persona
0)
Cantidad de
Horas que horas que la
duerme al | Cuantitativa | Intervalo persona Unidades Cuestionario
dia invierte en
dormir
uso e Sapre | g
alcohol/taba | Cualitativa Nominal Cuestionario
alcohol y/o No
co
tabaco
Tlerné)\;)aque Cantidad de
trabajando | Cuantitativa | Intervalo anos que lleva Unidades Cuestionario
trabajando en
ensu S
o el servicio
servicio
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NUmero de

lugares Cantidad de

dgnde Cuantitativa | Intervalo | lugaresenlos | Unidades | Cuestionario
i que trabaja

trabaja

Sentimiento de

. ., satisfaccion
Satisfaccion

L Nominal |relacionado con Si . .
con el Cualitativa . , Cuestionario
; el salario segun No
salario )
el trabajo
realizado
Sentimiento de
Satisfaccion . satisfaccion .
o Nominal ., Si . .
con la Cualitativa con la profesion NoO Cuestionario
profesion ala que se

dedica

VARIABLES DEPENDIENTES:

Para diagnosticar al profesional con el sindrome de Burnout debera tener un valor alto en el
componente de Agotamiento emocional (AE) y Despersonalizacion (DP), mientras que un valor
bajo en Realizacion Personal (RP).

Los profesionales por encima del percentil 75 se clasificardn en la categoria "alto", entre el
percentil 75y 25 en la categoria de "medio" y por debajo del percentil 25 en la categoria "bajo"

Dimension Indicador de Dimension Valor de dimension Indlcador
de variable
Nunca(0)
Pocas veces al afio o
menos(1)
Agotamiento Preguntas 1,2, 3,6,8,13, | Una vez al mes o| Alt0:27-54
Emocional (AE) 14, 16, 20 del cuestionario | menos(2) Medio:19-26
del Sindrome de Burnout De | Pocas veces al mes(3) Bajo:0-18
Maslach. Una vez a la semana(4)
Varias veces a la
semana(b)
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Diariamente(6)

Nunca(0)
Pocas veces al afio o
menos(1) )
Afirmaciones: 5, 10, 11, 15, | Una vez al mes o Alto'_10'30
Despersonalizacion 22 del cuestionario del menos(2) Medio:6-9
(DP) Sindrome de Burnout De Pocas veces al mes(3) Bajo:0-5
Maslach. Una vez a la semana(4)
Varias veces a la
semana(b)
Diariamente(6)
Nunca(0)
Pocas veces al afio o
menos(1) .
Afirmaciones: 4,7,9,12,17, | Una vez al mes o A|t0.40-48
Realizacion Personal | 18,19, 21 del cuestionario | menos(2) Medio:6-9
(RP) del Sindrome de Burnout De | Pocas veces al mes(3) Bajo:0-33
Maslach. Una vez a la semana(4)
Varias veces a la
semana(b)
Diariamente(6)
AE : ALTO S|
DP:ALTO
Sindrome de Burnout RP:BAJO
(SBO) NO

ENCUESTA:

1.

con

cooTpw

¢ Cudl es su edad?

¢, Cual es su Sexo?
Masculino
Femenino

¢, Cudl es su Estado civil?

Soltero
Casado
Viudo
Divorciado
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4. ¢;Qué cargo tiene?

a. Interno
. Residente
c. Asistente

5. ¢Realiza usted algun deporte/hobby habitualmente?
a. Si
b. No

6. ¢Cuéantas horas en promedio duerme por dia?

7. ¢Cuantas horas en promedio le dedica a su familia por semana?

o

¢Usted consume tabaco y/o alcohol ya sea habitual o esporadicamente?
Si
No

oo

¢En qué servicio esta trabajando?
Medicina

Pediatria

Gineco obstetricia

Cirugia

Trauma shock

PO TP o

10. ¢ Cuantos afos tiene laborando en su servicio?
a. <1
b. 1-3
c. 35
d. >5

11. ¢En cuantos lugares labora actualmente?

12. ;Se siente realizado con su profesion?

13. ¢ Se siente conforme con su salario?

Encuesta Maslach Burnout Inventary

Seriale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que siente los enunciados:

0= NUNCA. 1= POCAS VECES AL ANO O MENOS. 2= UNA VEZ AL MES O MENOS.

3= UNAS POCAS VECES AL MES. 4= UNA VEZ A LA SEMANA. 5= POCAS VECES A LA SEMANA.
6= TODOS LOS DIAS.

Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento fatigado

Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales

Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

~N| O O | W N|

Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes
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Siento que mi trabajo me esta desgastando

Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a través de mi trabajo

10 Siento que me he hecho mas duro con la gente

11 Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

12 Me siento con mucha energia en mi trabajo

13 Me siento frustrado en mi trabajo

14 Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

15 Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes

16 Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa

17 Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes

18 Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis pacientes
19 Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

20 Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

21 Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma adecuada
22 Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas
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