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RESUMEN

Objetivo: Determinar cuales son los factores relacionados al sindrome de
Burnout en el personal de salud del Hospital Regional de Ica, durante el afio 2016.
Materiales Y Métodos: Se realizé un estudio de tipo observacional, descriptivo y
transversal. Se determind una muestra de 221 personas, trabajadores
asistenciales de Salud del Hospital Regional de Ica, de ambos géneros, entre 18 y
69 afos de edad, seleccionados por aleatorizacién simple. Para la toma de datos
se emplearon 2 cuestionarios (Datos Generales Sociodemogréficos y Maslach
Burnout Inventory), validados y confiables, aplicados de manera voluntaria y
autoadministrada. Para el analisis se utilizé el software estadistico SPSS 19.0, se
utilizé el Chi cuadrado para determinar la relacion entre las variables categoricas y
el sindrome de Burnout.

Resultados: Se encontraron 29 casos de Sindrome de Burnout (13,1%), siendo
el 89,7% de éstos (26) mujeres y el 10,3%(3) varones. Un 19,8% de los
trabajadores tuvieron puntuaciones altas en agotamiento emocional, un 26,6% en
despersonalizacion afectiva y un 40,5% puntuaciones bajas en realizacion
profesional. Tanto los factores grupo ocupacional y estado civil tuvieron un p <
0.05 y de ellos los médicos residentes y las enfermeras conforman el mayor
porcentaje.

Conclusiones: La frecuencia de sindrome Burnout es considerablemente mayor
que la casuistica regional y nacional, asi mismo los factores relacionados al
sindrome de Burnout en el personal de salud del Hospital Regional de Ica durante

el afio 2016 fueron el grupo ocupacional y el estado civil.

Palabras Clave: Burnout, personal de salud (fuente: DeCS BIREME).
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ABSTRACT
Objective: Determine which are the factors related to Burnout's Syndrome in the

personnel of health of Ica's Regional Hospital, during the year 2016.

Materials and Methods: an observational, descriptive and transversal was
performed. A sample of 221 people, Health care workers Regional Hospital of Ica,
of both genders, between 18 and 69 years old, selected by simple randomization
was determined. For taking data 2 questionnaires (General Data
Sociodemographic and Maslach Burnout Inventory), validated and reliable, applied
on a voluntary and self-administered were used. For analysis SPSS 19.0 statistical
software was used Chi square was used to determine the relationship between

categorical variables and burnout syndrome.

Results: 29 cases of burnout syndrome (13.1%) were found to be 89.7% of these
(26) were women and 10.3% (3) males. 19.8% of workers had higher scores on
emotional exhaustion, 26.6% in affective depersonalization and low scores 40.5%
in professional achievement. Both occupational group and status factors had a p

<0.05 and their medical residents and nurses make up the largest percentage.

Conclusions: The frequency of Burnout syndrome is considerably higher than the
regional and national casuistry, also factors related to burnout syndrome in health
personnel Ica Regional Hospital during 2016 were the occupational group and

marital status.

Key Words: Burnout, health personnel. (source: DeCS BIREME).



INTRODUCCION

El sindrome de Burnout fue descrito por primera vez en 1974 por Herbert
Freudenberger y utilizado por primera vez publicamente por Maslash en 1986.
Traducido al espafiol se entiende como el “sindrome del quemado en el trabajo”,
que se define como un estado de agotamiento y desgaste laboral, afectando
principalmente a los profesionales asistenciales (profesionales de la ensefianza y
salud). En el ambito laboral, genera insatisfaccion laboral, deterioro del ambiente
laboral, disminucion de la calidad del trabajo, absentismo, abandono de la

profesién y adopcién de posturas pasivo-agresivas con los pacientes.*

El sindrome de Burnout se resume en tres dimensiones que la caracterizan
y cuya presencia es indispensable; El primero se trata del agotamiento emocional
caracterizado por la pérdida de recursos emocionales y de energia, lo que resulta
en una falta de entusiasmo, frustracion, tension y fatiga. El segundo se trata de la
despersonalizacion caracterizada por el desarrollo negativo de sentimientos y
actitudes en el trabajo lo que lleva a una insensibilidad y falta de motivacién. Por
altimo, La baja realizacion personal se evidencia cuando hay una tendencia hacia
la autoevaluacion profesional en forma negativa lo que incrementa la irritabilidad,
baja productividad, deficiencia de relaciones en el trabajo y la falta de la

motivacion, lo que lleva a trabajar insatisfactoriamente.?

Se describen muchos factores individuales y ambientales que conducen al
desarrollo del sindrome de Burnout pero no hay un acuerdo unanime de la
etiologia. Los factores descritos que predisponen al sindrome son una inadecuada

formacion profesional, falta de empleo de técnicas de autocontrol emocional, el
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deseo de ser un profesional con prestigio social y asi un alto estado econdémico; a
ello se suman cambios significativos en la vida como muerte de familiares,
divorcios, cantidad de hijos, bajos salarios, sobrecarga laboral, condiciones

adversas en cuanto al medio fisico y entorno humano.?

El personal de salud del Hospital Regional de Ica se encuentra organizado
en base a departamentos: medicina, gineco-obstetricia, pediatria, cirugia,
emergencia y cuidados criticos. Segun el organigrama del Hospital (Ver Anexo
N°1). Se decide aplicar el estudio en los departamentos mencionados por el

continuo contacto y mayor demanda de pacientes que requieren atencion.

El servicio de Hospitalizacion esta sometido diariamente a situaciones de
estrés por la alta demanda de atencion, por el alto compromiso con la cura del
paciente hospitalizado y por la complejidad de patologias que se maneja; asi
mismo el personal que labora en los servicios de emergencia y cuidados criticos
por el cuidado de pacientes delicados con alto riesgo de muerte; el personal que
labora en los servicios de consultorio externo estdn sometidos a la rutina lo que
conlleva a un agotamiento mental y fisico: todas ellas son situaciones que
exponen a los trabajadores de salud a un alto riesgo de sufrir sindrome de

Burnout.

Se realiz6 busqueda bibliogréafica en la base de datos del Hospital Regional
de Ica, en la oficina de epidemiologia e investigacion, no se hallé6 un estudio
previo con respecto a este tema; por lo expuesto anteriormente y por lo
preocupante que resulta esta patologia en los sistemas de salud, este trabajo tuvo
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como objetivo principal determinar la relacion del grupo ocupacional, tiempo de
labor en la institucion y carga laboral semanal con el sindrome de Burnout en el
personal de salud del Hospital Regional de Ica, asi como también explorar la

relacion de este sindrome con los aspectos sociodemograficos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el afio 2000, la Organizaciéon mundial de la salud consideraba que los
trabajadores estaban expuestos a sufrir riesgos a la salud, debido a las
condiciones inseguras con las que laboran dia a dia. Uno de estos riesgos a la
salud viene a ser el agotamiento profesional denominado sindrome de Burnout,
término acufiado por Freudenberger (1974), que lo definia como, sensacion de
fracaso y una existencia agotada o gastada que resultaba de una sobrecarga por

exigencias de energias, recursos personales o fuerza espiritual del trabajador.

9,10,11

A menudo causa sintomas que pueden afectar adversamente la calidad de
vida, de los profesionales de salud, tales sintomas pueden ser: ansiedad,
irritabilidad, desmotivaciéon, insomnio, sentimiento de falla, depresién, adiccion a

drogas e ideacion suicida. ***%*3

En el desarrollo del sindrome de Burnout intervienen diversos factores
ambientales, culturales y personales entre ellos, mayores horas laborales,
estabilidad laboral y mayor contacto con pacientes de acuerdo al grupo

ocupacional; los sujetos expuestos seran susceptibles a desarrollarlo.®*>°

Los altos niveles de insatisfaccion y estrés repercuten negativamente no
solo en el personal de salud, sino también en el cuidado del paciente. Diversos
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estudios sefialan que entre un 5-12 % de los médicos presentan un deterioro
suficiente como para afectar su practica laboral, esto propicia a cometer errores
meédicos que pueden conducir a incluso mayores niveles de estrés, con sustancial
insatisfaccion laboral y aislamiento profesional. Se presenta especialmente en
profesionales de la salud, y entre los profesionales de la salud hay una incidencia
de 20 a 50%. Menos frecuente, pero igual lo desarrollan, los trabajadores

dedicados a los servicios sociales, docentes, secretarias, policias, estudiantes.**°

Dado el alto impacto de este sindrome en la salud individual de los médicos
y enfermeras, en la productividad y en la calidad de los cuidados prestados por
éstos, seria interesante conocer los factores relacionados al sindrome de Burnout
e instaurar medidas de prevencion en relacién con la organizacion del trabajo,
para reducir la sobrecarga laboral, fomentar el estimulo intelectual aportado por el
trabajo y las recompensas profesionales. Si la enfermedad ya se instaurd, habra

que controlarla, tratarla, pedir apoyo y evitar complicaciones.® %4

Si bien se describe una prevalencia de sindrome de Burnout de 3.78% en
el Hospital socorro por Arteaga et al®. Se justifica la aplicacion del presente
estudio en el Hospital Regional de Ica por ser un Hospital de referencia en toda la
region Ica, por la alta demanda de pacientes que requieren atencion, que segun la
oficina de estadistica del Hospital Regional de Ica, el nimero de atenciones por
egreso en los servicios de hospitalizacion durante 2015 fue de 1619 en Medicina,
1984 en cirugia, 4722 en Gineco-Obstetricia y 1422 en Pediatria; haciendo una

total de 9747 atenciones durante ese afo (Ver anexo N° 1).
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En nuestra experiencia personal como ex-internos del Hospital Regional de
Ica observamos la presencia de sobrecarga laboral en el personal asistencial lo

gue nos motivo a investigar la presencia o no de este sindrome.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ CUALES LOS SON FACTORES RELACIONADOS AL SINDROME DE
BURNOUT EN EL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA,

20167

1.3 JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Si bien se describe una prevalencia de sindrome de Burnout de 3.78% en el
Hospital socorro por Arteaga et al®. Se justifica la aplicacién del presente estudio
en el Hospital Regional de Ica por ser un Hospital de referencia en toda la region
Ica, por la alta demanda de pacientes que requieren atencidén, que segun la
oficina de estadistica del Hospital Regional de Ica, el nimero de atenciones por
egreso en los servicios de hospitalizacion durante 2015 fue de 1619 en Medicina,
1984 en cirugia, 4722 en Gineco-Obstetricia y 1422 en Pediatria; haciendo una

total de 9747 atenciones durante ese afio (Ver anexo N° 2).
En nuestra experiencia personal como ex-internos del Hospital Regional de
Ica observamos la presencia de sobrecarga laboral en el personal asistencial lo

gue nos motivo a investigar la presencia o no de este sindrome.
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1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Objetivo General:
-Determinar cuales son factores relacionados al sindrome de
Burnout en el personal de salud del Hospital Regional de Ica, en el

periodo 2016.

1.4.2 Objetivos Especificos:

-Evaluar la relacion del grupo ocupacional con el sindrome de
Burnout en el personal de salud del Hospital Regional de Ica, en el
periodo 2016.

-Evaluar la relacién del tiempo de labor en la instituciéon con el
sindrome de Burnout en el personal de salud del Hospital Regional de Ica,
en el periodo 2016.

-Evaluar la relacion de la carga laboral semanal con el sindrome de
Burnout en el personal de salud del Hospital Regional de Ica, en el
periodo 2016.

-Determinar la prevalencia de sindrome de Burnout en el personal

de salud del Hospital Regional de Ica, en el periodo 2016.

-Determinar la prevalencia de sindrome de Burnout en cada
servicio en el personal de salud del Hospital Regional de Ica, en el

periodo 2016.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

En concordancia con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los
trabajadores representan la mitad de la poblacion en todo el mundo, de los cuales
59 millones son trabajadores sanitarios, y son quienes contribuyen al desarrollo
econdémico y social de muchos paises, por tanto su salud es importante,
principalmente cuando esta condicionada por riesgos del lugar de trabajo (OMS,

2006). % 1011

Ademas, es importante mencionar que existe una inadecuada atencion en
materia de salud y seguridad ocupacional, lo que provoca que existan anualmente
2 millones de muertes relacionadas con el trabajo, 271 millones de accidentes y
160 millones de enfermedades ocupacionales. Adicionalmente, segun sefiala la
OMS (2007), “La mayoria de la fuerza de trabajo de todo el mundo no tiene
acceso a servicios de salud ocupacional: solamente el 10-15% de la fuerza de
trabajo global tiene acceso a alguna clase de servicio de salud ocupacional” A
este respecto, es necesario tener en cuenta que los cambios en torno al trabajo y
las organizaciones (por ejemplo, prolongadas e intensas jornadas de trabajo,
sobrecarga de trabajo, mayores exigencias cognitivas y emocionales, inseguridad
laboral, contratos injustos.) rebasan la postura de los modelos tradicionales de
prevencion y proteccion de la salud ocupacional, que se perfilaban mas bien

desde un postura clinica y centrados en el dafio o la enfermedad.®%213
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2.1.1 Antecedentes Internacionales:

Julian Manuel Dominguez Fernandez, et al en el 2011, en su trabajo
titulado “Sindrome de desgaste profesional en trabajadores de atencién a la
salud en el area sanitaria de Ceuta” aplicado en el Hospital Universitario de
Ceuta, Ceuta, Espafia; en donde se buscO determinar los niveles de
sindrome de desgaste profesional en trabajadores de atencion a la salud
de Ceuta. Se realiz6 un estudio transversal en 200 participantes voluntarios
gue acudieron a sus examenes periodicos de salud al Servicio de
Prevencion de Riesgos Laborales del Hospital Universitario de Ceuta. Se
utilizé el MBI, que permite su estudio con los 3 factores citados a partir de
22 preguntas que el trabajador ha de responder en una escala tipo Likert
de 0 a 6. Un 26,4% de los trabajadores tenian puntuaciones altas (> 26
puntos) en agotamiento emocional, un 34,2% en despersonalizacién
afectiva (> 9 puntos) y un 71,5% puntuaciones bajas (< 34 puntos) en logro
profesional. El andlisis de la varianza mostré diferencias estadisticamente
significativas entre el puesto de trabajo y los componentes del desgaste
profesional: agotamiento emocional (p = 0,018), despersonalizacién
afectiva (p = 0,001) y logro profesional (p < 0,001). Concluyendo que La
prevalencia de desgaste profesional es similar a la de otros estudios. Las
diferencias entre trabajadores sanitarios y no sanitarios podria deberse a
una mayor motivacion para la realizacion profesional, aunque puntien de

una forma mas elevada en agotamiento y despersonalizacién.*®
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Hui Wu, et al®® en 2013, en su estudio titulado “Factores asociados
con el Sindrome de Burnout entre los Médicos de Hospitales chinos: un
estudio transversal”, cuyo objetivo fue determinar cuales eran los factores
relacionados al “Desgaste Laboral” en los médicos que laboraban en 7
hospitales de Liaoning, provincia de China. Se realiz6 un estudio
transversal, durante mayo y junio del 2010, se utilizo la version china de
MaslachBurnoutinventory-General Survey (MBI-GS), se distribuyd el
cuestionario a 1 618 médicos registrados, de los cuales 1 202 devolvieron
el cuestionario. EI modelo de analisis lineal general mostro relacién entre
Burnout y trabajar mas de 40 horas a la semana (p = 0.00). Dando como
resultado puntuaciones medias de burnout con 11.46 (7.51) para el
agotamiento emocional, 6.93 (5.15) para el cinismo, y 24,07 (9,50) para la
eficacia profesional; demostrando un alto nivel de agotamiento emocional,
incluyendo alto esfuerzo extrinseco, la insatisfaccibn con la relacién
meédico-paciente, de alto compromiso excesivo, trabajando> 40 h por
semana, bajo la recompensa, y las altas demandas laborales psicolégicos.
Las variables que predijeron un alto nivel de cinismo incluyen: alto esfuerzo
extrinseco, baja recompensa, insatisfaccion con la relacibn médico-
paciente, de alto compromiso excesivo, la autoridad de decision baja, bajo
apoyo supervisor, y bajo la discrecion habilidad. Las variables que
predijeron una eficacia profesional baja percepcion incluyen: altas
demandas laborales psicologicas, de apoyo baja compafiero de trabajo,
alto esfuerzo extrinseco, la autoridad de decision bajo, baja de

recompensa, Yy la insatisfaccion con la relacibn médico-paciente.
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Concluyendo que el estrés laboral estad fuertemente relacionada con el

desgaste entre los médicos de hospitales en China.?°

Li-Ping Chou, et al en 2013, en su estudio titulado “El Estrés Laboral
y Burnout en el Hospital de Empleados: Comparaciones de diferentes
profesionales de la Medicina en un Hospital Regional de Taiwan”, realizado
en Tainan, Taiwan; cuyo objetivo fue determinar la prevalencia y factores
asociados del sindrome de Burnout entre cinco diferentes profesiones
meédicas en un Hospital Regional Universitario. Se realizé un estudio
transversal a 5 carreras profesionales de salud, tales como, médicos,
enfermeras, técnicos, medico asistente y personal administrativo, siendo en
total 1329 los participantes, de los cuales respondieron al cuestionario el
89%, siendo evaluados con la version china del
CopenhagenBurnoutinventory (C-CBIl). El analisis de varianza mostré que
las enfermeras presentaban un 66%, médicos asistentes un 61.8%,
meédicos un 38.6%, personal administrativo un 36.1% Yy técnicos un 31.9%,
de sindrome de Burnout, con un nivel de significancia de p < 0.05; ademas
se demostré una correlacion entre trabajar mas de 44 horas y sindrome de
Burnout con un 27.2%. Concluyendo que los meédicos Asistentes
constituyen un grupo de alto nivel de agotamiento; su gravedad es similar a
la de las enfermeras y mucho mas que la de los médicos, lo son el personal

administrativo y los técnicos en enfermeria.*

Kuan-YuChen, et al en (2013), en su estudio titulado “Burnout,
satisfaccion en el trabajo, y la negligencia médica entre los médicos”,
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realizado en Taiwan; cuyo objetivo fue estimar la incidencia en una muestra
grande de médicos taiwaneses y analizar las asociaciones con satisfaccion
en el trabajo y la experiencia relacionada con la negligencia médica”.
Aplicado en médicos de TaiwanSociety of Emergency Medicine,
TaiwanSurgicalAssociation, TaiwanAssociation of Obstetrics y Gynecology,
TheTaiwanPediatricAssociation, y TaiwanStrokeAssociation, y médicos de
2 centros médicos, 3 hospitales metropolitanos. Se utilizé el
MaslachBurnoutinventoryGeneral Survey. Siendo un estudio transversal en
1 000 médicos, de los cuales respondieron a la encuesta 839 (76%). Se
reporté 36.8% con un moderado nivel de Burnout y 13.1% con alto nivel de
Burnout en cansancio emocional, un 32.5% moderado nivel de Burnout y
9.3% alto nivel de Burnout para despersonalizacion, un 49.9% para alto
nivel de Burnout y 49.3% moderado nivel de Burnout en logro personal. Los
medicos que trabajaban = 65 horas a la semana tuvieron un riesgo 1.4
veces mayor de agotamiento de bajo nivel en comparacion con los que
trabajaron 49 - 56 horas a la semana, y un riesgo 1,5 veces mayor de
Burnout a nivel moderado en cansancio emocional (p = 0,02 y 0,009).
Ademas se observO una asociacion estadisticamente significativa entre
afios de servicio y presencia de sindrome de Burnout en la dimension de
agotamiento emocional. Concluyendo que los médicos en Taiwan se
enfrentan tanto el desgaste y un alto riesgo de mala praxis médica. Hay
una alta incidencia de Burnout entre los médicos de Taiwan. Esto puede
causar escasez de recursos humanos de atencion médica y afectar la
seguridad del paciente. El alto indice en médicos se debié a largas horas
de trabajo y varios otros factores, como la depresion mental, el sistema de
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evaluacion de la evaluacion, la cultura del hospital, las relaciones médico-

paciente, y el medio ambiente.*

Carlos Alberto Agudelo et al en el afio 2011, en Colombia, en su
estudio titulado “prevalencia y factores psicosociales asociados al sindrome
de Burnout en médicos que laboran en instituciones de las ciudades de
Manizales y la Virginia (Colombia) 2011”; cuyo objetivo fue evaluar la
prevalencia y los factores psicosociales asociados al sindrome de desgaste
profesional en médicos generales y especialistas que laboran en varias
instituciones de la ciudad de Manizales, Caldas, y la Virginia Risaralda. Se
disefié un estudio de corte transversal en donde participaron 227 médicos.
Se encontro una frecuencia de Burnout de 17,6%, 26,4% agotamiento alto,
26,1% despersonalizacion, y 7,2% de realizacion personal baja. Se
encontré relacién significativa de Burnout con actividad extra laboral
(p=0,039); se presenta en un 25,8% en los médicos que no realizan ningun
tipo de actividad extra laboral 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%. Concluyendo que el sindrome de
Burnout es comun en esta poblacion, aunque en menor proporcion a otras

poblaciones.?®

Saray Contreras et al, en el afio 2011, en México, en su estudio
titulado “Sindrome de Burnout, funcionalidad familiar y factores
relacionados en personal médico y de enfermeria de un hospital de
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Villahermosa, Tabasco, México”; cuyo objetivo fue Determinar la presencia
del sindrome y su relacién con la funcionalidad familiar en el personal
meédico y de enfermeria de un Centro de Especialidades Médicas de
Tabasco. Se realiz6 un estudio de tipo observacional, transversal y
analitico al personal médico y de enfermeria de un Centro de
Especialidades Médicas de Tabasco. México, se utilizdé el cuestionario
MaslachBurnoutinventory de 22 items y el cuestionario FF-SIL con 14
items. El universo de estudio fueron 458 trabajadores, la muestra fue de
n=201. Se utilizé el paquete SPSS version 18.0, estadistica descriptiva e
inferencial. ElI 74.6% de la poblacién estudiada presenté sindrome de
Burnout, predominando las mujeres en un 61%, la media de edad fue de 43
afos, la antigiiedad de 11 afos, unidos a una pareja el 70%, con plaza de
base el 68%, ha presentado incapacidad el 20%, incapacidad por
lumbalgias el 85%, con sindrome de Burnout en el nivel leve 55%,
moderado 17%, grave 2%. La disfuncionalidad familiar se presenté en el
grupo de los médicos. La relacion entre el sindrome y funcionalidad familiar
fue estadisticamente significativa con una chi®=16.771 y una p=0.000.
Concluyendo que Las enfermeras fueron el grupo méas afectado con el
sindrome y los médicos con mayores niveles de disfuncionalidad familiar.
La mitad de los que presentaron el sindrome de Burnout forman parte de

una familia disfuncional. 2*

Se realiz6 un estudio por Fernando Austria et al' en el afio 2012, en
México, titulado “Relaciones estructurales entre estrategias de
afrontamiento y sindrome de Burnout en personal de salud: un estudio de
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validez externa y de constructo”, aplicado a trabajadores de la salud, de
diferentes hospitales y contextos de atencién hospitalaria en México, cuyo
objetivo fue validar relaciones estructurales y funcionales hipotetizadas
entre estrategias de afrontamiento y factores asociados al sindrome de
Burnout en muestras independientes de trabajadores de la salud, de
diferentes hospitales y contextos de atencidn hospitalaria. Se aplico el
MaslachBurnoutinventory y la escala de Afrontamiento ante Riesgos
Extremos adaptados para poblacibn mexicana; se analizaron las
respuestas de 354 trabajadores de la salud de un hospital de tercer nivel y
300 de un hospital de referencia. Las muestras fueron intencionales, no
probabilisticas, por cuotas. Los grupos se conformaron con personal de
enfermeria, paramédicos, servicios auxiliares y diagndstico, médicos y
médicos residentes. Los resultados confirmaron la estructura factorial de
los instrumentos en las dos muestras; mostraron que el uso de estrategias
activas de afrontamiento tiene efectos protectores sobre los factores
asociados al sindrome (cansancio emocional, despersonalizacion vy
realizacion personal en el trabajo), independientemente de la muestra, del

contexto y del tipo de atencion hospitalaria.®

Ana Laura Cebria et al" en el afio 2013, realizaron un titulado
“Prevalencia y factores asociados al sindrome de Burnout en residentes de
anestesiologia de Uruguay”, cuyo objetivo fue la Prevalencia del sindrome
de Burnout en Médicos residentes de Anestesiologia de Uruguay y analizar
los factores determinantes. Se realiz6 una encuesta a todos los residentes
de primer hasta cuarto afio que aceptaron participar, entre febrero y marzo
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del afio 2013. Se utilizé el MaslachBurnoutinventory para la determinacion
del sindrome y un cuestionario acerca de aspectos sociodemograficos y
laborales. La prevalencia del sindrome en su forma completa fue de 17.2%.
Se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre descansar
anualmente menos de 15 dias y la presencia de Burnout (p=0.009), con un
odd ratio de 8.0 y un intervalo de confianza de 95%. Concluyendo que el
escaso descanso semanal y anual se asocio también a niveles elevados de

agotamiento emocional.?®

1.1.2 Antecedentes Nacionales:

Se realiz6 un estudio por Vasquez-Manrique J, et al®, titulado:
“Frecuencia del sindrome de Burnout y niveles de sus dimensiones en el
personal de salud del servicio de emergencia de pediatria del Hospital
Nacional Cayetano Heredia en el afio 2014. Lima, Peru, durante el afio, en
la ciudad de Lima-Peru, cuyo objetivo general fue determinar la frecuencia
del sindrome de Burnout y los niveles de sus dimensiones en los
trabajadores del Servicio de Emergencia Pediatrica del Hospital Nacional
Cayetano, el disefio metodologico empleado fue descriptivo y transversal,
los resultados obtenidos fueron que la frecuencia del sindrome de Burnout
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) presentd un nivel alto
de despersonalizaciéon, y el 14,81% (n = 8) presentdé un bajo nivel
de realizacion personal, se hall6 una asociacion estadistica entre un nivel
alto de despersonalizacion y la falta de trabajo de la conyuge, Asi también,
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la variable tiempo de trabajo tiene una relacion estadisticamente
significativa con la despersonalizacion. Ademas, se muestra que luego del
andlisis estadistico entre el nivel bajo de la dimensién realizacién personal
y las variables sociodemograficas y laborales, se encuentra asociacion
entre la dimension realizacién personal y el sexo de los participantes, asi
como la condicion laboral, la conclusién del estudio fue que la falta de
trabajo de la conyuge, sexo, condicidn laboral y tiempo de trabajo tuvieron
relacion estadisticamente significativa con las dimensiones de este

sindrome.?

Se realiz6 un estudio por Yslado R, et al®, titulado: “Sindrome de
Burnout y factores sociodemograficos-organizativos en profesionales de
salud. Hospitales del Callejon de Conchucos, Ancash, Pert — 2012”, en el
afio 2013, en la region de Ancash-Per0, cuyo objetivo general fue analizar
los factores sociodemograficos y organizativos relacionados con el
Sindrome de Burnout de los profesionales de la salud de tres hospitales del
Callejon de Conchucos, Ancash, el disefio del estudio empleado fue
transversal, descriptivo correlacional, los resultados mostraron que la
mayoria de los profesionales de salud (57.9%) presentan sindrome de
Burnout en la fase inicial, el 14.5% SB fase intermedia y el 27.6% SB en la
fase final (estrés laboral cronico alto) y hubo diferencias significativas entre
los porcentajes de la fase inicial y final (p<0.05), ademas existe relacion
estadisticamente significativa (p<0.05), entre los factores
sociodemogréficos (no tener vivienda propia) y organizativos (frecuencia de
ordenes contradictorias de parte del jefe inmediato, no contar con apoyo
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informativo, emocional, instrumental y otros, de parte de los compafieros de
trabajo y no realizar actividades recreativas, de esparcimiento o descanso
en horas y dias libres fuera del hospital), con la mayor frecuencia de SB
(fase final), el trabajo se concluye confirmando parcialmente la hipétesis
general de este estudio; existe relacion estadisticamente significativa entre
los factores sociodemograficos y organizativos anteriormente mencionados
con la mayor frecuencia de Sindrome de Burnout (fase final), de los
profesionales de salud de los hospitales de Huari, Pomabamba y Sihuas

del departamento de Ancash. '

2.1.3 Antecedentes Regionales o Locales:

Se realizé un estudio por Arteaga Romani A, Junes-Gonzales W,
Navarrete-Saravia A%, titulado: “Prevalencia del Sindrome de Burnout en
personal de Salud en el afio 2013, Ica-Perd”, cuyo objetivo general fue
determinar la prevalencia del sindrome de burnout en personal de Salud
en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, el disefio metodologico fue
transversal. Los resultados mostraron una prevalencia de sindrome de
Burnout de 3,78% (9 casos), 229 casos (96,22%) se encuentran en riesgo
de tener este problema, se hallo diferencia estadisticamente significativa
entre los puntajes promedio en relacion con la ingesta de medicamentos
(p<0,05)(p=0,045). Las conclusiones fueron que existe baja prevalencia del
sindrome de Burnout en el personal; sin embargo, la mayoria esta en
riesgo de padecerlo, ademas la ingesta de medicamentos se asocia a la
presencia de este sindrome.
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2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 Definicién
Freudenberger un médico psiquiatra observé cdémo los
voluntarios que trabajaban con toxicOmanos, tras un tiempo en su
puesto de trabajo, sufrian una pérdida de energia, para luego llegar
al agotamiento y desmotivacioén por su labor. Este autor describié a
estas personas como menos sensibles, poco comprensivas y
agresivas en su relacion con los pacientes, incluso dandoles un trato

distante y cinico.?®

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.**Maslach ha descrito el
Burnout como un sindrome psicolégico de agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja realizaciébn personal que puede ocurrir
entre individuos que trabajan con otras personas. Tal vez la
definicion mas aceptada entre los investigadores es la que aportaron
estas autoras, se define por su caracter tridimensional: agotamiento

emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal.

e Agotamiento emocional: implica una disminucién y pérdida de
recursos emocionales. Es una situacion en la que los
trabajadores sienten que ya no pueden dar mas de si mismos en
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el ambito afectivo, es decir, el sujeto se encuentra
emocionalmente agotado por el contacto diario y mantenido con

personas a las que hay que atender como objeto del trabajo.

e Despersonalizacion: implica el desarrollo de actitudes
negativas, de insensibilidad y cinismo hacia las personas que se
debe atender. En consecuencia las personas son vistas de forma

deshumanizada debido a un endurecimiento afectivo.

e Baja realizacién personal: implica la tendencia a evaluar el
propio trabajo en forma negativa, con vivencias de insuficiencia
profesional y sentimientos de baja autoestima. La misma afecta a
la habilidad en la realizacién del trabajo y a la relacién con las

personas a las que atienden (pacientes y familiares).®

En los comienzos estas definiciones se habian limitado a un
grupo de profesiones, en este caso asistenciales y no se
generalizaba a todo aquel que desempefara un trabajo. Actualmente
y entendido como un sindrome por la multiplicidad de causas, el
sindrome se desarrolla en contextos laborales que por sus
caracteristicas generan agotamiento y se manifiesta general y mas
evidentemente de forma fisica, aunque sus sintomas también se
expresen de manera emocional y cognitiva. Progresa con diferente
intensidad, en dimensiones de despersonalizacion, agotamiento y

realizacion personal reducida, conduciendo a una extenuacion
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general que afecta la vida propia y la de las personas del entorno y a

su cargo.®?®

2.2.2 Efectos fisioldgicos

Ademas de la carga hacia la salud mental y sus
consecuencias para la calidad de vida, cada vez hay mas evidencia
de que el agotamiento puede influir negativamente en la salud fisica.
El sindrome de Burnout se ha asociado con un mayor riesgo de
enfermedad cardiovascular, diabetes tipo 2, trastornos musculo

esqueléticos y la alteracion de la fertilidad.?

Asociaciones adversas han sido observadas entre el
sindrome Burnout y varios parametros fisioldgicos que indican el
desequilibrio del eje hipotaldmico - hipdfisis - adrenal (HHA).
Vinculados directamente a sintomas clave del burnout como el
agotamiento. Por otro lado, el estrés agudo se asocia con la
activacion del eje simpatico-médulo-suprarenal, a través de la a-
amilasa y la cromogranina A (CgA) salivales (Soo-Quee y Choon-
Huat, 2007). La mayoria de las investigaciones sobre los efectos
fisiologicos de los factores de estrés se refiere a las reacciones
catabdlicas con medicion de cortisol y las catecolaminas, o efectos

sobre el sistema cardiovascular.?®
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En un estudio realizado por Anna-Karin Lennartsson et al.
(2014) investigo el sindrome de Burnout en relacion con los niveles
séricos de prolactina. Niveles elevados de prolactina se han
comunicado en respuesta a factores de estrés agudo, como el estrés
agudo en el ambito psicosocial.. En este estudio se encontré que, los
hombres que tuvieron sindrome de Burnout tenian niveles de
prolactina significativamente mas altos que los hombres que no lo

tenian.*°

2.2.3 Clasificacion del sindrome de Burnout

Existen diversas maneras en que pueden clasificarse en funcién
del nivel de la dedicacion que las personas hacen frente las tareas
relacionadas con el trabajo.

El nivel de dedicacion dada a las tareas relacionadas con el
trabajo que provocan esos sentimientos de frustracibn podria
determinar el desarrollo de los diferentes subtipos de sindrome de
burnout. En consecuencia, el grado de dedicacibn a las tareas
relacionadas con el trabajo constituye un criterio de clasificacion que es
capaz de integrar un nuevo marco conceptual para el desarrollo del

Burnout mediante subtipos:

El subtipo de Burnout «frenético», se caracteriza por que la
persona se siente estresada a causa de la sobrecarga, debido
principalmente a la participacion y la ambicion excesiva del sujeto por la
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inversion de una gran cantidad de tiempo en el trabajo, y es propio de

personas muy implicadas, ambiciosas y sobrecargadas.® 23

El subtipo «sin-desafios», tienen que hacer frente a
condiciones monétonas y poco estimulantes que no proporcionan la
satisfaccion necesaria. Se sienten limitados por su tipo de trabajo, y se
sienten indiferentes y aburridos; sentimientos que no fomentan el

desarrollo personal en sus puestos de trabajo.

El subtipo «desgastado», se dan por vencidos cuando se
enfrentan con el estrés o0 la ausencia de gratificacion. Estan
influenciados negativamente por el efecto acumulado en el tiempo en
relacion con la rigidez de la estructura organizativa de su institucion, y
muestran los sentimientos de falta de control. Ellos sienten que hay una
falta de reconocimiento de sus esfuerzos, lo que lleva a descuidar sus

responsabilidades.

En términos generales, las caracteristicas de los subtipos son
propiedades modificables que contribuyen al desarrollo diferencial de la
enfermedad y nos proporcionan una idea de como las condiciones
ambientales de los lugares de trabajo pueden contribuir al desarrollo del

sindrome. 3?33
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2.2.3.1 Modelos Teoricos de la Génesis del Burnout

Existen diferentes modelos de relacion, entre las variables
implicadas en el sindrome de Burnout. En este sentido, los
investigadores han asumido que el sindrome de estar quemado es
un proceso que se desarrolla secuencialmente, de modo que las
propuestas psicoldgicas se diferencian en el tipo de componentes
gue proponen, asi tanto en su orden o en grado de importancia a la
hora de explicar el resultado final, como en las estrategias que el

individuo puede emplear para controlarlo (Guerrero y Vicente, 2001).

6,28

Tomando como referencia los modelos psicosociales, Gil-
Monte y Peird (1999) clasifican en tres grupos los modelos
existentes: teoria sociocognitiva del yo, teoria del intercambio social

y teoria organizacional.

- Teoria sociocognitiva del yo: Se caracteriza por
otorgar a las variables del self (autoeficacia, autoconfianza,
autoconcepto) un papel central para explicar el desarrollo del
problema. Consideran que las cogniciones de los individuos influyen
en lo que éstos perciben y hacen; estas cogniciones se ven
modificadas por los efectos de sus acciones y por acumulacion de
las consecuencias observadas en los demas y la creencia o grado
de seguridad por parte de un sujeto en sus propias capacidades
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determinara el empefio que el sujeto pondra para conseguir sus
objetivos y la facilidad o dificultad en conseguirlos. También
determinara ciertas reacciones emocionales, como la depresion o
estrés, que acompafan la accién. Segun Harrinson (1983) la
competencia y la eficacia percibida son variables clave en el

desarrollo de este proceso.

- Teoria del intercambio social. Propone que el
sindrome de Burnout tiene su etiologia en las percepciones de falta
de equidad o falta de ganancia que desarrollan los individuos como
resultado del proceso de comparacién social cuando establecen
relaciones interpersonales. Los profesionales asistenciales
establecen relaciones de intercambio (ayuda, aprecio, gratitud,
reconocimiento) con los receptores de su trabajo, compafieros y la
organizaciéon cuando de manera continuada perciben que aportan
mas de lo que reciben a cambio de su implicacion personal y de su
esfuerzo. Sin resolver y adaptarse a esta situacidon desarrollan

sentimientos de quemarse por el trabajo.

- Teoria organizacional. Incluye como antecedentes del
sindrome las disfunciones del rol, la falta de salud organizacional, la
estructura y el clima organizacional. Los estresores del contexto de
organizacion y las estrategias empleadas ante la experiencia de

quemarse son claves para este modelo teérico. °?
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2.2.3.2 Proceso de desarrollo del sindrome de Burnout

En general, se admite que el sindrome de Burnout es un
proceso de respuesta a la experiencia cotidiana de ciertos
acontecimientos y se desarrolla secuencialmente en cuanto a la
aparicion de rasgos y sintomas globales. El hecho de que la
sintomatologia varie mucho de una a otra persona ha influido en
ahondar las discrepancias entre algunos autores en el momento de
definirlo, pues depende a qué se le dé mas importancia: al sintoma
que se presenta en primer lugar, a la secuencia completa del
proceso. Por lo tanto, hay una variedad de modelos procesuales que
tratan de explicar el desarrollo del sindrome de Burnout, aunque

ninguno de ellos ha sido absolutamente aceptable y satisfactorio.

Para Edelwich y Brodsky, el desarrollo del sindrome de

Burnout tiene cuatro etapas en las profesiones de ayuda:

1.- El entusiasmo ante el nuevo puesto de trabajo acompafiado de
altas expectativas.

2.- Luego aparece el estancamiento como consecuencia del
incumplimiento de las expectativas.

3.- La tercera etapa es la de frustracion.

4.- Es la apatia como consecuencias de la falta de recursos

personales del sujeto para afrontar la frustracion. La apatia implica
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sentimientos de distanciamiento y desimplicacion laboral, y

conductas de evitacion e inhibicion de la actividad profesional.

Asi mismo, Cherniss (1982) postula que el sindrome de
Burnout se da en un proceso de adaptacion psicolégica entre el
sujeto estresado y un trabajo estresante, en el cual el principal
precursor es la pérdida de compromiso. El proceso lo describe en
fases: fase de estrés, fase de agotamiento y fase de afrontamiento

defensivo.

1.- La fase de estrés consiste en un desequilibrio entre las
demandas del trabajo y los recursos de los que dispone el individuo
para hacer frente a esos acontecimientos.

2.- La Fase de agotamiento se produce con la respuesta emocional
inmediata del sujeto ante dicho desequilibro, es decir que el
trabajador presentara sentimientos de preocupacion, tension,
ansiedad, fatiga y agotamiento.

3.- La Fase de afrontamiento implica cambios en la conducta y en la
actitud del trabajador, caracterizandose por un trato impersonal, frio

y cinico a los clientes.

El Modelo Procesual de Leitersurge a partir del modelo
secuencial de Leiter y Maslach (1988) y plantea que la aparicion del
Burnout se da a través de un proceso que empieza por un
desequilibrio entre las demandas organizacionales y los recursos
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personales. Esto provocaria Cansancio Emocional en el trabajador,
para luego experimentar la Despersonalizacion como una estrategia
de afrontamiento. El proceso concluye con baja Realizacion
Personal como resultado de la ineficacia al afrontar los diferentes
estresores laborales, es decir que las estrategias de afrontamiento

no son afines con el compromiso exigible en el trabajo asistencial.

Son tres las dimensiones que explican la evolucion del
sindrome:
1.- El agotamiento emocional es el aspecto clave en este modelo y
se refiere a la fatiga, pérdida progresiva de energia.
2.- La despersonalizacion experimentada por el trabajador se refiere
a una forma de afrontamiento que protege al trabajador de la
desilusion y agotamiento. Esta implica actitudes y sentimientos
cinicos, negativos sobre los propios pacientes, que se manifiestan
por irritabilidad y respuestas impersonales hacia las personas a
qguienes prestan sus servicios.
3.- La dificultad para la realizacibn personal en el trabajo son
respuestas negativas hacia si mismo y el trabajo. Es el deterioro del
autoconcepto acompafado de sensaciones de inadecuacion, de

insuficiencia y de desconfianza en sus habilidades.

Manzano también apoya la tridimensionalidad del Burnout,
pero plantea otra secuencia, donde primero aparece la baja
realizacion personal para evolucionar acompafnada del cansancio
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emocional. Ante la cronicidad de estas dos dimensiones, el sujeto
desarrolla actitudes de despersonalizacion. Es importante sefalar
gue en este modelo, siguiendo un continuo temporal, la segunda
fase del proceso esta muy cercana a la tercera y, por lo tanto,
pueden presentarse juntas o alternativamente, tal y como han
observado otros autores (Manassero y cols, 2003; Ramos, 1999).
Hatinen y cols (2004), proponen, por el contrario, una secuenciacion
mas rigida, en la que los sentimientos de baja eficacia profesional
representan las tempranas fases del Burnout, mientras que el
cansancio emocional y el cinismo representarian las fases mas

avanzadas. & 283!

2.2.3.3 DISCRIMINACION CON OTROS CONSTRUCTOS

El concepto de sindrome de Burnout ha dado lugar a muchas
discusiones por la confusion que genera a la hora de diferenciarlo
con otros conceptos, pero Shirom (1989) afirma que el Burnout no se
solapa con otros constructos de orden psicologico. Centrandonos
estrictamente en las diferencias del Burnout con otros conceptos
psicoldgicos y psicopatologicos, se puede demostrar que este
sindrome se diferencia del Estrés General, Estrés Laboral, Fatiga
Fisica, Depresion, Tedio o Aburrimiento, Insatisfaccion Laboral y
Acontecimientos Vitales y Crisis de la edad media de la vida; aunque
se compartan algunos sintomas o procesos de evolucion similares.
Precisemos las diferencias.
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Estrés general.

Entre Estrés General y sindrome de Burnout se distingue con
facilidad pues el primero es un proceso psicolégico que conlleva
efectos positivos y negativos, mientras que el Burnout sdlo hace
referencia a efectos negativos para el sujeto y su entorno. Es
evidente que el estrés general se puede experimentar en todos los
ambitos posibles de la vida y actividad del ser humano a diferencia
del Burnout, que como la mayoria de los autores estiman, es un

sindrome exclusivo del contexto laboral.

Fatiga fisica

Para diferenciar la Fatiga Fisica del sindrome de burnout lo
fundamental es observar el proceso de recuperacion (Pines y
Aronson, 1988), ya que el Burnout se caracteriza por una
recuperacion lenta y va acompafiada de sentimientos profundos de
fracaso mientras que en la fatiga fisica la recuperacién es mas
rapida y puede estar acompafada de sentimientos de realizaciéon

personal y a veces de éxito.

Depresién

Oswin (1978) y Maher (1983) plantearon un solapamiento
entre Depresion y Burnout. McKight y Glass (1995), Leiter y Durup
(1994), y Hallsten (1993) demostraron a partir de investigaciones
empiricas que los patrones de desarrollo y etiologia eran distintos,
aunque los dos fendmenos pueden compartir algunas
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sintomatologias. Se ha confirmado que la depresion tiene una
correlacion significativa con el Cansancio Emocional, pero no con las
otras dos dimensiones del burnout como son la baja realizacion
personal y la despersonalizacion o cinismo. Uno de los sintomas
mas destacados de la depresion es el sentimiento de culpa, mientras
gue en el burnout los sentimientos que predominan son la colera o la
rabia (Manassero& cols., 2003; Mingote, 1997; Pines, 1993;
Warrl987; Meier, 1984). Aunque por otro lado, encontramos que
Feudenberg (1974) considera que la depresion es uno de los
sintomas mas caracteristicos del burnout. La teoria de COR
(Hobfoll&Shirom (2001) sugiere que los sintomas de la depresion
pueden emerger en una etapa posterior al burnout, es decir cuando

las pérdidas ascienden (Manassero&cols, 2003).

Apoyando la idea de éste Ultimo, Hatinen y cols. (2004)
concluyen a partir de los diversos planteamientos revisados, que hay
mayor aceptacion en considerar a la depresibn como una

consecuencia negativa del Burnout.

Tedio o aburrimiento

Los términos Tedio o Aburrimiento han sido utilizados en
diversas situaciones y se les ha dado diferentes significados. Por lo
tanto, para explicar las diferencias con el sindrome de Burnout, es
conveniente realizar un analisis segun cada autor. Hallberg (1994)
distingue la diferencia de los términos en el proceso de desarrollo,
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planteando que cuando aumenta el agotamiento emocional,
disminuye el tedio. Entonces, seria este proceso lo que lleva al
trabajador a desarrollar el Burnout. Por el contrario, Faber (1983) y
Pines et al. (1981) limitan el burnout a las profesiones asistenciales y
aplican el término de tedio o aburrimiento a los otros tipos de
trabajos que no tienen caracteristicas humanitarias. Pines &Krafy
(1978) y Maslach& Jackson (1981) concuerdan en que el Burnout es
generado por repetidas presiones emocionales, mientras que el tedio
o aburrimiento puede resultar de cualquier tipo de presion o falta de
motivacion o innovacion en el ambito laboral del sujeto, pero apoyan
que ambos términos son equivalentes cuando el fenédmeno es

consecuencia de la insatisfaccion laboral.

Acontecimientos vitales y crisis de la edad Media de la vida

La crisis de la edad media de la vida del sujeto se diferencia
del qguemado porque tal crisis se puede desencadenar cuando el
profesional hace un balance negativo de su posicion y desarrollo
laboral y, sin embargo, el Burnout se da con mayor frecuencia en los
jovenes que se han incorporado recientemente en su nuevo empleo;
porque éstos no suelen estar preparados para afrontar los conflictos
emocionales que se les presentan desde el exterior (Hill & Millar,

1981; Broufenbrenner, 1979).%*
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2.2.4 EVALUACIONDEL SINDROME DE BURNOUT

Para su evaluacion se han utlizado distintas técnicas. Al
principio, los investigadores utilizaban las observaciones sistematicas,
entrevistas estructuradas y test proyectivos, pero luego se fue dando
mayor énfasis a la evaluacion mediante cuestionarios o auto informes,
lo que plantea varios problemas. Ante un proceso de evaluacion con
auto informes es importante tener presente que sus medidas son
débiles por si solas; es decir que se aconseja recabar datos objetivos
de otras fuentes para confirmar y ampliar los resultados. La debilidad
de los auto informes tiene relacién con la cercania operacional entre la
variable independiente y la variable dependiente postulada. Puede ser
tanta dicha cercania que, incluso, los constructos que se miden se
pueden utilizar a veces como causa Yy otras como consecuencias. Sin
embargo, los autoinfomes son los instrumentos mas utilizados para la
evaluacion del Burnout, y de éstos los preferidos por los investigadores
son el MaslachBurnoutinventory (MBI; Maslach y Jackson, 1981, 1986)
y el BurnoutMeasure (BM, Pines y Aronson, 1988). No obstante existen

muchos otros.?®

MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)

Los estudios de Maslach y Jackson dividen en dos etapas:

En la primera definieron el Burnout aplicandolo a profesionales
que trabajaban en el area de servicios humanos y utilizaron un sistema
de medida, el conocido MaslachBurnoutinventory MBI (1981, 1986).
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Este instrumento, traducido al castellano, ha sido validado por Gil
Monte, P. (2002).El MBI es un cuestionario que consta de 22 items
para obtener informacion del sujeto en relacion a su entorno laboral sus

sentimientos, emociones, pensamientos y conductas.

Maslach y Jackson consideran al Burnout un constructo
tridimensional, y por ello la escala esta dividida en tres subescalas:
cansancio emocional, despersonalizacion y baja realizaciéon personal,
con resultados bajo, medio y alto. Pero también, con esta escala se
pueden analizar los resultados en relacion con la profesién del sujeto,
es decir que hay puntuaciones de corte para distintos grupos:
profesores, asistentes sociales, médicos, profesionales de salud mental
y otros profesionales. EI MBI ha sido aplicado a estas poblaciones
obteniendo alta fiabilidad y alta validez sobre los tres factores

mencionados.

Las tres subescalas, en la revision del afio 1986, alcanzaron
valores de fiabilidad de Cronbach aceptables, con una consistencia
interna de 0.80 y la validez convergente y la discriminante han sido
adecuadas. Respecto a la fiabilidad por factores se obtuvieron valores
de 0.90 para el agotamiento personal, 0.79 para la despersonalizacion

y 0.71 para la baja realizacion personal.

En general, éste es el cuestionario mas utilizado
internacionalmente y las dimensiones que plantean sus autores
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también son los mas empleados para definir el constructo de

Burnout 6,28,29,31

En Las investigaciones de Maslach y Jackson continuaron; en
1996, junto con Leiter y Schaufeli, publicaron una nueva version del
MBI. Sus postulados marcan una segunda etapa, en la que destaca
que, se acepta que el Burnout existe también fuera del ambito de los
servicios humanos. Como resultado, se ha generado una nueva version
mas genérica del MBI, llamado MBI General Survey (MBI-GS)
(Schaufeli, Leiter, Maslach y Jackson, 1996). El MBI-GS se utiliza para
todo tipo de profesionales y parte de las tres dimensiones iniciales,
aunque hay algunos aspectos modificados. Esta nueva escala consta
de 16 items y éstos recaban mas informacion sobre las relaciones con
el trabajo que sobre los sentimientos generados en el trabajo. Otra
diferencia, a pesar de que se mantenga la estructura factorial original,
es que se ha relacionado el agotamiento emocional con la fatiga y no
se hace referencia directa a otras personas como la fuente de dicho
estado. La despersonalizacion aparece como cinismo, indiferencia o
actitud distante hacia el trabajo en general, y no necesariamente con
otras personas. Por ultimo, la competencia profesional incluye aspectos

sociales y no sociales de los logros profesionales. 282931

La equivalencia en percentiles se clasifica de la siguiente
manera: P75 Burnout alto, P50 Burnout medio y P25 Burnout bajo.
Estas puntuaciones ha sido estudiadas en diferentes muestras y se ha
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concluido que los niveles de Burnout son diferentes segun la muestra,
es decir que no queda claro el limite entre lo normal y lo patolégico;
una cuestion que se ha seguido discutiendo a lo largo de los estudios
de sindrome. Esto sugiere que no se puede generalizar a todas las
profesiones y culturas la clasificacion del Burnout, e implica la
elaboracion o adecuacion de ciertos criterios (Gil Monte, 2002; Lopez

&cols., 2000; Ramos, 1999). %

2.2.5 CONSECUENCIAS DEL SINDROME DE BURNOUT

Se considera que la exposicidon a diversos estresores cronicos por

parte de un individuo esta relacionada con el deterioro de la salud.

Teniendo en cuenta al personal sanitario como grupo de riesgo
por las situaciones estresantes a las que se asocian se ha enumerado
una serie de alteraciones que son fruto de este sindrome que se pueden

dividir en tres grupos:

— Consecuencias que inciden directamente en la salud fisica
(alteraciones fisicas). Alteraciones cardiovasculares (hipertension,
enfermedad coronaria), fatiga cronica, cefaleas y migrafas, alteraciones
gastrointestinales (dolor abdominal, colon irritable, tlcera duodenal),
alteraciones respiratorias (asma), alteraciones del suefo, alteraciones
dermatoldgicas, alteraciones menstruales, disfunciones sexuales vy
dolores musculares o articulatorios.
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— Consecuencias que inciden en la salud psicologica
(alteraciones emocionales).

Ansiedad, depresion, irritabilidad, disforia, baja autoestima, falta
de motivacion, baja satisfaccion laboral, dificultades de concentracion,
distanciamiento emocional, sentimientos de frustracion profesional y

deseos de abandonar el trabajo.

— Consecuencias relacionadas con el ambito laboral
(alteraciones conductuales).

Absentismo laboral, abuso de drogas, aumento de conductas
violentas, conductas de elevado riesgo (conduccién temeraria,
ludopatia), alteraciones de la conducta alimentaria, disminucion de
productividad, falta de competencia y deterioro de la calidad de servicio
de la organizacion. La pérdida de dias de trabajo por estrés laboral y
Burnout supone entre un 50 y 60% del total de las pérdidas, y su coste
econdémico en la Union Europea se ha estimado en 20 mil millones de

euros (Levi y Levi, 2000). %?°

La mayoria de las consecuencias son de caracter emocional. Esto
se explica porque los estudios realizados se han basado en la definicion
operativa de Maslach, en la que 12 de los 22 items de su escala apuntan
al factor emocional, en general, los relacionados con la depresion, como
sentimientos de fracaso, pérdida de autoestima, irritabilidad, disgusto,
agresividad. Los sintomas cognitivos han sido menos estudiados, pero
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son de gran importancia pues en el comienzo del desarrollo del
sindrome hay una incoherencia entre las expectativas laborales y lo real,
lo que lleva a una frustracidén y depresion de indole cognitiva, que es una
de las caracteristicas del sindrome. También la segunda dimension que
atribuye Maslach y Leiter al Burnout, el cinismo, tendria alguna relacion
con lo cognitivo, manifestado por la autocritica radical, la desvalorizacion
personal que puede conducir al “auto sabotaje”, la desconfianza y la

desconsideracion hacia el trabajo.

En cuanto al 4rea conductual, que ha sido menos estudiada, la
consecuencia mas importante es la despersonalizacion. Las
consecuencias del sindrome en este aspecto se pueden sintetizar en:

1) La pérdida de accién proactiva.
2) Las soluciones que llevan al consumo aumentado de estimulantes,

abusos de sustancias y, en general, habitos dafinos para la salud.

2.3 MARCO CONCEPTUAL
2.3.3 Sindrome de Burnout:
Sindrome de estrés laboral cronico caracterizado por cansancio
emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal que desarrolla

actitudes negativas hacia el trabajo.

2.3.4 Agotamiento emocional:
El agotamiento emocional se describe como la fatiga o falta de
energia y la sensacion de que los recursos emocionales se han agotado.
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Puede darse en conjunto con sentimientos de frustracion y
tensién, en la medida que ya no se tiene motivacion para seguir lidiando

con el trabajo.

2.3.5 Despersonalizacion:

La dimension de despersonalizacion o cinismo da cuenta del
desarrollo de actitudes negativas e insensibilidad hacia las personas que
se atiende y a los colegas en el trabajo. Esto deriva en conflictos
interpersonales y aislamiento. El estilo del trato despersonalizado a las
personas se basa en generalizaciones, etiquetas y descalificaciones,

como un intento de evitar cualquier acercamiento que sea desgastante.

2.3.6 Falta de realizacion personal:

La dimensidén de falta de realizacion personal alude a la sensacion
de que no se estan obteniendo logros de su trabajo, autocalificandose
negativamente. Esto alude a las dificultades en el desempefio. Esta
dimensién describe la tendencia a auto evaluarse negativamente,

declinando el sentimiento de competencia en el trabajo.

2.3.7 Grupo Ocupacional:

Agrupamiento de profesiones de salud dentro del hospital.

2.3.8 Tiempo de Labor en la Institucién:

Cantidad de tiempo que tiene una persona en el mismo empleo.
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2.3.9 Carga Laboral Semanal:

Cantidad de horas que un trabajador acumula en la semana.

2.3.10 Género:
Son los roles socialmente construidos, comportamientos,
actividades y atributos que una sociedad considera como apropiados

para hombres y mujeres.

2.3.11 Estado civil:

Es la situacion juridica de un individuo en la familia y en la
sociedad que lo habilita para ejercer ciertos derechos y contraer ciertas
obligaciones. Se trata basicamente del “estado de familia” en cuanto es

la situacién de un sujeto en la familia la que determina su estado civil.

2.4 HIPOTESIS

No se admite

2.5 VARIABLES

2.5.1 Variable dependiente

-Sindrome de Burnout

2.5.2 Variables independientes
Cada una de dichas variables sera codificada segun su labor
como médico asistente, médico residente, enfermero, técnico en
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enfermeria o interno de medicina segun las siguientes variables y
también al servicio que corresponda.

-Grupo ocupacional:

-Tiempo de labor en la institucion

-Carga laboral semanal

2.5.3 Variables intervinientes
-Edad
-Género
-Estado civil
-Numero de hijos
-Tipo de contrato
-Servicio en que labora
2.5.4 Operacionalizacién de variables

Ver Anexo N°3
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CAPITULO lIl: MATERIALES Y METODOS

3.1 TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

El disefio metodoldgico que se realizo el presente estudio fue de tipo
observacional, descriptivo y transversal, desarrollado en el periodo de marzo del

2016 en el Hospital Regional de Ica.

Se sefiala como un estudio observacional y descriptivo porque respeta
los fenbmenos de ocurrencia natural de los sucesos sin ningun tipo de
intervencion y transversal porque el estudio se realiz6 en un solo momento del

tiempo, es decir, sin periodos de seguimiento.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion para nuestro estudio se obtuvo del personal de salud que
labora en el Hospital Regional de Ica, institucion correspondiente al Ministerio de
Salud como Hospital de nivel II-2 de atencion, institucién ubicada geogréaficamente
al Sur-Oeste del Distrito de Ica, entre los 14° de Latitud Sur y 75° de Longitud
Oeste, donde se observa un relieve poco accidentado, rodeado de dunas
desérticas aproximadamente a 1 %2 Km. de la Plaza de Armas, en Prolongacion

Ayabaca S/N, camino a la Laguna de Huacachina®.

La poblacion total del personal asistencial del Hospital Regional de Ica
comprende 139 médicos asistentes, 30 médicos residentes, 153 enfermeras, 165

técnicos de enfermeria y 32 internos de medicina, conformando un total de 519 de
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personal asistencial que labora en el Hospital regional de Ica, datos obtenidos

hasta marzo 2016 segun la oficina de estadistica del Hospital Regional de Ica.

El marco muestral para nuestro estudio comprende el personal
asistencial que laboré en el Hospital Regional de Ica durante el periodo marzo,

2016.

La unidad de muestro comprende el médico asistente, médico
residente, personal de enfermeria, técnicos de enfermeria e internos de medicina

gue laboraron en el Hospital Regional de Ica durante el periodo marzo, 2016.

La muestra para el estudio estuvo conformada por médicos asistentes,
médicos residentes, enfermeros, técnicos de enfermeria e internos de medicina
que brindaron atencién en los departamentos de Medicina, Cirugia, Gineco-
Obstetricia, Pediatria, Emergencia y Cuidados criticos del Hospital Regional de
Ica, que a su vez comprenden las areas de hospitalizacién y consultorio externo;
gue cumplieron con los criterios de inclusiéon y exclusion, quienes ademas fueron
seleccionados por aleatorizacion simple, con un nivel de significancia de 95%, una
proporcion esperada de 50% y con un margen de error del 5%, de una poblacion

total de 519 personas utilizando la siguiente formula:

. N : muestra
n: Z°XPxXQXxN
Q N: Poblacion total: 519
2 2
e’(N-1) + Z°xPxQ Z: confianza: 95% 1,96

- E: error: 5%: 0,05
_ 1.96°x 0.5 x 0,3x519
n= p: 50%-> 0,5

0,05%519-1)+1,96%0,5x0,5
g: 50%-> 0,5
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Se utiliz6 dicha formula por tratarse de variables cualitativas
conociendo el tamafio de la poblacion a estudiar. Segun la formula empleada la

muestra necesaria para el estudio const6 de 221 personas.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION DE LA POBLACION

DE ESTUDIO.

3.3.1 Los criterios de inclusion fueron:

-Personal médico (asistentes y residentes), enfermeria,
técnicos de enfermeria e internos de medicina, de ambos géneros,
entre 18 y 69 aflos de edad, que laboré en los departamentos de
Medicina, Cirugia, Gineco-Obstetricia, Pediatria, Emergencia y
Cuidados criticos del Hospital Regional de Ica, que a su vez

comprenden las areas de hospitalizacion y consultorio externo.

-Personal médico (asistente y residente), enfermeria, técnicos
de enfermeria e internos de medicina, quienes luego de conocer los
objetivos de la investigacion y las condiciones de confidencialidad de

la misma, dieron su consentimiento para su participacion.

3.3.2 Los criterios de exclusion fueron:

- Personal médico (asistente y residente), enfermeria, técnicos
de enfermeria e internos de medicina que no laboraron en los
departamentos de Medicina, Cirugia, Gineco-Obstetricia, Pediatria,
Emergencia y Cuidados criticos del Hospital Regional de Ica.
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3.4

-Personal médico (asistente y residente), enfermeria, técnicos
de enfermeria e internos de medicina que no concluyeron el

cuestionario o no acepten participar en el estudio.

- Personal médico (asistente y residente), enfermeria, técnicos
de enfermeria e internos de medicina que no se encuentraron
laborando en el hospital por motivo de rotaciones externas, vacaciones,

licencia por enfermedad y/o embarazo, etc.

TECNICAS DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

3.4.1 Técnicas de recoleccion de datos

La poblacion en estudio fue encuestada de manera individual
durante el mes de marzo del 2016, previo consentimiento informado,
en horarios que no interfieran con el desempefio de sus actividades.
Las encuestas fueron autoadministradas en presencia de
encuestadores para aclarar cualquier duda, quienes seran

previamente capacitados en el instructivo de las pruebas.

Previo a la evaluacion los participantes firmaron el
consentimiento informado donde aceptaron los términos y condiciones
del presente estudio. (Anexo N° 4). La recoleccion de datos se realizo

mediante dos tipos de cuestionario, el primero orientado a la
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obtencion de datos sociodemograficos que constara de 10 items

(Anexo N° 5).

El segundo cuestionario que se utilizé fue el Maslach Burnout
Inventory, en una version traducida y validada al espafiol utilizada
para evaluar el sindrome Burnout. (Anexo N°6), el presente
cuestionario consta de 22 items que engloba sentimientos personales
y actitudes del profesional en su centro laboral y hacia los pacientes
que se evaluaran en tres dimensiones: agotamiento emocional (9
items), despersonalizacion (5 items) y realizacion profesional (8
items). El cuestionario de Maslach Burnout Inventory, es un
instrumento de evaluacion tipo Likert el cual evalta la frecuencia de
ocurrencia de situaciones emocionales descritas en cada uno de los
22 items usando una escala de medicion de 0 a 6.La puntuacién en
cada sub-escalase lograra a través de la suma de los valores de los
respectivos items. Para interpretar los datos, en el caso de las
dimensiones agotamiento emocional y despersonalizacion, la mayor
puntuacion indica peor resultado, mientras que en la tercera

dimension (realizacion personal) la interpretacion sera a la inversa.

Para considerar la presencia del sindrome de Burnout la

puntuacion debera ser alta en cansancio emocional 'y

despersonalizacion y baja en realizacion personal.
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En nuestro pais, en la ciudad de lima el cuestionario de
Maslach Burnout Inventory se ha utilizado como instrumento de
evaluacion en su version validada al espafiol en un estudio realizado
por Vasquez-Manrique J, et al®, en su trabajo titulado: “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”, en el 2014; el cual

utilizamos para nuestro estudio.’

3.4.2 Procesamiento de datos

3.4.2.1 Codificacion de datos

Ver Anexo N° 7
3.4.2.2 Analisis de datos

Terminada la recoleccién de datos, se procedio a verificar
gue todas las preguntas hayan sido contestadas de acuerdo a las
instrucciones dadas, para el procesamiento de datos se utilizé el
software estadistico SPSS 19.0 cuyos resultados se representan
en tablas estadisticas mostrados mas adelante, determinandose
la relacion entre las variables categoricas y el sindrome de
Burnout mediante el chi cuadrado, se consider6 un error estandar
de 5 % con un nivel de confianza al 95% para todos los calculos

estadisticos.

3.5 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION
Ver Anexo N° 5y N°6.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Se encuestaron a 222 personas, todos llenaron adecuadamente ambos
cuestionarios autoadministrados bajo nuestra supervision aclarando las dudas

cuando se requirio.

La tabla N° 1 detalla las frecuencias de los datos sociodemograficos, con
respecto al género de los encuestados se evidencié que un 75.7%(168) fueron
mujeres y un 24.3%(64) fueron varones, respecto a la edad el mayor porcentaje
(48,2%) se encontrd en el grupo de edad entre 18 a 35 afios y el menor (19,8%)
entre 51 y 69 afios, en cuanto al estado civil los solteros ocuparon al mayor
porcentaje (45%) seguido de los casados (41,4%), al evaluar el nimero de hijos

determind que el 62,2 % tenia entre 1 y 3 hijos

El 20.3% de encuestados fueron Meédicos Asistentes, el 31.1% fueron
Médicos Residentes, el 27.5% fueron enfermeros, el 24.8% fueron Técnicos de
Enfermeria y el 14.4% fueron internos de medicina; de ellos el servicio donde
mayor tiempo laboran fue Medicina (24%) seguido de Pediatria (22,1%) e igualan

en menor porcentaje Emergencia y Cuidados criticos con 8,6%

Al evaluar los aspectos laborales se determino que el 48,2% de
trabajadores son nombrados, seguidos de los que tienen otro tipo de contrato
45,1% que a su vez incluye el contrato de plazas organicas, contratos de
residentes e internos de medicina, en cuanto al tiempo de labor los que llevan
trabajando hasta 5 afilos ocupan el mayor porcentaje con un 58,1% del total y
respecto a las horas de trabajo por semana se determiné que el 63.5% de
profesionales encuestados refiri6 haber trabajado hasta 36 horas a la semanay el

resto mas de 36 horas a la semana; asimismo, de los profesionales que laboran
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fuera de la institucion el 56.3% de ellos refiere trabajar hasta 36 horas a la

semana y el 14.0% refirio no haber trabajado mas de 36 horas a la semana.

Tabla N° 1: Distribucidon de la poblacion segun variables. Estudio de
Factores relacionados al sindrome de Burnout en el personal de salud del
Hospital Regional de Ica, 2016.

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
Género:
Masculino 54 24.30%
Femenino 168 75.70%
Edad
De 18 a 35 afios 107 48.20%
De 36 a 50 afios 71 32.00%
De 51 a 69 afios 44 19.80%
Profesion
Médico asistente 45 20,3%
Médico residente 29 13,1%
Enfermero(a) 61 27,5%
Técnico(a) de enfermeria 55 24,8%
Interno(a) de medicina 32 14,4%
Estado civil
Casado 92 41,4%
Soltero 100 45,0%
Viudo 7 3,2%
Divorciado/Separado 13 5,9%
Conviviente 10 4,5%

Tipo de contrato

Nombrado 107 48,2%
Suplencia 4 1,8%

CAS 33 14,9%
Otro 78 35,1%

Servicio donde labora

Medicina 55 24,8%
Cirugia 41 18,5%
Ginecologia y Obstetricia 39 17,6%
Pediatria 49 22,1%
Emergencia 19 8,6%
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Cuidados Criticos 19 8,6%

Numero de hijos

No tienen hijos 70 31,5%
De 1 a 3 hijos 138 62,2%
Mas de 3 Hijos 14 6,3%

Afos de trabajo en el hospital

Hasta de 5 afios 129 58,1%
De 6 a 10 afios 21 9,5%
De 11a 20 25 11,3%
Mas de 20 afios 47 21,2%
Horas de trabajo por semana dentro del
Hospital
Hasta 36 horas a la semana 141 63,5%
Mas de 36 horas a la semana 81 36,5%

Horas de Trabajo por semana fuera del

Hospital
No trabajan fuera 125 56,3%
Hasta 36 horas a la semana 66 29,7%
Mas de 36 horas a la semana 31 14,0%
Total 222 100,0%

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 2 detalla la distribucion de la poblacién segun las dimensiones
del sindrome de Burnout. Se determiné que de los 222 encuestados, 29 (13.1%)
presentaron sindrome de Burnout y 193 (86,9%) no lo presentaron. Solo el 19,8%
presentd un alto grado de agotamiento emocional, sélo el 26,6% evidencio un alto
grado de despersonalizacion y un 38.7% presentd un alto grado de realizaciéon

personal.
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Tabla N°2: Distribucion de la poblacion segun dimensiones del
sindrome de Burnout. Estudio de Factores relacionados al
sindrome de Burnout en el personal de salud del Hospital
Regional de Ica, 2016.

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje

Agotamiento Emocional

Alto 139 62.60%
Medio 39 17.60%
Bajo 44 19.80%
Total 222 100.00%
Despersonalizacion

Alto 127 57.20%
Medio 36 16.20%
Bajo 59 26.60%
Total 222 100.00%
Realizacién Personal

Alto 90 40,5%
Medio 46 20,7%
Bajo 86 38,7%
Total 222 100.00%

Sindrome de Burnout

NO 193 86,9%
SI 29 13,1%
Total 222 100.00%

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 3 muestra los factores relacionados al sindrome de Burnout y

su respectivo nivel de significancia, se evidencia que los factores con un nivel de
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significancia menor de 0,05 fueron la profesion y el estado civil, lo que indica que

existe relacion entre estas dos variables y el sindrome de Burnout

Tabla N°3: Factores relacionados al sindrome de
Burnout y nivel de significancia. Estudio de Factores
relacionados al sindrome de Burnout en el personal de
salud del Hospital Regional de Ica, 2016.

Factores p
Género 0,06
Profesion 0,02
Estado civil 0,005
Tipo de contrato 0,39
Servicio 0,19
Edad 0,45
Afos de trabajo 0,39
NUmero de hijos 0,70
Horas de trabajo a la semana 0.06

Horas de trabajo a la semana fuera de la 0,72
instituciéon

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 4 muestra las caracteristicas de la profesion y el estado civil en
relacion al sindrome de Burnout, Se evidencia que los médicos residentes y los

solteros presentan el mayor porcentaje de casos de sindrome de Burnout.
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Tabla N° 4: Caracteristicas de la profesion-estado civil y el sindrome de
Burnout. Estudio de Factores relacionados al sindrome de Burnout en el
personal de salud del Hospital Regional de Ica, 2016.

SINDROME DE
BURNOUT p*
NO Sl
PROFESION Meédico asistente 41 (21,2%) 4 (13,8%) 0,022
Médico residente 20 (10,4%) 9 (31,0%)
Enfermero(a) 57 (29,5%) 4 (13,8%)
Técnico(a) de 48 (24,9%) 7 (24,1%)

enfermeria
Interno(a) de medicina 27 (14,0%) 5 (17,2%)

ESTADO Casado 88 (45,6%) 4 (13,8%) 0,005
CIVIL

Soltero 81 (42,0%) 19 (65,5%)

Viudo 4 (2,1%) 3 (10,3%)

Divorciado/Separado 11 (5,7%) 2 (6,9%)

Conviviente 9 (4,7%) 1 (3,4%)
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CAPITULO V: DISCUSION

El presente estudio es el segundo realizado en la region de Ica y el primero

en el Hospital Regional de Ica a todo el personal de salud.

La medicién descrita en el manual del Maslach Burnout Inventory? define la
presencia del sindrome de Burnout cuando el puntaje obtenido en agotamiento
emocional y despersonalizacion es alto y bajo en realizacion personal, criterios

que utilizamos para definir nuestros casos de sindrome de Burnout.

Las frecuencias de sindrome de Burnout en la bibliografia revisada varian
desde un 3,76% a un 74%(3, 8, 24, 24 y 26); esta frecuencia fue de 13,1%(29
casos) siendo el 89,7%(26) mujeres y el 10,3%(3) varones; valores que difieren
considerablemente al estudio realizado por 3 y 8 donde hallaron una frecuencia
menor de 3,76% y 3,78% respectivamente; 23 y 26 hallaron una frecuencia de
17,6% y 17,2% respectivamente y marcadamente diferente a lo encontrado por 24
quien hallo una frecuencia de 74,6%. El porcentaje de 13,1%(29) casos a
diferencia de lo encontrado por Arteaga y col.® de una frecuencia de 3,78% en la
misma region de Ica es considerablemente mayor, resultado que podria ser reflejo
de la gran demanda de pacientes que maneja el Hospital Regional de Ica por ser

un Hospital de referencia.

Respecto a las variables sociodemograficas y el sindrome de Burnout se
determind que existe asociacion estadistica entre las variables tipo de profesion,
estado civil y horas de trabajo a la semana con el sindrome de Burnout. No se
encontré asociacion estadistica entre el sindrome de Burnout y las variables
genero, edad, tipo de contrato, servicio donde labora, nimero de hijos, afios de

trabajo en el hospital y Horas de Trabajo por semana fuera del Hospital.
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La variable tipo de profesion hallé asociacion estadistica con el sindrome
de Burnout y los profesionales que presentan mayor niumero de casos de este
sindrome son los médicos residentes, el estudio realizado por (24) determino
que el tipo de profesion mas asociada fueron las enfermeras y nuestro estudio
determina que son los médicos residentes, quiza esta diferencia se debe a que
los médicos residentes laboran mayor cantidad de horas de las estipuladas en su

contrato, todo por el beneficio de los pacientes y el aprendizaje académico.

La variable estado civil hallo asociacion estadistica con el sindrome de
Burnout y el estado civil que en nuestro estudio los que presentaron el mayor
namero de casos fueron los solteros, no se encontrd asociacion estadistica entre
estas dos variables en los estudios realizados por (19, 20, 4, 21, 23, 24, 25, 26, 3,
27, 8). Es posible que esta asociacidbn que encontramos se deba a que los

solteros no cuenten con una pareja sobre quien apoyarse emocionalmente.
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5.1

CAPITULO V: CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Los factores relacionados al sindrome de Burnout encontrados el
personal de salud del Hospital Regional de Ica, en el periodo 2016,

fueron el grupo ocupacional y estado civil.

Existe relacion del grupo ocupacional con el sindrome de Burnout en
el personal de salud del Hospital Regional de Ica, en el periodo
2016, siendo mayor en el grupo de Médicos Residentes, seguido de

los Técnicos de Enfermeria.

Existe relacion del Estado Civil con el sindrome de Burnout en el
personal de salud del Hospital Regional de Ica, en el periodo 2016,
siendo mayor la presencia de ésta en las personas solteras, seguida

de los casados.

Existe baja prevalencia de sindrome de burnout en el personal de
salud del Hospital Regional de Ica, en el periodo 2016, sin embargo
existe Alto Riesgo de padecerlo por el resto de la poblacion, siendo

mas frecuente en las mujeres.

Existe una mayor frecuencia de Alto Grado de agotamiento
emocional en el personal de salud del Hospital Regional de Ica, en el

periodo 2016.
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Existe una mayor frecuencia de bajo de grado de
Despersonalizacion, seguido de wun alto de grado de
Despersonalizacion en el personal de salud del Hospital Regional de

Ica, en el periodo 2016.

Existe una mayor frecuencia de bajo grado de realizacion personal,
en el personal de salud del Hospital Regional de Ica, en el periodo

2016.

Con respecto a la edad, se encontr6 mayor frecuencia de Sindrome
de Burnout en el personal de salud del Hospital Regional de Ica, a

las personas que tenian entre 18 y 35 afios de edad.

Con respecto al tiempo en afios trabajando, se encontr6 mayor
frecuencia de Sindrome de Burnout en el personal de salud del
Hospital Regional de Ica, a las personas que vienen trabajando de 5

a menos anos.

Con respecto al numero de hijos, se encontr0 mayor frecuencia de

Sindrome de Burnout en el personal de salud del Hospital Regional

de Ica, a las personas que tenian entre 1y 3 hijos.
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5.2

= Con respecto al Numero de Horas de trabajo fuera de la institucion,
se encontr6 mayor frecuencia de Sindrome de Burnout, a las
personas que laboraban hasta 36 horas fuera del hospital Regional

de Ica.

RECOMENDACIONES

e Ampliar dicho estudio con otros Hospitales de la region de Ica:
Hospital Augusto Hernandez Mendoza, Hospital Félix Torre Alva,
Hospital Santa Maria del Socorro, para aumentar la muestra y
disminuir sesgos mejorando la calidad del estudio y poder realizar
comparaciones con otros estudios por regiones, revelando la casuistica

en nuestra poblacién para sustentar medidas preventivas.

e Profundizar el estudio de este sindrome y su relacién con el estado

civil: soltero y profesion: médico residente

e Contratacion de médico psiquiatra y crear departamento de salud
mental para la evaluacion del personal de salud del hospital regional de

Ica antes y después de ser contratado y/o nombrados.

¢ Incluir medidas preventivas individuales y talleres grupales sobre los
factores relacionados al sindrome de Burnout, desarrollando acciones

de apoyo psiquiatrico y psicolégico.

67



e Profundizar e investigar trabajos de investigacién sobre factores
positivos que son protectores para no desarrollar el sindrome de

Burnout.
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Anexo N° 2 : EGRESOS HOSPITALARIOS SEGUN SERVICIO Y MESES - H.R. ICA

SERVICIOS TOTAL
GENERAL
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO | JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

CIRUGIA 183 175 89 9 204 181 164 188 219 188 213 171 1984
GINECO - 391 403 410 398 399 370 397 424 403 373 393 361 4722
OBSTETRICIA

MEDICINA 142 128 148 160 141 133 115 134 125 127 147 119 1619
PEDIATRIA 77 151 146 111 79 142 132 118 116 124 105 121 1422
Total General | 793 857 793 678 823 826 808 864 863 812 858 772 9747

Fuente: Sistema de Informacion de Egresos (SEM)




Anexo N°3: Operacionalizacion de variables

, L . : Escala de .
Variables Definicion Operacional Tipo o Naturaleza L Indicador Fuente
Medicion
1.Cansancio emocional:
-Emocionalmente agotado.
-Cansado al final del trabajo.
-Fatigado cuando me levanto por la
mafiana.
-Trabajar es un gran esfuerzo.
-Se siente agotado.
. . . ) -Frustrado con el trabajo. ) )
Dependiente: Respuestas manifestadas Cualitativa Nominal Cuestionario de
por el personal dicotémi -Estoy trabajando demasiado. Maslach
médico(asistente y icotomica Trabai q ré Bas actl
Sindrome de residente), enfermeria, -Trabajar con personas me produce estrés. mlljer:;)our
burnout técnicos de enfermeria e -Me siento acabado. y

internos de medicina, los
cuales pueden desarrollar
sentimientos de cansancio
emocional,
despersonalizacion y baja
realizacién personal

2.Despersonalizacion:

-Trato a los pacientes como objetos.
-Insensible con la gente.
-Indiferente emocionalmente.

-No me preocupo por los pacientes.

Los pacientes me culpan




3.Baja realizacién personal
-No me siento muy activo

-No creo una atmdésfera relajada.
-Me siento insatisfecho

-No trato los problemas con calma

Independientes:

Grupo
Ocupacional

Tiempo de Labor
en la Institucion

Carga Laboral
Semanal

Profesion Desempefada

Tiempo en afios que el
trabajador ha laborado en el
Hospital.

Horas a la semana que el
trabajador labora en la
institucion.

Cualitativa

Politbmica

Cuantitativa

Discreta

Cuantitativa

Discreta

Nominal

De razén

De razoén

Personal asistencial del Hospital: médicos
asistentes, médicos residentes, enfermeros,
técnicos de enfermeria e internos de
medicina,

ARos ejerciendo la profesién en el Hospital.

Horas acumuladas a la semana que labora
en el Hospital

Cuestionario de
datos
Generales

Cuestionario de
datos
Generales

Cuestionario de
datos
Generales




Intervinientes:

Edad

Género

Estado civil

Numero de hijos

Afos cumplidos que figure
en su DNI o su partida de
nacimiento.

Caracteristica fenotipica de
cada persona.

Condicion particular del
participante que llo
caracteriza en lo que hace
a sus vinculos personales
con individuos de otro sexo
0 de su mismo sexo.

Numero de hijos para cada
personal de salud, se
refiere al nUmero de hijos
gue conviven con esa
persona, pertenezca o0 no a
su nucleo familiar.

El tipo de contrato de
trabajo con la institucion
gue el encuestado refiera.

Cuantitativo
Discreta

Cualitativa
Dicotomica

Cualitativa
Politémica

Cuantitativa
discreta

Razdén

Nominal

Nominal

Razdén

Anos cumplidos

Fenotipo

Estado civil que refiere el encuestado

Numero de hijos que refiere el encuestado

Cuestionario de
datos generales




Tipo de contrato

Servicio que
labora

Servicio hospitalario donde
el personal médico
(asistente y residente),
enfermeria, técnicos de
enfermeria e internos de
medicina laboran el mayor
namero de horas.

Cualitativa

Politbmica

Cualitativa

Politémica

Nominal

Nominal

Contrato que refiera el encuestado

Servicio que refiera el encuestado




Anexo N°4: Consentimiento Informado

Consentimiento Informado para participantes de la investigacion
Estimada Sefior(a):

Previo saludo cordial a nombre de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica y el equipo
de investigadores se le hace llegar la invitacion a participar en una investigacion titulada “FACTORES
RELACIONADOS AL SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL
REGIONAL DE ICA, 2016”

El objetivo de la investigacion es determinar cuales son los factores relacionados al Sindrome de
burnout, en el personal de salud en las areas de Medicina, Cirugia, Gineco — Obstetricia, Pediatria,
emergencia ycuidados criticos del Hospital Regional de Ica, en el periodo 2016.

¢Qué es el Sindrome de Burnout? : Es el proceso de pérdida gradual de responsabilidad y
desinterés entre los compafieros de trabajo en el campo de la psicologia social. Es un sindrome
psicoldgico de agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal que puede ocurrir
entre individuos que trabajan con otras personas. Estas 3 caracteristicas fueron los puntos de partida para
la elaboracién del instrumento (encuesta) el cual se esta aplicando en el presente trabajo.

Este es un formulario de consentimiento que le brindara informacion acerca de este estudio. El
personal del estudio hablard con usted acerca de esta informacion, y usted es libre de hacer preguntas
sobre este estudio en cualquier momento. Si usted esta de acuerdo en participar de este estudio, a usted
se le pedira que firme este formulario de consentimiento.

Si usted decide participar en este estudio, se le pedira responder a una serie de preguntas, esto
tomara aproximadamente 10 minutos.

La informacion, que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propdsito fuera de
esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran codificadas usando un nimero de identificacion y
por lo tanto, seran andénimas; Se tomaran las medidas para proteger su informacién personal y no se
incluird su nombre en ningln formulario, reporte, publicaciones o cualquier futura divulgacion.

La decision de participar en este estudio es suya. Puede decidir no participar o puede abandonar
el estudio en cualquier momento. La decision de no participar o de abandonar el estudio no representara
ningun perjuicio para usted, ni perdera ninguno de los beneficios a los que tenga derecho.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante
su participacion en él. Si alguna de las preguntas del cuestionario, le parece incbmoda usted tiene
derecho a no responderla.

No se realizara pago alguno (econémico y de alguna otra forma) para que acepten participar en
el estudio.

Usted puede preguntar sobre cualquier aspecto que no comprenda. El personal del estudio
respondera sus preguntas antes, durante y después del estudio.

Si tiene alguna pregunta acerca de sus derechos como participante en el estudio debe contactar
al Comité Institucional de Etica de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica, al teléfono
(056)225262.

Se me ha explicado acerca esta investigacion y autorizo mi participacion.

_/ /2016
Nombre y apellidos Firma del Participante Fecha
del participante
_/ /2016
Firma del investigador Fecha Hora

CODIGO:



Anexo N°5: CUESTIONARIO DE DATOS GENERALES

PREGUNTAS

Pregunta N°1

RESPUESTAS

Género 0. Femenino ...[ )
1. Masculino ..( )
Pregunta N°2
¢Cudl es su edad actual? )
Pregunta N°3
0. Médico Asistente.......ccccueuunnenn. ()
. . 1. Médico Residente.........c.ccoeuenen. (
éCudl es su profesion? 2. Enfermero(a)....ccoevvnveeeennne ()
3. Técnico(a) de enfermeria........... (
4. Interno de medicina......c.cc....... (
Pregunta N°4
¢Cudntos afos o meses viene trabajando
como médico, enfermero(a), técnico(a) de .
, . - Afos.... ( ) Meses.... (
enfermeria o interno de medicina en esta
institucion?
Pregunta N°5
éCudntas horas a la semana trabaja en este
hospital?
)
Pregunta N°6
¢Cudntas horas a la semana trabaja ejerciendo
su profesién en otra institucion publica o ( )
privada? E—
Pregunta N°7
¢Cual es su estado civil? 0. Casado......ceveereervernnnns ()
1. Soltero......eeeeeereenns ()
2. Viudo...ereieiereee. ()
3. Divorciado/Separado.............. ()
4. Conviviente.......coceeeeveueennne ()
Pregunta N°8
¢Cuantos hijos tiene? ( )

Pregunta N°9




0. Nombrado......ccceuveueenee... ()

1. Suplencia.....cccoeuerenene. ()
¢Cual es su tipo de contrato? 2. CAS..ieereee s ()

3. Otro (Especifique)... ( )
Pregunta N°10

0. MediCiNa..ccooeeeeeecreecreceeeeeeeene. ()

. . . 1. Cirugia.. e, ()
¢En qué servicio labora el mayor nimero de 2. Ginecologia y Obstetricia......cccce..... (
horas actualmente? 3. Pediatria....ccoceeeeveveccvveeveiceeene. ()

4. EMErgencid....ceeneeeereserernennes ()
5. Cuidados criticos (UCI, UCIN)........... ()




Anexo N°6: CUESTIONARIO DE BURNOUT

0 1 2 3 4 5 6
Nunca Pocas Una vez al | Unas Una vez a la | Pocas Todos los
veces al | mes o | pocas semana veces a la | dias
afio o | menos veces al semana
menos mes
1. Messiento defraudado de mi trabajo. ¢ Con qué frecuencia siento esto?
2. Cuando termino mi jornada de trabajo me siento muy agotado. ¢Con qué frecuencia siento esto?
3.  Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento fatigado. ¢ Con qué
frecuencia siento esto?
4.  Siento que puedo entender facilmente a las personas que tengo que atender. ¢Con qué frecuencia siento
esto?
5.  Siento que estoy tratando ciertos pacientes como si fuesen objetos impersonales. ¢Con qué frecuencia
siento esto?
6. Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa. ¢ Con qué frecuencia siento esto?
7.  Siento que trato con mucha afectividad los problemas de las personas a las que tengo que atender. éCon qué
frecuencia siento esto?
8.  Siento que mi trabajo me estd desgastando.
9. Siento que estoy influyendo positivamente en las vidas de otras personas a través de mi trabajo. ¢ Con qué
frecuencia siento esto?
10. Siento que me he hecho menos sensible con la gente. ¢ Con qué frecuencia siento esto?
11. Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente. ¢ Con qué frecuencia siento esto?
12. Me siento con mucha energia en mi trabajo. ¢ Con qué frecuencia siento esto?
13. Me siento frustrado por mi trabajo. ¢ Con qué frecuencia siento esto?
14. Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo. ¢ Con qué frecuencia siento esto?
15. Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a las personas a las que tengo que atender
profesionalmente. ¢ Con qué frecuencia siento esto?
16. Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa. ¢ Con qué frecuencia siento esto?
17. Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable en mi trabajo. ¢ Con qué frecuencia siento esto?
18. Me siento estimulado después de haber trabajado intimamente con quienes tengo que atender. ¢ Con qué
frecuencia siento esto?
19. Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo. ¢ Con qué frecuencia siento esto?
20. Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades. ¢ Con qué frecuencia siento esto?
21. Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma adecuada. ¢ Con qué frecuencia
siento esto?
22. Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas. ¢ Con qué frecuencia siento esto?




Anexo N° 7: Codificacion de datos
Cuestionario de datos generales

e Enla pregunta (1) Género:

GENERO CODIGO
Femenino 0
Masculino 1

e Enla pregunta (2) cual es su edad:
EDAD
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28

69

e Enla pregunta (3) cual es su profesion:

PROFESION CODIGO
Médico asistente 0
Médico residente 1

Enfermero(a) 2

Técnico(a) de enfermeria 3
Interno de medicina 4




e En la pregunta (4) cuantos afios 0 meses viene trabajando en

la institucion:

Afios de trabajo
<1

o O | W N|

e En la pregunta (5) cuantas horas a la semana trabaja en el
hospital:

Horas trabajo a la
semanaen el

hospital

< 36 horas

>36 horas

e En la pregunta (6) cuantas horas a la semana trabaja en otra

institucion publica o privada:

Horas trabajo a la
semana en otra
institucion publica
0 privada
0

Al W N| P




e Enla pregunta (7) cual es su estado civil:

ESTADO CIVIL CODIGO
Casado 0
Soltero 1

Viudo 2
Divorciado/separado 3
Conviviente 4

e En la pregunta (8) cuantos hijos tiene:

CUANTOS HIJOS
TIENE
0

1
2
3
4

e Enla pregunta (9) cual es su tipo de contrato:

TIPO DE CONTRATO CODIGO
Nombrado 0
Suplencia 1

CAS 2
Otro 3




e En la pregunta (10) en qué servicio labora la mayor cantidad

de horas actualmente:

SERVICIO CODIGO
Medicina 0
Cirugia 1
Ginecologia y obstetricia 2
Pediatria 3
Emergencia 4
Cuidados criticos (UCI, .

UCIN)

Clasificacién de datos

Es ejecutada por categorias segun la forma de

respuesta de las variables:

Variables categoricas de respuesta dicotomica.
e Pregunta (1)

Variables categdricas de respuesta Politbmica

e Pregunta (3)
e Pregunta (7)
e Pregunta (9)
e Pregunta (10)

Variable cuantitativa de respuesta discreta

e Pregunta (2)

e Pregunta (4)

e Pregunta (5)

e Pregunta (6)

e Pregunta (8)
1.1.1.1.1. Cuestionario de burnout

0. Nunca

1uo



1. Algunas veces al afio 0 menos.
2. Una vez al mes o menos.

3. Algunas veces al mes 0 menos.
4. Una vez a la semana.

5. Algunas veces a la semana.

6. Todos los dias.

Obteniéndose una clasificacion de nivel bajo, intermedio y
alto para cada dimension.

Agotamiento o Cansancio emocional consta de 9 items.

Valora la vivencia de estar exhausto emocionalmente por
las demandas del trabajo. Esta integrada por las preguntas 1, 2, 3,
6, 8,13, 14, 16, 20.

Despersonalizacién: esta formada por 5 items.

Valora el grado en que cada uno reconoce actitudes de
frialdad y distanciamiento. Esta integrada por las preguntas 5, 10,
11, 15, 22.

Baja realizacién personal: se compone de 8 items.

Evalla los sentimientos de auto eficacia y realizacion
personal en el trabajo. Esta4 integrada por las preguntas 4, 7, 9,
12,17, 18, 19, 21.

Sindrome de burnout por dimensiones?

Agotamiento emocional puntaje

Alto 27 - 54

Medio 19 - 26

Bajo0 - 18
Despersonalizacion puntaje

Alto 10 - 30

Medio 6 - 9

Bajo0 -5
Realizacion personal puntaje

Alto 40 - 48

Medio 34 - 39

Bajo 0 - 33
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