REPOSITORIO

AGADEMICO
USMP

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
UNIDAD DE POSGRADO

FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME DE BURNOUT EN
PERSONAL MEDICO Y ENFERMERIA DEL PERU

TESIS
PARA OPTAR

EL GRADO ACADEMICO DE MAESTRA EN INVESTIGACION CLINICA

PRESENTADO POR
MELISA PAMELA QUISPE ILANZO

ASESOR

JOSE DEL CARMEN SANDOVAL PAREDES

LIMA - PERU
2024



Reconocimiento - No comercial - Sin obra derivada
CCBY-NC-ND
El autor sélo permite que se pueda descargar esta obra y compartirla con otras personas, siempre que
se reconozca su autoria, pero no se puede cambiar de ninguna manera ni se puede utilizar
comercialmente.

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd /4.0


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

USMP

UNIVERSIDAD DE
SAN MARTIN DE PORRES

"SAREN

/T VOS

By
»
fogth

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
UNIDAD DE POSGRADO

FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME DE BURNOUT EN
PERSONAL MEDICO Y ENFERMERIA DEL PERU

TESIS
PARA OPTAR
EL GRADO ACADEMICO DE MAESTRA EN INVESTIGACION CLINICA
PRESENTADO POR

MELISA PAMELA QUISPE ILANZO

ASESOR
DR. JOSE DEL CARMEN SANDOVAL PAREDES

LIMA, PERU
2024



JURADO

Presidente: Elsa Liliana Gomez Talavera, doctora en Psicologia

Miembro: Oscar Guillermo Flores Flores, magister en Ciencias, Salud y Desarrollo
Global

Miembro: Joel Christian Roque Henriquez, magister en Epidemiologia Clinica



A mis hijos Danna, Mariapaz, Eduardo y Samuel, por ser siempre mi inspiracion; a
mi esposo por ser mi compariero incondicional y a mis padres y hermana por su

apoyo.



AGRADECIMIENTOS

A Alfredo Oyola Garcia, magister en Epidemiologia, por la asesoria en el analisis
de los datos.



Portada

Jurado
Dedicatoria
Agradecimientos
indice

Resumen

Abstract

l. INTRODUCCION
Il. MARCO TEORICO
lIl. METODOLOGIA
IV. RESULTADOS
V. DISCUSION

VI. CONCLUSIONES

VIl. RECOMENDACIONES

FUENTES DE INFORMACION

ANEXOS

INDICE

28

33

46

50

52

54

74



RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo identificar los factores asociados al sindrome
de burnout en personal médico y enfermeria del Peru. Es un estudio observacional,
analitico, transversal y retrospectivo basado en el andlisis secundario de la
Encuesta Nacional de Satisfaccién de los Usuarios en Salud (ENSUSALUD 2016),
la cual tuvo una muestra de 5067 médicos y enfermeras que trabajaban en el
Ministerio de Salud (MINSA), los gobiernos regionales, el Seguro Social de Salud,
las Sanidades de las Fuerzas Armadas y Policiales y establecimientos de salud
privados, entrevistados en la ENSUSALUD 2016. Se calcularon la razén de
proporciones cruda y ajustada mediante la regresiéon de Poisson con varianza
robusta. En los resultados, se observa que tener 29 afios o menos (RP=1,01; IC95
%-=1,01-1,76), haber transcurrido menos cinco afos o0 entre seis a diez afnos
después de obtener el titulo profesional ([RP=1,75; 1C95%=1,36-2,24] y [RP=1,50;
IC95 %=1,25-1,81], respectivamente), la presencia de enfermedad provocada y/o
agravada por el trabajo (RP=1,59; IC95 %=1,35-1,87), laborar en establecimientos
del Ministerio de Salud o Gobiernos Regionales (RP=1,28; IC95 %=1,09-1,50), no
tener tiempo para la vida personal y familiar, debido a la carga laboral (RP=1,91;
IC95 %=1,64-2,24), asi como ser objeto de amenazas e insultos ([RP=1,44;
IC95%=1,19-1,75] y [RP=1,43; 1C95%=1,19-1,72]) fueron factores asociados al
sindrome de burnout. El ingreso econémico menor a 5000 soles (RP=0,66; 1C95

%=0,57-0,78) fue un factor protector para este sindrome.

Palabras clave: Agotamiento psicoldgico, factores de riesgo, salud mental,

recursos humanos



ABSTRACT

The research aimed to identify the factors associated with burnout syndrome in
Peruvian and physicians and nurses. It is an observational, analytical, cross-
sectional, and retrospective study in a sample of 5067 doctors and nurses who
worked in the Ministry of Health, the Regional Governments, the Social Health
Insurance, the Army and Police Health Services, and private health establishments,
interviewed in ENSUSALUD (2016). Crude and adjusted ratios were calculated
using Poisson regression with robust variance. In the results it’s observed that being
29 years old or younger (PR=1.01; 95% CI=1.01-1.76), having passed less than five
years or between six and ten years after obtaining the professional title ([PR=1 .75;
Cl195%=1.36-2.24] and [PR=1.50; CI95%=1.25-1.81], respectively), the presence of
disease caused and/or aggravated by work ( PR=1.59; CI95%=1.35-1.87), working
in establishments of the Ministry of Health or Regional Governments (PR=1.28;
Cl195%=1.09-1.50), not having time for personal and family life due to workload
(PR=1.91; CI95%=1.64-2.24), as well as being a victim of threats and insults
([PR=1.44; CI95%=1 .19-1.75] and [PR=1.43; ClI95%=1.19-1.72]) were factors
associated with burnout syndrome. Fewer than PEN 5,000 economic income
(PR=0.66; 95% CI=0.57-0.78) was a protective factor for this syndrome.

Keywords: Psychological burnout, risk factors, mental health, workforce
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I. INTRODUCCION

1. Descripcion de la situaciéon problema

Los recursos humanos en salud son uno de los tres insumos principales de los
sistemas de salud, junto con el capital fisico y los bienes de consumo (1). Esta
conformado por el personal que participa en acciones para mejorar la salud de la
poblacién (médicos, enfermeras, quimico-farmaceéuticos, odontélogos, entre otros),
asi como personal de gestion y de apoyo, es decir, aquellos que no brindan
servicios directamente, pero que son esenciales para el desempefio de los sistemas
de salud (gerentes, conductores de ambulancias, entre otros) (2). Todos ellos estan

expuestos al estrés laboral.

En los dltimos afios, se ha insistido en la necesidad de estrategias innovadoras para
prevenir los riesgos laborales y abordar los riesgos psicosociales nuevos o
emergentes que conllevan afecciones fisicas y psicoldgicas, asi como alteraciones
en la organizacion del trabajo (3). Muchos de estos eventos pueden estar
relacionados con el exceso carga laboral, ya que el empeoramiento de las
condiciones laborales conduce a un nuevo problema vinculado con la salud mental
de los trabajadores denominado sindrome de burnout, el mismo proceso que se
relaciona con el estrés laboral (4), pero dificil de diagnosticar porque no existe una
definicibn aceptada universalmente debido a que es un proceso complejo. Sin
embargo, la mayoria de los investigadores coinciden en que su presencia responde

a la presencia del estrés laboral cronico (5,6).

Actualmente, es creciente el interés en explicar la susceptibilidad de las personas
a este sindrome. Una primera explicacion esta en la interpretacion personal del
individuo acerca de las situaciones estresantes; cuando las percibe como
situaciones amenazadoras o peligrosas, se produce el estrés y, como
consecuencia, aparece el afrontamiento o respuesta individual a determinadas
situaciones en ausencia de recursos. De esta manera, podemos actuar
enfocandonos en el problema o en la emocion. En el primer caso, se define el
problema y se buscan soluciones, mientras que en el segundo caso se trata de

regular la respuesta emocional originada frente al evento estresante (7).



En las dltimas décadas, la practica clinica se ha visto afectada por los cambios
administrativos, técnicos y tecnoldgicos del sistema de salud, que modifica el
panorama de como se brinda, documenta y reembolsa la atencién. Navegando por
estos cambios estan los profesionales de la atencion meédica, cuyo trabajo diario es
fundamental para el éxito de la mejora de la atencion de los pacientes.
Desafortunadamente, como resultado de estos cambios y las presiones afadidas
resultantes, muchos profesionales de la salud sufren el sindrome de burnout, lo que
a su vez puede afectar los resultados del servicio de salud brindado v,

consecuentemente, la calidad y la seguridad de la atencion brindada (8).

En los afios sesenta, surgio el término sindrome de burnout en el cuidado de la
salud como una forma de describir el estrés emocional y psicolégico experimentado
por el personal de salud que atendia a pacientes vulnerables (9). Desde entonces,
este término se ha utilizado para caracterizar el estrés relacionado con el trabajo
en cualquier entorno de atencion de salud, desde centros de atencion hospitalaria
en zonas urbanas hasta entornos de salud global (10,11). Esto ha hecho que sea
atil para describir la experiencia de estrés en la practica médica, particularmente
junto con investigaciones que demuestran niveles elevados de sintomas depresivos
(12).

Sobre la base del trabajo inicial en relacién con este problema, realizado en la
década de los ochenta, los investigadores han descrito el sindrome de burnout
como una combinacién de agotamiento emocional, despersonalizacién y baja
realizacion personal causados por el estrés cronico de la practica profesional. En la
literatura de investigacién, el agotamiento general o agregado, generalmente, se

mide evaluando alguna combinacién de estos tres subcomponentes (9).

La prevalencia del sindrome o de sus dimensiones es variable. Se estima en 67,0
% para burnout, 72,0 % en agotamiento emocional, 68,1 % en despersonalizacion
y 63,2 % para baja realizacion personal. Sin embargo, se debe tener en cuenta que
se han utilizado méas de 100 definiciones diferentes para cumplir con los criterios
generales de agotamiento o sus dimensiones, lo que indica un desacuerdo

sustancial en la literatura sobre lo que constituye el sindrome. Asimismo, las



definiciones operativas utilizaron puntos de corte de variables basados en puntajes

predefinidos o en cuartiles de muestra marcadamente diferentes (9).

Por otro lado, se ha observado que las demandas del puesto (sobrecarga de
trabajo, horario, eventos negativos, tipo de servicio, etc.), asi como los recursos
relacionados al personal, la situaciéon y la organizacion (capital psicologico, apoyo
social, capacidad de expresar emociones, valores personales, sentimientos de
realizacion, entre otros) podrian ser factores que originen este sindrome (13).

En el ambito hospitalario, las enfermeras se encuentran entre los profesionales mas
afectados por el burnout (14) y, por ello, se han realizado numerosos estudios para
identificar factores protectores y elementos de riesgo. Por ejemplo, se han evaluado
algunos factores sociodemograficos como la edad, el género o el estado civil y su
influencia (14,15). También, se han estudiado factores psicol6gicos como los cinco
grandes rasgos de personalidad o factores ocupacionales, como la antigiiedad o la
satisfaccion laborales (15,16).

Estudios realizados en el primer nivel de atencion han identificado como predictores
de burnout a la sobrecarga de trabajo, la incongruencia de los valores, la baja
posibilidad de control de las actividades laborales, la poca capacidad de decision,
el clima o el apoyo social deficiente y el escaso reconocimiento o premiacion. Otros
factores descritos en la literatura son: turnos de trabajo de 12 horas o mas, escasa
posibilidad flexibilizacion de horarios, elevada presion por el cumplimiento de tareas
a tiempo, elevada demanda psicoldgica y laboral, escasa diversificacion de las
tareas asignadas, conflicto con los miembros del equipo para el desempeio de
roles, poca independencia para la realizacion de tareas, ruptura de la relacion
enfermera-médico, deficiencia en el liderazgo, inadecuadas relaciones

interpersonales con el equipo de trabajo, asi como inestabilidad laboral (17).

En Latinoamérica, también, se han hallado prevalencias -en profesionales
sanitarios- que oscilan entre 2 % y 76 %, especialmente en aquellos que laboran
en areas criticas como unidades de cuidado intensivo y emergencias, asi como en

areas que atienden pacientes terminales, entre otros (18).



En Perd, la prevalencia global de este sindrome en médicos y enfermeras llega a
2,8% y es mayor en los profesionales de medicina que en los profesionales de
enfermeria (19). Sin embargo, debido a las inconsistencias en las definiciones y los
métodos de evaluacion del agotamiento en los estudios, no se ha podido determinar
de manera confiable las asociaciones entre el agotamiento y el sexo, la edad, la
geografia, el tiempo, la especialidad y los sintomas depresivos (9). Ademas, el
estudio del burnout es importante, porque sus efectos negativos pueden repercutir
tanto en el profesional que lo padece, provocando diferentes signos y sintomas,
como en la propia institucion de salud, al aumentar el ausentismo del personal, y
en la calidad de la atencidon prestada debido al aumento de errores durante la

atencién que, finalmente, afecta la seguridad del paciente.

En merito a lo mencionado, el presente estudio tiene por objetivo identificar los
factores que estan asociados al sindrome de burnout en personal médico y de

enfermeria del Perud en el afio 2016

2. Problema de investigacion
¢, Cuales son los factores que estan asociados al sindrome de burnout en personal

médico y enfermeria del Peru?

3. Objetivos de la investigacion
3.1 Objetivo general
Identificar los factores asociados al sindrome de burnout en personal médico y

enfermeria del Perd.

3.2 Objetivos especificos
Analizar la relacion de los factores personales y familiares con el sindrome de

burnout en personal médico y enfermeria del Pera.

Analizar la relacion de los factores académico-profesionales con el sindrome de

burnout en personal médico y enfermeria del Pera.

Analizar la relacion de los factores de salud y enfermedad con el sindrome de

burnout en personal médico y enfermeria del Peru.
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Analizar la relacion de los factores laborales con el sindrome de burnout en

personal médico y enfermeria del Peru.

Analizar la relacion de los tipos violencia con el sindrome de burnout en personal

meédico y enfermeria del Pera.

4. Justificacion de la investigacion

4.1Importancia

Los resultados, del presente documento, son relevantes debido a que podran
identificar los signos de estrés, los cuales, son un importante problema de salud
publica. En consecuencia, se podra mejorar las estrategias de prevencion, en
relacion con los elevados niveles de estrés en el ambiente de trabajo es imperativa
en los esfuerzos por mejorar la calidad del equilibrio entre la vida laboral y personal.
En ese sentido, la identificacion del perfil de los profesionales de salud afectados

por este problema permitir4 intervenir precozmente a la poblacién en riesgo.

4.2 Viabilidad del estudio

El presente estudio es viable, debido al acceso libre a la base de informacion, como
resultado de Normativa de datos abiertos. Asi mismo, se contd con la aprobacion
comité de ética de la universidad, para asegurar el manejo ético de los datos de la
presente investigacion. Adicionalmente, se conté con los recursos econdémicos,
logisticos y de mas insumos, necesarios para poder desarrollar el presente

documento.

5. Limitaciones

La limitacion del presente estudio es debido a que los resultados son productos de
un analisis secundario de la base de datos, de acceso libre, de la Encuesta Nacional
de Satisfaccion de los Usuarios en Salud (ENSUSALUD 2016), por lo que se

encuentra limitado al anéalisis de las variables consideradas en ella.

Asimismo, esta investigacion esta limitada a los profesionales de medicina y
enfermeria que laboran en los establecimientos de salud publicos y/o privados, pero

no ha considerado a los profesionales que se dedican a la actividad administrativa
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0 que realizan la actividad privada en consultorios particulares ni a otros grupos

profesionales que podrian ser susceptibles de desarrollar el sindrome de burnout.

La temporalidad de presentacion de las variables presentadas y el tiempo necesario
para que estas generen el resultado evaluado no han sido medidos en el estudio.
A pesar de que el instrumento de medicion ha sido validado en profesionales de la
salud, su confiabilidad podria haber sido afectada por la inadecuada calibracion de
los encuestadores, lo cual podria generar elevados coeficientes de variacion de las

variables y que no han podido ser determinados en el presente estudio.



ll. MARCO TEORICO

1. Antecedentes

Huang et al.,, en China, en 2020 (20), en su estudio de disefio transversal
prospectivo evaluaron la prevalencia del sindrome de burnout asi como los factores
de riesgo y proteccion asociados en 318 médicos residentes en Shanghai, China.
La tasa global de burnout fue del 71,4 %. La experiencia del turno de noche, el alto
estrés ocupacional y el bajo apoyo social fueron predictores significativos, que
explicaron la varianza del 49,1% del agotamiento emocional (F=26,528; p<0,01).

Los factores que predijeron significativamente la despersonalizacion incluyeron:
sexo masculino, residentes mayores, experiencia en turnos nocturnos, alto estrés
laboral y baja empatia psicolégica, que explicaron el 51,5 % de la varianza total
(F=29,004; p<0,01). Los residentes de la tercera edad, altos ingresos, bajo estrés
ocupacional y alta empatia también fueron predictores significativos de disminucion

del logro personal, que explicaron una varianza total del 18,4% (F=12,897; p<0,01).

Al-Haddad et al., en Arabia, en 2020 (21), en su estudio observacional de corte
trasnversal calcularon la prevalencia del sindrome burnout y sus factores de riesgo
relacionados entre los médicos de los centros de atencion primaria de salud del
Ministerio de Salud en Al Ahsa. Evaluaron una muestra de 280 médicos en los que
el agotamiento emocional tuvo una puntuacién promedio (x desviacion estandar)
de 24,99 + 11,54, 9,19 + 6,13 en despersonalizacion y 29,41 + 9,9 en baja
realizacion personal. Se hallé un nivel significativo de burnout entre los médicos

que trabajan en el primer nivel de atencion.

Alrededor de una cuarta parte de los participantes (24,3 %) obtuvo una puntuacién
alta de agotamiento en las tres dimensiones. El agotamiento emocional alto estuvo
presente en edades de 35 a 45 afios, participantes saudies, médicos rotativos o de
cobertura 'y participantes insatisfechos con su trabajo. La elevada
despersonalizacion se evidencié en los médicos saudies, los médicos de familia,
los médicos rotativos o de cobertura, los que no estaban satisfechos con su trabajo

y los médicos que trabajan en areas rurales. Finalmente, se observo una baja



realizacion personal en médicos que no estaban satisfechos con su trabajo, rotando
o cubriendo a los médicos, participantes que no tenian tareas distintas al trabajo

clinico y médicos que trabajan en el sector de Omran.

Das Merces et al., en Brasil, en 2020 (22), mediante un estudio observacional
transversal, multicéntrico, de base poblacional evaluaron la prevalencia y los
factores asociados al sindrome de burnout en una muestra por conglomerados de
1125 profesionales de Enfermeria de la Atencion Primaria de Salud del estado de
Bahia, durante los afios 2017 y 2018. La prevalencia del sindrome fue 18,3 % y los
factores asociados fueron etnia (RP=0,62; 1C95%=0,47-0,83); residencia (RP=2,35;
IC95%=1,79-3,09), situacion econdémica (RP=1,40; IC95%=1,06-1,86), satisfaccion
con la ocupacion actual (RP=1,75; 1C95%=1,31-2,33), (RP=1,60; 1C95%=1,23-
2,08), descanso (RP=1,83; 1C95%=1,41-2,37), recursos técnicos y equipamiento
(RP=1,37; 1C95%=1,06-1,77), turno de noche (RP=1,49; 1C95%=1,14-1,96),
practica de actividad fisica (RP=1,72; IC 95%=1,28-2,31), tabaquismo (RP=1,82;
IC95%=1,35-2,45) y satisfaccion con la forma fisica (RP=1,34; 1C95%=1,01-179).

Mufioz S et al., en Colombia, en 2018 (23), en su estudio de observacional,
descriptivo, cuantitativo y correlacional determinaron la prevalencia del sindrome
de burnout, asi como las variables asociadas en una muestra de 120 enfermeros.
En ellos, se observd que el tipo de vinculo y el area laboral, los afios de ejercicio
profesional, asi como la calificacién que le brindaban a la remuneracién salarial y
las relaciones interpersonales en el trabajo se asociaron significativamente con las
dimensiones realizacion personal, despersonalizacién y agotamiento emocional,

respectivamente.

Cafiadas-De la Fuente en Espafia, en 2015 (24), en su estudio observacional
evaluaron los niveles e identificaron las variables relacionadas con el sindrome de
burnout en 676 profesionales de enfermeria de centros de salud publicos de
Andalucia (Espafa). En ellos, se observo que la edad, el sexo, el estado civil, el
namero de hijos, el nivel de atencion, el tipo de jornada laboral, las areas de
atencion de la salud y la realizacion de tareas administrativas, asi como las
variables relacionadas con la personalidad, las cuales se asociaron

significativamente con este sindrome.



Grau et al., en Espafa, en 2009 (25), en su investigacion de disefio transversal,
realizada en el periodo diciembre 2006 -septiembre de 2007, evaluaron 11 530
profesionales sanitarios hispanohablantes. La prevalencia vari6 entre 2,5 %y 14,9
%, destacando en primer lugar los profesionales de medicina, seguidos de los
profesionales de enfermeria; asimismo, fue mas frecuente en los servicios de

urgencias (17 %) y medicina interna (15,5 %).

Grau et al., en Espafa, en 2008 (26), en su investigacion de tipo transversal titulada,
en una muestra de 6150 individuos que incluian de argentinos, mexicanos,
peruanos, ecuatorianos, colombianos, uruguayos, guatemaltecos y esparioles,
entre otros. La tercera parte de ellos percibia estar quemado, mientras 11,4 % de
los que realizaron el MBI tuvieron puntajes positivos para burnout objetivo.

Beas et al., en Peru, en 2017 (27), en su estudio transversal analitico realizo el
andlisis secundario de la Encuesta Nacional de Usuarios de Salud del afio 2014
realizada en el Per( para identificar los factores asociados a este sindrome,
observando que el sexo, la antigiiedad laboral en el sector salud, la carga horaria
de trabajo, asi como el ingreso mensual total fueron los determinantes de este

sindrome.

Solis-Condor et al., en Pera, en 2017 (28), en su investigacion observacional,
descriptiva y transversal determinaron la prevalencia y factores asociados al
burnout en 958 médicos y 840 enfermeras de siete departamentos del Peru. Se
observé que este sindrome estaba relacionado con la actividad laboral en
establecimientos de mayor complejidad, la separacién de la familia, asi como con

enfermedades causadas o agravadas por el trabajo.

Aldave| M, en Peru, en 2016 (29), en su estudio transversal, descriptivo, prospectivo
identifico los factores de riesgo de burnout en 270 médicos especialistas que
laboraban en este establecimiento de salud durante el afio 2015. Observaron que
27,8 % presentaba este sindrome; asimismo, la sobrecarga de trabajo (OR=118,4),
pérdida de control en las actividades que realizaban (OR=21,0), la falta de
reconocimiento por el trabajo desempefiado (OR:8), asi como el ambiente laboral



hostil (OR=10,2) y la injusticia (OR=22) fueron factores de riesgo que determinaban

la presencia de este sindrome.

2. Bases teoricas

La persona que esta bajo estrés, por lo general, se dice que esta sobrecargada, es
decir, supera el nivel de resistencia poniendo en riesgo la homeostasis que permite
un rendimiento mental y conductual 6éptimo durante la actividad laboral (30). Sin
embargo, es necesario distinguir entre el estrés cronico y el sindrome de burnout,
porque este ultimo no solo esta relacionado con el exceso de trabajo, debido a que
este la excesiva carga laboral, asi como el trabajo frustrante -con o sin estrés-
pueden condicionar la presencia de burnout. Es decir, no es un proceso relacionado
con la fatiga, sino un proceso de negatividad en las emociones, asi como en el
campo cognitivo que se acompafia con la falta de interés por las cosas que antes
eran importantes para el sujeto afectado. Por tanto, el estrés se asocia con una
miriada de situaciones que ocurren a diario mientras que el burnout es una de las

manifestaciones del estrés laboral (31).

El sindrome de burnout se reconoce cada vez mas entre los profesionales de la
salud y puede afectarlos en grado variable (32); sin embargo, los profesionales de
atencién médica de primera linea, que priorizan la atencion de los pacientes todos
los dias, pueden no darse cuenta del efecto y la carga que el trabajo en estas
profesiones supone para la propia salud y la cognicién (33). Se ha informado que

esta presente en todas las etapas de sus carreras (34,35).

La palabra burnout es un término anglosajon que se traduce como estar quemado,
desgastado, exhausto y sin ilusién por la actividad laboral (36). También, se ha
relacionado con las siguientes denominaciones: quemarse por el trabajo,
guemazon profesional, sindrome del estrés laboral asistencial o sindrome de estrés
asistencial, sindrome del desgaste profesional, estar quemado profesionalmente y

desgaste psiquico, entre otras (37).

El sindrome surge de la percepcion que tienen los sujetos de la diferencia entre el
esfuerzo realizado y el logro alcanzado. Esto les sucede a menudo a los

profesionales que trabajan frente a frente con los usuarios que requieren ayuda o
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con problemas criticos. Es caracterizado por agotamiento emocional, falta de
energia, indiferencia y cinismo hacia el receptor, sentimientos de incompetencia,
deterioro del autoconcepto profesional, actitud de rechazo al trabajo y otros
diversos sintomas psicolégicos como irritabilidad, ansiedad, tristeza y baja

autoestima (37).

Definicion

La experiencia del estrés es idiosincratica y ocurrira por variadas situaciones o
entornos en los que se encuentran inmersas las personas. Se sabe que el ambiente
de trabajo es mas estresante para algunas personas que para otras, especialmente
cuando fallan las estrategias de afrontamiento comunmente utilizadas por los
sujetos, o cuando hay un desequilibrio entre las necesidades y la capacidad para
hacer frente a esas necesidades. De esta forma, se presenta el denominado estrés
laboral cronico de caracter interpersonal y emocional, como consecuencia de un
proceso en curso; es decir, producto de la exposicion prolongada a eventos
estresantes. Desde su conceptualizacion inicial, se considera que aquellas
personas que tienen una profesion de servicio, en contacto directo con los clientes

0 usuarios de la organizacion, tienen mas probabilidades de desarrollarlo (36,37).

El agotamiento ocupacional por estrés laboral persistente e irresoluble fue descrito
por primera vez en 1974 por Freudenberger, en su investigacion sobre el
agotamiento del personal de voluntarios en una clinica médica gratuita. A él se le
atribuye haber acufiado el término burnout que describe las caracteristicas del
agotamiento profesional en el contexto de los sintomas fisicos y conductuales de la
siguiente manera: aumento de la ira, la frustracion, la sospecha y la paranoia con
respecto a la influencia de los colegas en las propias ambiciones profesionales
personales, rigidez excesiva e inflexibilidad en la practica profesional, asi como la
aparicion de las caracteristicas de quien sufre de depresion. Asimismo, describio a
aguellos individuos susceptibles como dedicados y comprometidos, pero es
igualmente importante reconocer que este sindrome no es una condicion aguda
sino la culminacion de los efectos de las responsabilidades profesionales y el
ambiente de trabajo (35). Actualmente, la definicion operacional mas conocida es
la propuesta por Maslach y Jackson en 1986, que lo definieron como sindrome de
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agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal, que puede

ocurrir en individuos que trabajan con personas (30,38).

Dimensiones

Las tres dimensiones principales del sindrome de burnout son las siguientes:
agotamiento o cansancio emocional, despersonalizacion, ademas de disminucion
de la sensacion de logro personal (ineficacia). Estos dominios existen en un
continuo, comenzando con agotamiento emocional, o el sentimiento de tension

emocional y agotamiento fisico de un individuo atribuido a su trabajo (35).

- Cansancio emocional. Las personas que experimentan agotamiento emocional
se sienten apéticas e indiferentes con respecto a su trabajo y ya no pueden
involucrarse en las situaciones que surgen durante su jornada laboral. A medida
que el agotamiento emocional se vuelve mas severo, se produce la
despersonalizacion y el cinismo; el individuo tiene una actitud negativa hacia su
trabajo y lugar de trabajo, ademas de sentirse desconectado de él. Se producen
frases como la familia del paro cardiaco esta en la sala de espera. La eliminacion
del aspecto humano prohibe que los profesionales se preocupen realmente por los

resultados de estos pacientes (35).

- Despersonalizacion. En algunos casos, la despersonalizaciébn puede no ser
perjudicial, pero cuando va precedida de agotamiento emocional, la satisfaccion
profesional contindia deteriordndose. Aqui se desarrolla una actitud pesimista y
emociones negativas hacia el propio usuario, una ausencia paulatina de toda
sensacién y emocion hacia el usuario o su enfermedad que, incluso, puede ser
tratada de forma deshumanizadora, indiferente, sin contacto visual y mucho menos

hay una relacién con el paciente. Su actitud es de cinismo (35).

- Disminucion de la autorrealizacion personal. El tercer componente, reduccion
de la realizacién personal, se refiere a sentimientos de incompetencia y disminucion
de la productividad laboral, incluso frente a la realizacion. Los practicantes sienten
gue no importa lo que hagan, no es suficiente y que siempre hay mas trabajo por
hacer. Los profesionales pueden comenzar a odiar un trabajo que una vez amaron

y no se dan cuenta del efecto que estan teniendo en la vida de los demas (35).
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Cuadro clinico

El sindrome de burnout se manifiesta a través de sintomas multidimensionales en
los dominios cognitivo, somatico y emocional. La sintomatologia emocional es la
principal caracteristica del cuadro clinico; sin embargo, se han reportados sintomas
de curso insidioso: fatiga crénica, dolores de cabeza, dolor de espalda, cuello y
musculos, insomnio, trastornos respiratorios, trastornos digestivos, hipertension,
dolores musculares, incluso dolor precordial, etc. En el ambito de la conducta:
desconfianza y paranoia, actitud inflexible y rigida, ausencia de capacidad para
sentirse comodo, contacto superficial con y aislamiento de las personas, dificultad
para la concentracién en el centro laboral, reclamos persistentes, conducta agresiva
hacia los usuarios, ausentismo laboral, ingesta de psicoestimulantes, sedantes y

tranquilizantes.

Emocionalmente puede presentar: expresion hostil, conducta irritable e impaciente,
expresiones de aburrimiento y odio, limitada capacidad para expresar y controlar
las emociones, ansiedad, desorientacién, entre otras. En el campo cognitivo: bajo
nivel de autoestima, asi como de realizacion personal en el espacio laboral,
incapacidad para cumplir roles profesionales, fracaso laboral, etc. Es comun
observar negativismo, sarcasmo y falta de cooperacion, lo que dificulta y oscurece
el trabajo en equipo. El paciente es el receptor de este comportamiento que se
traslada como indiferencia hacia su situacion, y cerrard un circulo vicioso dificil de
romper (31,36,37).

Cuando el cuadro clinico se presenta de forma ocasional y por corto tiempo,
desapareciendo gracias a actividades recreativas, sera de primer grado. En el caso
gue los signos y sintomas sean mas constantes, de mayor duracion y mas dificil de
ser modificados estaremos ante un sindrome de segundo grado donde la
preocupacion por la efectividad es un tema central, y se acompafa de negativismo
y frialdad hacia sus pares de trabajo. Cuando es de tercer grado, existira
continuidad en los sintomas, acompafiado de trastornos mentales y fisicos que no
tienen otra causa aparente. En este caso, la persona anula o reduce sus relaciones

interpersonales que conduce al aislamiento social (31).
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Factores asociados

Se ha descrito que las caracteristicas socioeconémicas y culturales del entorno
(residencia) asi como su procedencia tienen una importante influencia en el
desarrollo de este sindrome. De esta forma, en aquellos paises con menor grado
de desarrollo econdémico, mayor dificultad para acceder a la atencion de salud, con
mayores tasas de mortalidad infantil y menos esperanza de vida ostentan menores
prevalencias de este problema. Esto podria deberse a que estas situaciones de
mayor dificultad podrian ser percibidas como menos estresantes debido a que el
nivel de bienestar es inferior y, tal vez, expresarse a través de alteraciones fisicas
y mentales diferentes. También, hay que tener en consideracion que las relaciones
con los usuarios de los servicios que se atienden son diferentes, debido a que en
espacios de menor bienestar y proteccién social existirian menos expectativas
relacionadas con la atencion y menor demanda de esta en términos de calidad y
cantidad (25). Esta situacion es congruente con estudios que indican que el
sindrome es mas frecuente en trabajadores sanitarios de la actividad privada que
en aquellos que se desempefian en el sector publico (31).

El ambiente de trabajo juega un rol importante en la aparicién de este problema (el
exceso de trabajo, la falta o escasez de materiales y equipos adecuados, la
atencion de pacientes dificiles, la reduccion del tiempo para la atencion, la
insatisfaccion con la actividad que se realiza o la remuneracion que se percibe por
ella, calidad de las relaciones laborales, etc.) mas que los factores personales
(personalidad, caracter, estrategias de afrontamiento, autoestima, etc.) (31,38—40).
Adicionalmente, el nimero de trabajos también es un elemento que puede

determinar decisivamente la aparicion de este sindrome (31).

La edad no parece afectar la aparicion de este problema; sin embargo, existe una
etapa de la profesion en que el profesional podria ser especialmente vulnerable: los
primeros afos de ejercicio profesional, debido a que en esta etapa, se pasa de las

expectativas idealistas a la realidad de la practica cotidiana (41).

Con relacion al sexo, las mujeres estarian mas expuestas a desarrollar este
problema posiblemente por la sobrecarga de actividades como consecuencia de

realizar la actividad profesional y cumplir con las responsabilidades familiares, asi
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como en aquellas que desemperfian especialidades que prolongan el rol de la mujer
(31). Aungque también se ha propuesto que las mujeres pudieran tener mayor

resistencia a situaciones estresantes (25).

Consecuencias para la salud del individuo

El sindrome de burnout puede tener consecuencias en dos esferas: profesional y
personal. En la esfera profesional habra deterioro del desempefio laboral, menor
adherencia del paciente al tratamiento, mala empatia, tendencia a abandonar la
practica profesional, entre otros. En lo personal, se puede observar mala salud,
incluidos trastornos del suefio, ansiedad, fatiga, irritabilidad, trastornos
gastrointestinales, problemas de memoria e hipertension, alteraciones en el cortisol
y otras vias hormonales, conflictos interpersonales y dificultades conyugales,
depresion e historial trastorno mental, consumo de drogas y abuso de alcohol,
aumento de la tasa de accidentes después de un turno de noche, e ideacién suicida
(42).

Consecuencias fisicas

El sindrome de burnout es un predictor significativo de hipercolesterolemia
(colesterol total 2220 mg/dl) y diabetes tipo 2, independientemente de las variables
de confusién. Asimismo, se ha asociado con bajos niveles de colesterol HDL en un
modelo ajustado por edad; sin embargo, esta asociacion pierde importancia cuando
se ajusta adicionalmente por el consumo de alcohol, el tabaquismo y la actividad
fisica (43).

Dos estudios confirmaron una mayor incidencia de cardiopatia coronaria entre las
personas expuestas al sindrome (44). También se ha observado una asociacion
significativa con las hospitalizaciones por enfermedades cardiovasculares en un

estudio de cohorte de empleados industriales que dur6 10 afios (45).

Se ha demostrado que los trastornos musculoesqueléticos estan significativamente
asociados con el sindrome. El aumento de los niveles de burnout durante los 18
meses de seguimiento se asoci0 con un mayor riesgo de desarrollar dolor
musculoesquelético (46). Asimismo, se ha relacionado con mas del doble de riesgo

de desarrollar dolor musculoesquelético en comparacién con aquellos sin burnout
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(47). Es un factor de riesgo de hospitalizaciones por trastornos
musculoesqueléticos después de ajustar por edad y género; sin embargo, esta
asociacion pierde importancia después de ajustes adicionales segun el estado
laboral y el entorno fisico al inicio del estudio (45).

El sindrome, ademas, ha sido relacionado con los cambios en las experiencias de
dolor general, dolor de cuello y hombro, dolor de espalda y discapacidad
relacionada con el dolor. Sin embargo, el dolor en todo el cuerpo, la intensidad del

dolor y la frecuencia del dolor no se asociaron después de los ajustes (48).

Algunos estudios han encontrado que puede ser factor de riesgo de fatiga
prolongada (49), problemas gastrointestinales, problemas respiratorios (50),
lesiones graves (51) y mortalidad por debajo de los 45 afios; sin embargo, no es un

predictor significativo de mortalidad entre las personas de 45 a 65 afios (52).

Consecuencias psicolégicas

El sindrome de burnout ha sido descrito como predictor significativo de nuevos
casos de insomnio (53) y aumento en los niveles de insomnio (54), aunque existen
reportes que no han encontrado esta asociacion (50,55). Asimismo, ha sido
relacionado con la presencia y aumento de los sintomas depresivos (56-58).

El sindrome predijo los ingresos hospitalarios debido a trastornos mentales durante
un periodo de 10 afios entre los empleados de la industria forestal finlandesa (45).
Entre los empleados del sector financiero, el burnout fue un factor de riesgo para
los sintomas de mala salud psicolégica y un mediador entre la sobrecarga de

trabajo y estos sintomas (59).

Consecuencias ocupacionales

El agotamiento emocional es un predictor de insatisfaccion laboral (60,61).
Asimismo, este problema se ha asociado con dias y periodos de ausencia por
enfermedad. Los trabajadores con peores niveles de burnout se ausentan del
trabajo, en promedio 13,6 dias al afio, en comparacion con los que tienen
puntuaciones mas bajas (5,4 dias) (62) y se asocian con mayor duracion de la

ausencia (63,64).
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Diagnostico

El estindar mas ampliamente aceptado para la evaluacion del agotamiento es el
Inventario de Burnout de Maslach (MBI por sus siglas en inglés) que incluye una
encuesta aplicable a los profesionales de la salud. Este instrumento consta de 22
items, cada uno puntuado de 1 a 7 -en escala de Lickert- segun la frecuencia
autoinformada del sentimiento abordado por cada elemento. EI dominio de
agotamiento emocional consta de nueve elementos para un rango de puntuacion
total de 1 a 63. El dominio de despersonalizacion consta de cinco elementos para
un rango de puntaje total de 1 a 45. El dominio de baja realizacion personal consta

de ocho elementos para un rango de puntaje total de uno a 56 (65).

Historicamente, se ha sostenido que el agotamiento emocional es el dominio
dominante del agotamiento (66), pero la despersonalizacién en realidad puede
alinearse mas fuertemente con las consecuencias mas negativas del burnout
(67,68). Por lo tanto, las concepciones del burnout que abordan solo el agotamiento
emocional son incompletas (69). Un enfoque comun ha sido centrarse en los

dominios de agotamiento emocional y despersonalizacion (70).

A pesar de la evidencia sélida que respalda el MBI para medir el burnout, su longitud
puede limitar su uso para evaluarlo fuera de los estudios de investigacion
estructurados. Las herramientas de evaluacidbn mas cortas son de interés para

encuestas mas grandes o para evaluaciones institucionales (71).

Se han propuesto evaluaciones abreviadas alternativas. McManus aplicé un MBI
abreviado utilizando tres elementos de cada dominiol6, pero falta evidencia de
validez que respalde este enfoque. Un enfoque alin mas parsimonioso es utilizar
un solo item, como se aplica en los estudios Physician Work Life y MEMO (71).
Esta medida utiliza una escala de 1 a 5 en la que los encuestados indican qué tan
grave es mi agotamiento. Se ha demostrado que las correlaciones con el dominio
de agotamiento emocional del MBI completo son moderadas (72,73) y mas bajas
gue las correlaciones para los items individuales extraidos directamente del MBI,
como cabria esperar. Esta medida también ofrece solo correlaciones débiles con el
dominio de despersonalizacion de burnout, limitando su aplicacion como una

verdadera medida de burnout (74).
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También, existen medidas desarrolladas por separado del marco MBI, en parte en
respuesta al debate sobre la conceptualizacién 6ptima del agotamiento médico
(75,76). Estos incluyen el Inventario de agotamiento de Copenhague (77) y el
Inventario de agotamiento de Oldenburg (78). Sin embargo, a pesar de esfuerzos
para refinar los instrumentos de agotamiento, el MBI sigue siendo el estandar de
oro actual para la evaluacion del agotamiento y el MBI completo representa la

version preferida cuando es posible (71).

3. Definicion de términos basicos

Sindrome de burnout: Es un padecimiento que consiste en la presencia de una
respuesta prolongada de estrés en el organismo ante los factores estresantes
emocionales e interpersonales que se presentan en el trabajo, que incluye fatiga

cronica, ineficacia y negacion de lo ocurrido.

Nivel de instruccion: Es el grado mas elevado de estudios realizados o en curso,
sin tener en cuenta si se han terminado o estan provisional o definitivamente

incompletos.

Grupo ocupacional: Categoria que permiten organizar a los servidores en razon
a su formacion, capacitacion o experiencia reconocida. Los grupos ocupacionales

son profesional, técnico y auxiliar.

Antiguedad laboral: Es el periodo de tiempo que un trabajador lleva vinculado a

una empresa o institucion, este caso, al establecimiento de salud.

Condicion laboral: Relacion de contraprestacion de servicios entre el contratado

y el contratante en el establecimiento de salud.

Dependencia familiar: Personas que, por razones de la edad, parentesco, estado

de salud u otro, dependen econémicamente del trabajador.

Unidades criticas: Se refiere a los servicios de emergencia y unidades de

cuidados intensivos que forman parte del establecimiento de salud.
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a. Hipotesis de investigacion
H1: Los factores personales y familiares, académico-profesionales, asi como de
salud-enfermedad y laborales son factores asociados al sindrome de burnout en

personal médico y enfermeria del Peru.
HO: Los factores personales y familiares, académico-profesionales, asi como de

salud-enfermedad y laborales no son factores asociados al sindrome de burnout en

personal médico y enfermeria del Peru.

19



lIl. METODOLOGIA

1. Disefio metodolégico

Se realizé un estudio observacional, analitico, transversal y retrospectivo basado
en el andlisis secundario de la Encuesta Nacional de Satisfaccion de los Usuarios
en Salud (ENSUSALUD 2016).

Observacional. Las variables de estudio no se controlaron, solo fueron observadas
por la investigadora.

Analitico. Debido a que permitid probar hipétesis de la asociacion entre las
caracteristicas especificas y el burnout.

Transversal. Las variables fueron medidas una sola vez debido a que el estudio
s6lo presentd un corte para la recoleccion de informacion.

Retrospectivo. Los datos se refieren a estados ocurridos en el pasado.

Andlisis secundario. Se utiliza los datos de una investigacion realizada con otro

objetivo.

2. Disefio muestral

Poblacion o universo

La poblacién de la Encuesta Nacional de Satisfaccion de los Usuarios en Salud
(ENSUSALUD 2016) estuvo conformada por los recursos de salud que trabajaban
en las entidades prestadoras de salud del Peru, en establecimientos categoria I-4
del primer nivel de atencién, asi como en todos los establecimientos del segundo y

tercer nivel de atencion.

Poblacion de estudio

La poblacion accesible la conformaron todos los profesionales de Medicina y
Enfermeria que trabajan en el Ministerio de Salud (MINSA), los Gobiernos
Regionales (GR), el Seguro Social de Salud (EsSalud), asi como en las Sanidades
de las Fuerzas Armadas y Policiales y establecimientos de salud privados, bajo
cualquier modalidad de contratacion, incluida en la Encuesta Nacional de
Satisfaccion de los Usuarios en Salud (ENSUSALUD 2016). Cabe mencionar que
dichos establecimientos sumaron un total de 60 120 profesionales médicos y
enfermeras de los establecimientos de salud de los 24 departamentos del Perq,

ademas de la provincia constitucional del Callao.
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Criterios de elegibilidad

De inclusion

Todo recurso humano de salud (profesional de medicina o enfermeria) que, al
momento de la entrevista: se encontraba contratado bajo cualquier condicion
laboral, en situacion de activo y acepto ser entrevistado(a) en la Encuesta Nacional
de Satisfaccion de los Usuarios en Salud (ENSUSALUD 2016)

De exclusion

Todo recurso humano de salud (profesional de medicina o enfermeria) que se
encontraba bajo periodo vacacional, descanso médico u otra situacion de ausencia
pero que no implicaba la situacion de inactividad; asi como aquellos que habiendo
aceptado participar en el estudio, decidieron no continuar con la entrevista de la
Encuesta Nacional de Satisfaccion de los Usuarios en Salud (ENSUSALUD 2016).

Tamafio de la muestra
La ENSUSALUD (2016) calculé la muestra utilizando la féormula para la
determinacién de un tamafio muestral para tasas o proporciones en poblaciones
finitas, con la siguiente formula:

n=[22pgN]/[d2{N-1}+ Z2p q] " def " tnr
En ella, asumieron un nivel de confianza (Z) del 95%, un error aceptado en la
estimacion de p (d=margen de error) entre 3,0% y 7,5%; asi como un valor de p
igual a 30% (proporcidn de usuarios que no se encuentran satisfechos en el servicio
recibido en los establecimientos de salud publico). De esta forma, se incluyeron en
la muestra de estudio a 5067 médicos y enfermeras.

Seleccion de la muestra

La seleccion de los participantes de la Encuesta Nacional de Satisfaccion de los
Usuarios en Salud (ENSUSALUD 2016) se realizo bajo un muestreo probabilistico,
en dos etapas: estratificada e independiente en cada departamento del Perq; asi,
la eleccién de los participantes se realizé a través de métodos aleatorios, que
permitieron realizar inferencias hacia la poblacion segun la teoria de probabilidades.

En la primera etapa de seleccion se empled la seleccion sisteméatica con
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probabilidad proporcional al nUmero de atenciones; mientras que en la segunda

etapa la eleccion se realizé aleatoriamente.

3. Técnicas y procedimiento de recolecciéon de datos

Los datos se recolectaron utilizando el método de la entrevista directa. Esta se
realizd por personal previamente entrenado y en el establecimiento de salud
seleccionado. Estos se registraron en el aplicativo moévil de acuerdo con el
cuestionario correspondiente de la ENSUSALUD (2016). Los datos secundarios
utilizados incluyeron las variables sociodemogréficas (anexo 2) y las respuestas a

la escala de valoracién de Maslach Burnout Inventory (MBI) (anexo 3).

El Maslach Burnout Inventory fue validado por Maslash y Jackson apareciendo su
version definitiva en 1986; mide el burnout en educadores y personal de los
servicios humanos (enfermeras, médicos, psicologos, asistentes sociales, etc.)
(25). Este cuestionario plantea 22 situaciones valoradas (1 a 7 puntos) en escala
de Likert con siete alternativas (nunca, algunas veces al afio, una vez al mes o
menos, unas pocas veces al mes, una vez a la semana, varias veces a la semana,
todos los dias). La valoracion de la presencia de burnout se obtuvo mediante la
suma de todas las respuestas y se utiliz6 como puntos de corte los terciles,
asumiendo como presencia del sindrome a aquellos que se ubicaron en el tercil
superior (agotamiento emocional >15; despersonalizacién >6; baja realizacidon
personal <38), segun lo recomendado por Maticorena-Quevedo et al. (19). Tiene
adecuada confiabilidad en forma global en profesionales de salud en su version

traducida al espaiiol (79,80).
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4. Procesamiento y analisis de datos

La descarga de datos se realiz6é desde la base de datos de la Superintendencia
Nacional de Salud para su procesamiento y analisis con el software IBM SPSS®
(Statistical Package of the Social Science) en su version 19.0.

Se trabaj6 con un nivel de significancia estadistica del 5%. Se uso la estadistica
descriptiva a través de: la determinacion de proporciones de las variables
categoricas. El andlisis bivariado, se realiz6 usando la prueba estadistica de Chi?
para establecer diferencias significativas de proporciones con respecto a las
variables categodricas. Finalmente, se determind la fuerza de asociacion mediante
la razén de proporciones cruda (andlisis bivariado) y ajustada (analisis multivariado)

mediante la regresion de Poisson con varianza robusta.

5. Aspectos éticos
Al ser un andlisis de base secundaria, se limit6 a la toma de datos ofrecidos en el
portal web institucional del Instituto Nacional de Estadistica e Informética que es de

acceso libre al puablico en general.
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[ll. RESULTADOS

El sindrome de burnout se detect6 en 518 (10,2 %) de los profesionales de medicina

y de enfermeria entrevistados.

Presente; 518;
10.2%

Ausente; 4549;
89.8%

Figura 1. Sindrome de burnout en profesionales de medicina y enfermeria

Se observé que la edad, el sexo, el estado civil, el tipo de vivienda, la convivencia
con la familia o haberla dejado por viaje se relacionaban con la presencia de este
sindrome. Aquellos que tenian menos de 30 afos (25,7 %; p<0,001), las mujeres
(19,3 %; p<0,001), los solteros o antes unidos (17,4 %; p=0,004), aquellos que
residian en vivienda alquilada (18,9%; p=0,001), vivian solos (19,4 %; p= 0,002) y
que dejaron a sus familias por viaje (18,6 %; p= 0,002) tuvieron mayor presencia

del sindrome (tabla 1).

Tabla 1. Sindrome de burnout segln caracteristicas personales y familiares

Burnout

) . Valor de
CARACTERISTICAS Si No p
PERSONALES Y FAMILIARES n % n %
Edad
Hasta 29 afios 56 25,7 162 74,3 <0001
De 30 a 59 afios 462 14,2 2790 85,8 ’
Sexo
Masculino 252 19,3 1055 80,7 <0,001
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Femenino
Estado civil
Casado/conviviente
Soltero/antes unido
Tipo de vivienda
Alquilada
Cedida
Propia
Convive con su familia
No, vivo solo
Solo con parte de ella
Si, con toda mi familia
Dej6 a su familia por viaje
Si
No

266

319
199

154
17
347

102
54
362

94
424

12,3

13,7
17,4

18,9
12,3
13,8

19,4
11,8
14,6

18,6
14,3

1897

2007
945

660
121
2171

424
405
2123

412
2540

87,7

86,3
82,6

81,1
87,7
86,2

80,6
88,2
85,4

81,4
85,7

0,004

0,001

0,002

0,013

Tabla 2. Sindrome de burnout segln caracteristicas académico-profesionales

Burnout
i} . . Valor de
CARACTERISTICAS ACADEMICO Si No p
PROFESIONALES n % n %
Profesion
Adi 313 21,1 1172 78,9

Médicos <0,001

Enfermeras 205 10,3 1780 89,7
Especialidad

No 228 17,1 1104 82,9 0.004

Si 290 13,6 1848 86,4 '
Tipo de universidad

Privada 228 14,4 1354 85,6 0.435

Publica 290 154 1598 84,6 '
Tiempo después de obtener el
titulo

Menor a 5 afios 83 24,1 261 75,9

Entre 6 a 10 afios 127 17,8 586 822 <0,001

De 11 a més afios 308 12,8 2105 87,2

La profesion, la especialidad, asi como el tiempo transcurrido después de la
obtencion del titulo profesional fueron variables del espectro académico profesional
que también se asociaron significativamente con el sindrome. Los médicos (21,1
%,; p<0,001), aquellos que no contaban con especializacion (17,1 %; p=0,004) y
gue tenian menos de cinco afios de haber obtenido el titulo profesional (24,1 %;
p=75,9 %) fueron receptores de la mayor frecuencia del sindrome. Asimismo,
aungue el tipo de universidad no se asocio significativamente con este problema,
los egresados de universidades publicas tuvieron un porcentaje mayor de este
sindrome (15,4%; p=0,435) (tabla 2).
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La presencia de alguna enfermedad provocada o agravada por el trabajo, asi como
de alguna enfermedad crénica tuvieron porcentajes significativamente mayores del
sindrome de burnout (22,4% [p<0,001] y 17,4% [p=0,007]; respectivamente) (Tabla
3).

Tabla 3. Sindrome de burnout segun caracteristicas de salud y enfermedad

Burnout

i . Valor de
CARACTERISTICAS DE SALUD Si No D
Y ENFERMEDAD n % n %

Enfermedad provocada y/o
agravada por el trabajo

Si 186 22,4 643 77,6

No 332 12,6 2309 87,4 <0,001
Enfermedad crénica

Si 144 17,9 661 82,1

NO 374 140 2291 s8e0 007

En la tabla 4 se observa que el nivel de atencion y el tipo de gestion del
establecimiento de salud, el tipo de contrato, tener labor asistencial en otra
institucion, el tiempo de labor en el sector salud, el nimero de horas semanales de
trabajo, el ingreso econdémico, asi como la influencia de la carga laboral en el tiempo
para la vida personal y familiar se asociaron significativamente con la presencia de

sindrome de burnout.

Tabla 4. Sindrome de burnout segln caracteristicas laborales

Burnout
si No \é*;'%r

CARACTERISTICAS LABORALES n % n %
Nivel de atencion

Nivel I 227 17,6 1064 82,4

Nivel Il-14 201 134 1888 866 0001
Tipo de gestién del
establecimiento de salud

MINSA / GR 288 17,1 1401 82,9

Otros 230 129 1551 87,1 0001
Tipo de contrato

CAS 105 14,3 628 85,7

Plazo fijo 67 28,2 171 71,8 <0.001

Nombrado (DS276) 191 36,9 1207 86,3 '

Plazo Indeterminado (DS 728) 155 141 946 85,9
Realiza labor asistencial
en otra institucion

Si 143 18,1 648 81,9

No 375 140 2304 s8e0 00
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Realiza labor docente
Si 412 14,8 2378 85,2

No 106 156 574 844 0990
Tiempo de labor (afios)
en el sector salud
Menor a 5 afios 100 235 326 76,5
Entre 6 a 10 afios 133 16,3 684 83,7 <0,001
De 11 a mas afios 285 12,8 1942 87,2
Numero de horas semanales
de trabajo
De 51 a mas 181 22,1 638 77,9
De 37 a 50 154 50,0 154 50,0 <0,001
Hasta 36 183 50,0 183 50,0
Carga laboral le da tiempo
para su vida personal y familiar
No 223 26,3 626 73,7
si 205 11,3 2326 887 0001
Nivel de ingreso mensual de
ingreso
Menor de 5001 soles 311 12,8 2111 87,2 <0001
De 5001 soles a mas 207 19,8 841 80,2 '

Se observaron mayores porcentajes del sindrome en aquellos que laboraban en
establecimientos de salud del tercer nivel de atencién (17,6 %; p=0,001) y bajo
gestion del MINSA/GR (17,1 %; p=0,001), en los trabajadores nombrados (36,9 %;
p<0,001), que realizaban labora asistencial en otra institucion (18,1%; p=0,005),
con menos de cinco afios de labor en el sector salud (23,5 %; p<0,001), asi como
en aquellos laboraban 37 horas o mas a la semana (50 %; p<0,001), sin tiempo
para la vida personal y familiar (26,3 %; p=0,001), con ingresos econdmicos
superiores a los 5000 soles (19,8 %; p<0,001). La Labor docente no se asoci6

significativamente con el sindrome (p=0,590) (tabla 4).

Los médicos y enfermeros que manifestaron haber sido victimas de violencia, en
su forma fisica y a través de amenazas e insultos tuvieron proporciones
significativamente mayores del sindrome de burnout. (23,0 %; 25,3 %; 21,7 %;
respectivamente), en comparacién con aquellos que no reportaron esta vivencia
(p<0,001) (tabla 5).
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Tabla 5. Sindrome de burnout segun caracteristicas de la violencia en el trabajo

. Burnout
CARACTERISTICAS DE LA S No Valor de
VIOLENCIA p
n % n %

Violencia fisica

Si 59 23,0 197 77,0

No 459 14,3 2755 85,7 <0,001
Amenazas

Si 207 25,3 610 74,7

No 311 11,7 2342 g3 0001
Insultos

Si 258 21,7 933 78,3

No 260 11,4 2019 88,6 < 0,001
Acoso sexual

Si 14 23,0 47 77,0

No 504 14,8 2905 85,2 0,076

En el andlisis bivariado, también, se observé que la posibilidad de tener el
sindrome en los médicos y enfermeros de 29 afios o menos (vs. 30 a 59 afios) era
1,80 veces, en los hombres (vs. mujeres) era 1,57 veces, en los vivian en residencia
alquilada (vs. propia) fue 1,37 veces, en los que vivian solos (vs. vivir con toda la
familia) fue 1,33 veces y en los que dejaron su familia por viaje (vs. no haberla
dejado) era 1,30 veces; en los casados fue 0,79. En el analisis multivariado, solo la
edad de 29 o menos (RP=1,58), los hombres (RP=1,56) y la residencia en viviendas
alquiladas (RP=1,22), al igual que los casados (RP=0,79) mantuvieron la fuerza de
la asociacion, entre todas las caracteristicas personales y familiares evaluadas
(Tabla 6).

Tabla 6. Andlisis bivariado y multivariado de las caracteristicas personales y familiares

asociadas al sindrome de burnout

Razon de proporciones

CARACTERISTICAS Cruda* Ajustada **
PERSONALES Y FAMILIARES  Estadistico IC95%  Estadistico IC 95%
Edad
Hasta 29 afios 1,80 1,42 - 2,30 1,58 1,24 - 2,02
De 30 a 59 afios 1,00 1,00
Sexo
Masculino 1,57 1,34-1,84 1,56 1,33-1,84
Femenino 1,00 1,00
Estado civil
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Casado/conviviente 0,79 0,67 - 0,93 0,79 0,66 - 0,95

Soltero/antes unido 1,00 1,00

Tipo de vivienda
Alquilada 1,37 1,16 - 1,63 1,22 1,01- 1,47
Cedida 0,89 0,57-1,41 0,89 0,57 -1,39
Propia 1,00 1,00

Convive con su familia
No, vivo solo 1,33 1,09-1,62 0,83 0,61-1,14
Solo con parte de ella 0,81 0,62 - 1,05 0,72 0,54 - 0,98
Si, con toda mi familia 1,00 1,00

Dejo6 a su familia por viaje
Si 1,30 1,06 - 1,59 1,20 0,89 -1,63
No 1,00 1,00

* Regresion de Poisson simple con varianza robusta
** Regresion de Poisson multiple con varianza robusta (ajuste de RP incluye las variables presentadas en la tabla)

En el analisis bivariado, las caracteristicas académico-profesionales, la posibilidad
de tener el sindrome fue 2,04 veces en los médicos (vs. enfermeros), 1,26 veces
en los que no tenian especialidad (vs. tener especialidad), 1,89 veces en los que
tenian menos de cinco afios de haber obtenido el titulo profesional y 1,39 veces en
los que tenian entre seis y diez afios (vs. 11 a mas afos). En el andlisis multivariado
solo los médicos (RP=1,41) asi como tener menos de cinco afios (RP=1,90) o entre
seis y diez afios (RP=1,42) de titulaciébn profesional, se mantuvieron como

condicionantes de riesgo (tabla 7).

Tabla 7. Andlisis bivariado y multivariado de las caracteristicas académico-profesionales

asociadas al sindrome de burnout

Razén de proporciones

CARACTERISTICAS ACADEMICO Cruda * Ajustada **
PROFESIONALES Estadistico IC95%  Estadistico IC 95 %

Profesion
Médicos 2,04 1,73-2,40 1,41 1,13 -1,77
Enfermeras 1,00 1,00

Especialidad
No 1,26 1,08 - 1,48 1,05 0,89 -1,25
Si 1,00 1,00

Tipo de universidad
Privada 0,94 0,80-1,10 0,85 0,72-1,01
Publica 1,00 1,00

Tiempo después de obtener el titulo
Menor a 5 afos 1,89 1,53-2,35 1,90 1,51-2,40
Entre 6 a 10 afios 1,39 1,16 - 1,69 1,42 1,17 -1,73
De 11 a més afos 1,00

* Regresion de Poisson simple con varianza robusta
** Regresion de Poisson miltiple con varianza robusta (ajuste de RP incluye las variables presentadas en la tabla)
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De las caracteristicas de salud y enfermedad evaluadas, la presencia de
enfermedad provocada y/o agravada por el trabajo, asi como de enfermedad
cronica -en el andlisis bivariado- incrementaron la posibilidad de tener el sindrome
en 1,78 y 1,27 veces, respectivamente. Sin embargo, solo la presencia de
enfermedad provocada y/o agravada por el trabajo (RP=1,27) se mantuvo como

determinante de riesgo en el analisis multivariado (Tabla 8).

Tabla 8. Andlisis bivariado y multivariado de las caracteristicas de salud y

enfermedad asociadas al sindrome de burnout

Razén de proporciones
CARACTERISTICAS DE Cruda* Ajustada **
SALUD Y ENFERMEDAD Estadistico IC95% Estadistico IC 95%
Enfermedad provocada y/o
agravada por el trabajo

Si 1,78 1,52 -2,09 1,76 1,48 - 2,09
No 1,00 1,00

Enfermedad crénica
Si 1,27 1,07 -1,52 1,04 0,86 - 1,25
No 1,00 1,00

* Regresion de Poisson simple con varianza robusta
** Regresion de Poisson multiple con varianza robusta (ajuste de RP incluye las variables presentadas en la tabla)

Laborar en un establecimiento del tercer nivel de atencion (RP=1,32), del
MINSA/GR (RP=1,32), con contrato a plazo fijjo (RP=2,00) y laborar en otra
institucion (RP=1,29) junto a la antigiiedad laboral menor a cinco afios (1,83) o entre
seis a diez afios (RP=1,27), la jornada laboral de 51 horas a mas durante la semana
(RP=1,87) la carga laboral que no le da tiempo para la vida personal y familiar
(RP=2,33) determinaron la presencia del sindrome de burnout en el analisis
bivariado, mientras que el ingreso menor a 5000 soles se configur6 como
caracteristica protectora. En el analisis multivariado, laborar en establecimientos
del Il nivel de atencion (RP=1,13), en establecimientos del MINSA/GR (RP=1,42),
la jornada laboral de 51 horas a mas durante la semana (RP=1,49) la carga laboral
qgue no le da tiempo para la vida personal y familiar (RP=1,97) continuaron como
factores que predisponian al sindrome, mientras que el ingreso econoémico menor

de 5001 soles (RP=0,74) se configuré como factor protector (tabla 9).
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Tabla 9. Analisis bivariado y multivariado de las caracteristicas laborales asociadas al

sindrome de burnout

Razon de proporciones

CARACTERISTICAS Crudo * Ajustado **
LABORALES Estadistico IC95% Estadistico IC 95 %
Nivel de atenciéon
Nivel Il 1,32 1,12-1,54 1,13 0,96 - 1,33
Nivel II-14 1,00 1,00

Tipo de gestion del
establecimiento de salud

MINSA / GR 1,32 1,13-1,55 1,42 1,16 - 1,75
Otros 1,00 1,00

Tipo de contrato
CAS 1,02 0,81-1,28 0,89 0,66 - 1,18
Plazo fijo 2,00 1,56 - 2,57 1,07 0,78 - 1,47
Nombrado (DS276) 0,97 0,80-1,18 0,82 0,64 - 1,05
Plazo Indeterminado (DS 728) 1,00 1,00

Realiza labor asistencial
en otra institucion

Si 1,29 1,08 - 1,54 0,90 0,73-1,12
No 1,00 1,00

Realiza labor docente
Si 1,06 0,87-1,28 1,04 0,83-1,30
No 1,00 1,00

Tiempo de labor (afios)
en el Sector Salud

Menor a 5 afos 1,83 1,50 - 2,25 1,49 1,15-1,92
Entre 6 a 10 afios 1,27 1,05-1,54 1,25 1,01-1,56
De 11 a mas afios 1,00

Numero de horas semanales

de trabajo
De 51 a mas 1,87 1,55- 2,26 1,09 0,86-1,38
De 37 a 50 1,18 0,97 -1,44 0,98 0,78 -1,23
Hasta 36 1,00 1,00

Carga laboral le da tiempo
para su vida personal y familiar

No 2,33 2,00- 2,73 1,97 1,68 -2,31
Si 1,00 1,00

Nivel de ingreso mensual de

ingreso
Menor de 5001 soles 0,65 0,55-0,76 0,74 0,60 - 0,92
De 5001 soles a mas 1,00 1,00

* Regresion de Poisson simple con varianza robusta
** Regresion de Poisson miltiple con varianza robusta (ajuste de RP incluye las variables presentadas en la tabla)

En el andlisis bivariado, la violencia fisica (RP=1,61), las amenazas (RP=2,16) y los
insultos (RP=1,9) tuvieron mayor fuerza de asociacion con el sindrome de burnout;
sin embargo, en el analisis multivariado de las caracteristicas de la violencia, se
observo que solo las amenazas (RP=1,11) y los insultos (RP=1,43) aumentaban la

posibilidad de este sindrome (Tabla 10).
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Tabla 10. Analisis bivariado y multivariado de las caracteristicas de la violencia en el trabajo

asociadas al sindrome de burnout

Razo6n de proporciones
Crudo * Ajustado **
Estadistico 1IC95%  Estadistico IC 95%

CARACTERISTICAS DE
LA VIOLENCIA

Violencia fisica

Si 1,61 1,27 - 2,05 1,11 0,86 -1,43
No 1,00 1,00

Amenazas
Si 2,16 1,84 - 2,53 1,74 1,43-2,12
No 1,00 1,00

Insultos
Si 1,9 1,62 -2,22 1,43 1,18-1,74
No 1,00 1,00

Acoso sexual
Si 1,55 0,97 - 2,48 1,16 0,72-1,88
No 1,00 1,00

* Regresion de Poisson simple con varianza robusta
** Regresion de Poisson multiple con varianza robusta (ajuste de RP incluye las variables presentadas en la tabla)

Finalmente, en el analisis multivariado que incluyé todas las variables
independientes, se hall6 que tener 29 afios o menos (RP=1,01; IC95 %=1,01-1,76;
vs. 30 a 59 afos), haber transcurrido menos cinco afos o entre seis a diez afios
después de obtener el titulo profesional ([RP=1,75; IC95 %=1,36-2,24] y [RP=1,50;
IC95 %=1,25-1,81], respectivamente vs. 11 a mas afios), presencia de enfermedad
provocada y/o agravada por el trabajo (RP=1,59; IC95 %=1,35-1,87; vs. ausencia),
laborar en establecimientos del Ministerio de Salud o Gobiernos Regionales
(RP=1,28; IC95 %=1,09-1,50, vs. laborar en ESSALUD), no tener tiempo para la
vida personal y familiar debido a la carga laboral (RP=1,91; IC95 %=1,64-2,24; vs.
si tener tiempo), asi como ser objeto de amenazas e insultos ([RP=1,44; IC95
%=1,19-1,75] y [RP=1,43; IC95 %=1,19-1,72]; respectivamente; vs. no ser objeto
de estos tipos de violencia) fueron factores asociados a mayor probabilidad de
desarrollar el sindrome de burnout. Asimismo, el ingreso econémico menor a 5001
soles (RP=0,66; IC95 %=0,57-0,78) fue un factor protector para este sindrome
(tabla 11).
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Tabla 11. Factores asociados al sindrome de burnout en médicos y enfermeros

FACTORES ASOCIADOS RP** IC95 %**
Edad
Hasta 29 afios 1,33 1,01-1,76
De 30 a 59 afios 1,00
Tiempo después de obtener el titulo
Menor a 5 afios 1,75 1,36 - 2,24
Entre 6 a 10 afios 1,50 1,25-1,81
De 11 a mas afos 1,00

Enfermedad provocada y/o
agravada por el trabajo

Si 1,59 1,35-1,87
No 1,00

Tipo de gestidn del establecimiento de salud
MINSA / GR 1,28 1,09-1,50
ESSALUD 1,00

Carga laboral le da tiempo para
su vida personal y familiar

No 1,91 1,64 -2,24
Si 1,00

Nivel de ingreso mensual
Menor de 5001 soles 0,66 0,57 -0,78
De 5001 soles a mas 1,00

Recibié amenazas

en su lugar de trabajo
Si 1,44 1,19-1,75
No 1,00

Recibid insultos

en su lugar de trabajo
Si 1,43 1,19-1,72
No 1,00

* Regresion de Poisson simple con varianza robusta
** Regresion de Poisson multiple con varianza robusta (ajuste de RP incluye todas las variables del estudio)
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El analisis multivariado del segmento de profesionales médicos determind que la
edad menor de 30 afios (RP=1,50), la tenencia de la vivienda en condicion de
alquilada (RP=1,30), la enfermedad provocada y/o agravada por el trabajo
(RP=1,47), trabajar en establecimiento de salud de tercer nivel de atencion
(RP=1,23), de gestion del MINSA-GR (RP=1,21), realizar labor asistencial en otra
institucion (RP=1,24), tener 51 a mas horas semanales de trabajo (RP=1,22), la
carga laboral que no le da tiempo para su vida personal y familiar (RP=1,92), las
amenazas en su lugar de trabajo (RP=1,38) y los insultos en su centro laboral en
los ultimos 12 meses (RP=1,74) fueron factores asociados a la presencia de
burnout, cuando se ajustaron por todas las variables incluidas en el estudio (tabla
12).

Tabla 12. Factores asociados a burnout en médicos

Factores asociados RP** IC 95 %**
Edad menor de 30 afios 150 1,09-2,05
Tenencia de la vivienda en condicion de alquilada 1,30 1,06-1,59
Enfermedad provocada y/o agravada por el trabajo 1,47 1,20-1,80
Trabajar en establecimiento de salud de tercer nivel de atencion 1,23 1,02 - 1,48
Tipo de gestion del establecimiento de salud: MINSA 121 1,01-1,45
Realiza labor asistencial en otra institucion 124 1,01-1,52
51 a mas horas semanales de trabajo 1,22 1,01-1,48

Carga laboral no le da tiempo para su vida personal y familiar 1,92 1,60-2,32
Recibié amenazas en su lugar de trabajo en el Gltimo afio 1,38 1,09-1,75

Recibi6 insultos en su centro laboral en el Gltimo afio 1,74 1,39-2,19

** Regresion de Poisson miltiple con varianza robusta (ajuste de RP incluye todas las variables del estudio)

El grupo de profesionales de enfermeria tuvo como factores asociados al sindrome
de burnout: estado civil casado/conviviente (RP=0,73), egresado de universidad
privada (RP=0,75), enfermedad provocada y/o agravada por el trabajo (RP=1,54),
laborar en un establecimiento de salud bajo gestion del MINSA-GR (RP=1,35),
contrato administrativo de servicios (RP=1,40), carga laboral no le da tiempo para
su vida personal y familiar (RP=1,34), recibir amenazas en su lugar de trabajo en
el ultimo afio (RP=1,74), asi como recibir insultos en su centro laboral en el Gltimo
afio (RP=1,42), luego del ajustarse con todas las variables incluidas en el estudio
(tabla 13).
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Tabla 13. Factores asociados a burnout en enfermeros

Factores asociados RP** IC 95 %**
Estado civil casado/conviviente 0,73 0,58-0,93
Egresado de universidad privada 0,75 0,58-0,97
Enfermedad provocada y/o agravada por el trabajo 154 1,20-1,98
Tipo de gestion del establecimiento de salud: MINSA 1,35 1,06-1,72
Contrato administrativo de servicios 1,40 1,07-1,82
Carga laboral no le da tiempo para su vida personal y familiar 1,34 1,04-1,73
Recibié amenazas en su lugar de trabajo en el Gltimo afo 1,74 1,26 -2,40
Recibi6 insultos en su centro laboral en el Gltimo afio 1,42 1,05-1,93

** Regresion de Poisson multiple con varianza robusta (ajuste de RP incluye todas las variables del estudio)
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IV. DISCUSION

El sindrome de burnout es un evento que afecta la salud del trabajador y puede
traer consecuencias negativas en la atencion sanitaria y sobre la seguridad del
paciente (81-83).

Segun los resultados obtenidos, estaria presente en uno de cada diez médicos y
enfermeros peruanos, pero con mayor posibilidad de aparicion en los profesionales
de medicina. Un estudio previo de base nacional realizado dos afios antes, sobre
los mismos grupos ocupacionales, hallé una prevalencia de 12,4 %, lo que indicaria
una disminuciéon de dos puntos porcentuales; sin embargo, los médicos

mantuvieron su calidad de grupo mas afectado (19).

Este problema estaria relacionado con los profesionales de salud mas jévenes con
poco tiempo transcurrido desde el egreso de las aulas universitarias; aunque el
riesgo es mayor cuanto menos tiempo ha transcurrido desde la titulacion, si se
compara con la edad cronoldgica. Molero et al. (84) también detectaron que a
medida que disminuia la edad del profesional de enfermeria se incrementaba la
presencia del sindrome de burnout. De igual forma, Wang et al. (85) han reportado
este riesgo en médicos de menor edad. En el caso de las enfermeras, algunos
autores consideran que las mas jovenes tienen mayor riesgo, mientras que otros
sostienen que aquellas de mas de 38-40 afios serian las mas vulnerables; sin
embargo, este riesgo estaria condicionado por la menor experiencia profesional
(86). En los médicos, podria estar asociado al periodo de especializacion
profesional (residencia); fase muy estresante con largas horas de trabajo y horarios
de trabajo exigentes que tienen mucha interferencia con las actividades del hogar.
En ella, la falta de suefio, los conflictos con los comparferos de trabajo, la dificultad
para adaptarse a un nuevo entorno, las responsabilidades exigentes del paciente y
la falta de control sobre la gestion del tiempo serian los factores desencadenantes
(87). Esta asociacion no fue observada, posiblemente, debido a que, en los
profesionales de enfermeria, esta etapa profesional transcurra con diferentes

caracteristicas.
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Como se ha mencionado, la carga laboral que limita o imposibilita las relaciones
familiares también es otro elemento que influiria decisivamente en la aparicion de
este sindrome. La influencia protectora de la familia ha sido descrita en diferentes
estudios (86). Asimismo, un estudio realizado en anestesidlogos estadounidenses
hall6 que aquellos que trabajaban 40 o mas horas a la semana tenian el doble de

posibilidades de presentar este problema (88).

La presencia de alguna enfermedad provocada y/o agravada por el trabajo que
incrementa el riesgo de este sindrome ha sido otro factor que condicionaria la
aparicion del sindrome. Aunque no hay estudios que reporten un hallazgo similar,
se ha observado que los trabajadores con enfermedades crénicas tienen mayor
exposicion al estrés laboral y perciben su trabajo como mentalmente mas
extenuante en comparacion con sus colegas mas sanos (89), debido a que podrian
afectar la capacidad para el desempefio laboral en diferentes esferas y condicionar

la aparicion del sindrome (90).

Aunqgue el analisis de riesgo de la gestion del establecimiento de salud indico que
los que laboraban en los establecimientos bajo direccion del Ministerio de Salud o
de los gobiernos regionales tenian mayor probabilidad de desarrollar el sindrome,
se observo que los niveles mas altos de ingreso se asociarian a este problema. Si
tenemos en consideracion que las remuneraciones de los profesionales de salud
de la seguridad son superiores a sus contrapartes que laboran en el Ministerio de
Salud o los Gobiernos Regionales (91), la presencia de estos dos factores, podria
estar expresando la sobrecarga laboral mediada por el nUmero de centros laborales
que tiene el profesional de salud. EI mayor riesgo de este sindrome en aquellas
enfermeras con multiples trabajos también ha sido descrito en diferentes estudios
(86).

La violencia es otro factor observado en este grupo de profesionales y que
decantaria en la presencia del sindrome; hallazgos similares han sido reportados
en otros estudios. Hacer y Ali (92) observaron que los puntajes de agotamiento
emocional y despersonalizacion fueron significativamente mayores en meédicos
sometidos a violencia verbal y fisica, mientras que la violencia psicolégica afecto

todas las dimensiones que conforman el sindrome. Liu et al. (93) encontraron que
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la violencia contra enfermeras en el lugar de trabajo se asociaba directamente con
una mayor incidencia de burnout, menor satisfaccion laboral, menor seguridad del
paciente y mas eventos adversos. Un estudio realizado en Chile (94) demostré que
haber sido victima de violencia se asociaba con elevados niveles de agotamiento
emocional y despersonalizacion. Asimismo, los estudios han demostrado que las
enfermeras tienden a estar expuestas a la violencia con mas frecuencia que los

médicos, debido a su proximidad con los pacientes y sus familias (95,96).

La violencia en el lugar de trabajo tiene efectos negativos en el bienestar de los
profesionales de salud y en la seguridad del paciente. Como trabajadores de la
salud tienen mayor probabilidad de experimentar violencia en el lugar de trabajo
que los trabajadores con otras ocupaciones (97). Itzhaki et al. (98) encontraron que
casi el 90 % de la poblacién de trabajadores de la salud estaba expuesta a la
violencia. En ese sentido, es importante implementar sistemas de alerta y defensa
para abordar la violencia en el lugar de trabajo, asi como estrategias comunicacion

persuasivas y proactivas que visibilicen la labor de los recursos humanos en salud.

Entre las limitaciones del presente estudio, podemos mencionar: el disefio
transversal analitico no permite establecer temporalidad de las variables; los datos
secundarios no permiten la exploracion de otras variables no incluidas en el estudio
inicial; la muestra no incluye a otros grupos o subgrupos profesionales (consultorio
particular, administrativos, otras profesiones de salud, entre otros); la muestra se
calcul6 en base a la proporcién de usuarios insatisfechos con los servicios de salud
y no en base a la proporcion de sindrome de burnout; ademas, solo permite
inferencia a nivel nacional, regional y como profesionales de salud en forma
agrupada. Finalmente, los resultados solo permiten un analisis poblacional, debido
a que la escala no permite una valoracion individualizada del sindrome y ain son
discutibles cuando se presentan por dimensiones en profesionales de salud

peruanos.
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V. CONCLUSIONES

1. El sindrome de burnout estuvo presente en uno de cada diez de los médicos y

enfermeros peruanos.

2. La frecuencia del sindrome de burnout es significativamente mayor en los
profesionales menores de 30 afios, de sexo masculino, solteros, que vivian solos y
en residencia alquilada, que habian dejado a su familia, que sufrian de alguna
enfermedad cronica u otra provocada y/o agravada por el trabajo.

3. La evaluacidén de las caracteristicas académicas y ocupacionales determino
niveles significativamente superiores del sindrome de burnout en profesionales
médicos, con menos de cinco afios de titulaciébn, que no estaban realizando la
especialidad, con menos de cinco afios en el sector salud, nombrados, que
laboraban en los establecimientos del Ministerio de Salud / Gobiernos Regionales,
en el tercer nivel de atencion, que realizaban labor asistencial en otra institucion,
con una carga horaria de 51 horas semanales o mas, que no dejaba tiempo para la
vida personal y familiar, con un ingreso de 5001 soles o mas al mes.

4. Aquellos profesionales de medicina y enfermeria que sufrieron violencia fisica,
amenazas e insultos tuvieron porcentajes significativamente mayores del sindrome

de burnout.

5. Los profesionales meédicos y enfermeros menores de 30 afios, que tienen 10
afios 0 menos de titulacion profesional, portadores de alguna enfermedad
provocada y/o agravada por el trabajo, que laboran en los establecimientos del
Ministerio de Salud / Gobiernos Regionales, cuyo ingreso econdémico mensual
superior a los 5000 soles, con una carga laboral que no le da tiempo para su vida
personal y familiar, que son victimas de amenazas e insultos en su lugar de trabajo,

tienen mayor riesgo de presentar el sindrome de burnout.
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[ll. RECOMENDACIONES

En el &mbito personal
1. Mantener una nutricion adecuada que permita responder a situaciones de alta

exigencia.

2. Establecer espacios de tiempo dedicado para las actividades personales y

familiares.

3. Participar en sesiones que tienen como objetivo generar y fortalecer la resiliencia

frente al estrés.

En el &mbito laboral
1. Fomentar, de parte de la gestion de recursos humanos, actividades de
identificacion, deteccion y tratamiento de riesgos laborales asociados a la

actividad desarrollada por los trabajadores de salud.

2. Implementar, a través del area de salud ocupacional, el servicio de psicologia el
cual tendra la misién del asesoramiento individual o grupal, buscando que todo
personal de salud pueda expresar sus preocupaciones, logre gestionar el impacto
emocional de su trabajo y desarrolle estrategias efectivas para afrontar el estrés y

la ansiedad.

3. Concientizar a los profesionales de la salud sobre los problemas que pueden
derivarse del estrés y el burnout en estos tiempos de altos indices de estrés en la

profesion.

4. Promover las pausas activas, en horarios laborales, en los que se incluya
técnicas de manejo del estrés, como la respiracion consciente, la meditacion o el

mindfulness.
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5. Incentivar un equilibrio saludable entre el trabajo y la vida personal, mediante la
implementacion de horarios flexibles, dias de descanso adecuados y programas de
bienestar, puede contribuir a reducir la carga emocional y fisica que experimenta el

personal de salud.

6. Brindar, por parte de los empleadores y lideres de equipo, reconocimiento y
valoracion al trabajo realizado y los logros obtenidos dentro de un adecuado clima

organizacional.
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ANEXOS

1. Instrumentos de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME DE BURNOUT EN LA ENCUESTA

NACIONAL DE SUSALUD A PERSONAL
MEDICO Y ENFERMERIA DEL PERU

Factores personales

Edad: (0) De 30 a 59 afios (1) Hasta 29 afos
Sexo: (0) Femenino (1) Masculino
Estado civil: (0) Soltero/antes unido (1) Casado/conviviente
Tenencia de la vivienda: (0) Propia (1) Cedida (2) Alquilada
Convivencia con la familia: (0) Si, con toda mi familia
(1) Solo con parte de ella (2) No, vivo solo

Separacién de la familia por viaje: (0) No (1) Si

Factores académico-profesionales

Especialidad: (0) Si (1) No
Tipo de universidad: (0) Publica (1) Privada
Tiempo después de obtener el titulo:

(0) De 11 a mas afios (1) Entre 6 a 10 afios (2) Menor o igual a 5 afios

Factores de salud y enfermedad

Enfermedad provocada y/o agravada por el trabajo: (0) No (1) Si
Enfermedad croénica: (0) No (1) Si
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Factores laborales

Profesién: (0) Enfermera(o) (1) Médico
Nivel de atencién del establecimiento de salud: (0) Nivel Il (1) Nivel 11l
Tipo de gestion del establecimiento de salud: ESSALUD (1) MINSA / GORE
Tipo de contrato: (0) Plazo Indeterminado (DS 728)
(1) Nombrado (DS276) (2) Plazo Fijo (3) CAS
Labor asistencial en otra institucion: (0) No (1) Si
Labor docente: (0) No (1) Si
Tiempo de labor en el sector salud: (0) De 10 a mas afios (1) De 5 a 10 afios
(2) Hasta 5 afios
Carga horaria semanal de trabajo: (0) Hasta 36 horas (1) De 37 a 50 horas
(2) De 51 a mas horas
Equilibrio entre carga laboral y actividades familiares: (0) Si (1) No

Nivel de ingreso econémico mensual: (0) Menor de 5000 (1) De 5001 a méas

Factores de violencia

Violencia fisica en el lugar de trabajo: (0) No (1) Si
Violencia psicolégica el lugar de trabajo: (0) No (1) Si
Violencia verbal en el lugar de trabajo: (0) No (1) Si

Victima de acoso sexual en el lugar de trabajo: (0) No (1) Si

Sindrome de Burnout
(0) No Q) si
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MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)
INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH

Frecuencia
Unas Varias
Algunas | Una vez | pocas | Una vez | veces a
veces al | al mes o | veces al ala la Todos
item Situaciones Nunca afio mMenos mes | semana | semana | los dias

1] Me siento emocionaimente agotado por mi rabao 1 z 1 4 5 & 7

2| Cuando fermnino mi jomada de abaio me siento vacio 1 5 . 4 5 & 7
3

3 Cuando me levanio por la mafiana v me enfento 2 i 1 5 & 7
oira jomada de rabao me siento fagado Z 3

4| Sienn que pusdo entender Bolmente a los pacientes 1 3 . 4 5 ] T
3

5 Siento que esfoy fratando 3 algunos pacienies como ¢ . 4 5 & 7
fueran objetos impersonales 2 3

6| Sienio que rabaar fodo & dia con la gente me cansa 1 5 3 4 3 i3 7

7 Shento que a0 con nucha eficaca los problemas de i 4 5 & 7
MEs paCciEnies 2 3

8| Siento que mi trabaio me st desgastando 1 2 7 4 5 |3 7

| Siento que estoy infuyendo posiivamente en la vida . 4 5 & 7
" |de o3z personas & ravés de me ehapo z 3

10| Sienio gue me he hecho mas duro con la genie 1 7 1 5 3

4+ | M= preocupa que este ahajo me esté endureciendo i 4 5 & 7
emoconalmenie 2 3

12| Me sienio con mucha ensrgia en mi rabajo 1 z 1 4 5 [ 7

13| Me sienito fustrado en mi abajo i 2 7 4 3 7

14| Siento que estoy demasiado Sempo en mi rahao 1 z 3 4 5 [ 7

5 Siento que realmente no me importz ko que les ocumra s 1 c : 7
a mes pacenies 2 3

® Sienio que frabaar en contacio direcio con la gente me . 1 c e 7
Cansa 2 3

17 Sientp que puedo crear con faolidad un cima . 1 5 & 7
agradahle con mis pacisniss 2 3

1 Mz sienio animado después de haber siendido 3 mis i 1 5 6 7
pacenies 2 3

1| Cre0 que consigo muchas cosas valiosas en este . 4 5 & 7
" |rabago 2 3

20 Me sienio como =i estuviera al limie de mis . 4 5 & 7
posibilidades 2 3

2 Siento qus en mi ¥abaio los problemas emocionales i 4 5 & 7
20m ratados de forma adecuada 2 3

2 Me parsce gue los pacientzs me culpan de alguno de . 4 : : 7
zus problemas z 3
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