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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

Los factores de riesgo psicosociales constituyen una importante preocupacion
en la seguridad y salud del ambiente laboral, pues son numerosos y de distinta
naturaleza incluyendo aspectos organizacionales, relaciones humanas y del
ambiente fisico, afectando a una gran cantidad de trabajadores. La Organizacién
Internacional de Trabajo (OIT) los define como “Las interacciones que existen
entre el trabajo, la satisfaccion del mismo, el medio ambiente, asi como las
condiciones de la organizacion por una parte y por otra la capacidad del
trabajador, su cultura, y situacién personal fuera del trabajo que a través de
experiencias puede influenciar el rendimiento y la satisfaccion laboral. En el Peru
en el aflo 2008 se aprobd la Resolucion Ministerial N° 375-2008-TR, Norma
Basica de Ergonomia y Procedimientos de Evaluacibn de Riesgos
Disergonomicos que define a los factores de riesgo psicosociales como
“aquellas condiciones que se encuentran presentes en el ambiente de trabajo y
que estan directamente relacionadas con el ambiente, organizacion, contenido
de trabajo, realizacion de tareas y que afectan el bienestar fisico, psiquico y
social del trabajador, asi como el contenido de trabajo” . La Ley N° 29783, Ley
de la Seguridad y Salud en el Trabajo, su reglamento aprobado por el Decreto
Supremo N°005 — 2012 TR y sus recientes modificatorias promueven una cultura
de prevencion de riesgos laborales y prevé que la exposicion a diversos agentes
entre ellos los psicosociales no generen dafios a la salud de los trabajadores, sin
embargo las Organizaciones Publicas y Privadas en el Peru, sobre todo el sector

salud prestan escasa atencion a los mismos, a pesar de ser uno de los mas
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importantes tal y como lo son los agentes fisicos, quimicos, biolégicos y

disergonomicos.

Estos factores de riesgo psicosociales si no son controlados pueden generar a
largo plazo efectos negativos tanto en el desarrollo del trabajo como en la salud
fisica, mental y social del trabajador llevando al desarrollo de estrés laboral,
Burnout, acoso sexual, mobbing entre otros. Sin embargo afecta de forma
individual a cada trabajador de acuerdo a sus caracteristicas (tipo de
personalidad, educacion, edad, experiencia, grado de motivacion, etc.) ya que

perciben los factores de riesgo de diferente forma.

El Sindrome de Burnout traducido a nuestro idioma significa “estar o sentirse
quemado por el trabajo, agotado, sobrecargado, exhausto”. El cual se desarrolla
con el paso del tiempo, iniciando con el desarrollo de estrés emocional, tension
y finalmente agotamiento. Este concepto es multidimensional, incluyendo
sintomas fisicos como taquicardia y cefaleas asi como emocionales. Presenta
tres componentes, los cuales son: agotamiento emocional, despersonalizacion y
pobre realizacidén profesional. Esta definicién inicialmente solo incluia a ciertos
profesionales y no a todos los grupos que trabajan, sin embargo ahora se conoce
gue se desarrolla en diversos contextos laborales que generan agotamiento

debido a su multiplicidad de causas.

La Residencia médica es una etapa que puede contribuir al desarrollo del
Sindrome de Burnout, Medina et al. Realizaron un estudio descriptivo, trasversal
en residentes de primer, segundo y tercer afilo de un Hospital en Argentina
encontrando una prevalencia de 100% de Burnout, sin embargo los resultados
no fueron extrapolables debido al pequefio tamafo de la muestra (dieciocho

residentes) y a que se incluyé a residentes de una sola especialidad.!
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De la Cruz J. Estudio la prevalencia del Sindrome de Burnout en residentes de
especialidades clinicas y quirdrgicas del Hospital Nacional Dos de Mayo
incluyendo variables sociodemograficas y laborales encontrando una
prevalencia de Burnout de 5.2% a 42.7%, con mayor porcentaje en las
especialidades quirdrgicas la cual estuve asociada principalmente al nUmero de

guardias realizadas en Emergencia.?

En el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen la realidad es muy similar, por afio
ingresan alrededor de ciento cincuenta (150) residentes a diferentes
especialidades: clinicas y quirugicas. Los turnos de trabajo en algunos casos
exceden las doce (12) horas continuas y pueden ser de lunes a domingo. Se
realizan guardias en el Servicio de Emergencia, las cuales son en promedio seis
a siete al mes, con excepcion de las especialidades de Ginecologia y
Emergencia donde pueden llegar a tener hasta once guardias al mes alternadas
entre diurnas y nocturnas. Estas generan un agotamiento fisico y mental por la
gran cantidad de pacientes ambulatorios y hospitalizados que se atienden por
turno, en algunos casos, sin el soporte social del médico asistente, ademas la
constante interaccion con familiares que pugnan porque sus pacientes sean
atendidos rapidamente tornandose violentos contra el residente que los atiende
si no se cumplen sus demandas de inmediato. A parte de ello durante el tercer
afio de residentado se adquieren nuevas responsabilidades tales como atender
pacientes en consulta externa, dirigir la visita médica en los pisos de
hospitalizacion, planificar las actividades académicas y horarios de los
residentes menores, entre otras. Ademas un aspecto importante a mencionar es
que la mayoria de especialidades no cuentan con descanso posguardia

nocturna, con excepcién de Medicina Ocupacional, Anestesiologia y Psiquiatria,



teniendo que continuar con las labores asistenciales y académicas en los
servicios donde se encuentran rotando hasta altas horas de la tarde. Los
médicos residentes como parte de la formacion y en cumplimiento con el plan
curricular propio de cada Universidad rotan por diferentes especialidades dentro
del Hospital, donde en muchos casos reportan sentirse excluidos pues no tienen
las mismas oportunidades de aprendizaje que un residente propio del servicio,
siendo relegados a realizar actividades de tecnélogos médicos tales como llevar
pacientes a procedimientos o citas en consultorio y no formar parte de la visita
médica. Todo esto sumado a factores extralaborales como la carga familiar
podria predisponer a aumentar la prevalencia de Burnout. Por tales motivos se

plantea el siguiente problema de investigacion:
1.2 Formulacién del problema

¢,Cuales son los factores que predisponen a Burnout en médicos residentes de

tercer afio del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, afio 20187

1.3 Formulacion de objetivos

1.3.1 Objetivo General

¢ I|dentificar los factores que predisponen a Burnout en médicos residentes

de tercer del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, afio 2018.

1.3.2 Objetivos especificos

e Determinar la dimension mas prevalente del Sindrome de Burnout en
meédicos residentes de tercer afio del Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen, afio 2018.



e Determinar la relacion entre la carga laboral y Sindrome de Burnout en
meédicos residentes de tercer afio del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen, afio 2018.

e Identificar la relacion entre el soporte social y Sindrome de Burnout en
médicos residentes de tercer afio del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen, afio 2018.

e Determinar la relacion entre la falta de descanso posguardia y Sindrome
de Burnout en médicos residentes de tercer afio del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen, afio 2018.

e Establecer la relacion entre la carga familiar y la apariciéon de Sindrome
de Burnout en médicos residentes de tercer afio del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen, afio 2018.

e Determinar la relacion entre vocacién médica y Sindrome de Burnout en
médicos residentes de tercer afio del Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen, afio 2018.
1.4 Justificaciéon de la investigacion

El médico residente esta especialmente expuesto durante su etapa de formacion
ya que en el ambiente donde labora acumula gran cantidad de horas
asistenciales de trabajo sin descanso a la semana, asume diferentes
responsabilidades lo que genera una escasa sensacion para controlar sus actos,
haciéndolo mas susceptible a desarrollar este sindrome, generando sentimientos

de insatisfaccién laboral y soledad.?

No se encuentran estudios previos de Burnout en médicos residentes en el

Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, siendo ésta una patologia que va en



aumento, pero poco investigada por la escasa importancia y desconocimiento de

los riesgos psicosociales presentes en el ambiente laboral.

Por tal motivo, es importante identificar qué factores predisponen a Burnout en

este grupo ocupacional.

1.5 Limitaciones del estudio

Aparte de ello, el tiempo que puedan ofrecer los médicos residentes de tercer
afo del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen para la entrevista de recoleccion
de datos, debido al horario recargado que tienen y al escaso tiempo libre durante
la guardia en Emergencia, por lo cual se les programara en un horario que no

perjudique la realizacion de sus actividades diarias.

Otra limitacion inherente al estudio es que el personal de salud, entre ellos el
médico tiende a ocultar la verdad y dar falsa informacién con respecto a su

padecimiento dificultando el andlisis.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Grau — Flichtentrei et al 2009, investigaron acerca del Sindrome de Burnout en
11530 profesionales de salud en paises hispano-hablantes y encontré que la
prevalencia en Espafa fue de 14.9%, mientras que en Argentina y Uruguay un
14.4% y 7.9% respectivamente. Ademas se observd una prevalencia menor
entre 2.5% y 5.9% en los profesionales de México, Ecuador, Peru, Colombia,
Guatemala y El Salvador. En el caso de médicos se evidencié una prevalencia
del 12.1%, cifra mayor a la de otras especialidades como Enfermeria,

Odontologia, Psicologia y Nutricion.*

Fonseca — Sanclemente et al. El mismo afio investigaron la relacién entre el
Burnout y las guardias en residentes de un hospital universitario de Espania,
encontrando que el cansancio emocional presente en el 40.2% de los
encuestados se relacioné significativamente con el numero de guardias en
Urgencias, mientras que un 64.4% presento una alta despersonalizacion. Sin
embargo este estudio presentd limitaciones, pues fue unicéntrico y quizas no sea
directamente extrapolable a otros centros con otra estructura de guardias y

organizacion.®

Céceres — Echevarria et al. 2010, utilizaron el Maslach Burnout Inventory (MBI)
para determinar el nivel de estrés en residentes de diferentes especialidades
siendo mayor en los de Tocoginecologia, ademas se obtuvo en forma global un
nivel de estrés leve en 53 residentes (27,36%), moderado en 87 residentes

(45,78%), manifiesto en 33 residentes (17,36%) y grave en 17 residentes (8.4%).



Por lo cual concluyeron que el estrés es una realidad que no debe subestimarse

en esta poblacion.®

Estela— Jimenez et al. EIl mismo afio hallaron la prevalencia y factores asociados
a Burnout en 103 internos de medicina de una Universidad Peruana,
evidenciando una prevalencia de 57.2% siendo la despersonalizacion la
dimensién mas afectada. Demostrando que este sindrome también desgasta a

estudiantes de medicina.’

Porras Gonzales, en 2011 determind la prevalencia de Burnout en médicos
residentes de especialidad quirurgicas del Centro Médico “Lic. Adolfo Lépez
Mateos” de Toluca, concluyendo que el 55.6% presentan un alto nivel de
Burnout. Ademas de la relacién que existe con algunas variables como el cuarto
afio de especialidad y la especialidad de cirugia en si. Se evidencidé también

asociacion con el sexo masculino y el estado civil soltero.

Un estudio realizado durante el mismo afio por Trujillo — Diaz et al., en el Hospital
Materno Perinatal Monica Pretelini, incluyo a todo el personal de salud no solo a
médicos. Concluyo que el 71.5% del personal cuestionado presentaban

Burnout.®

Marifios — Otero et al. EIl mismo afio realizaron un estudio en médicos residentes
de un hospital nacional de Lima encontrando una prevalencia del 54.9%, que a
su vez estuvo asociado a sintomatologia depresiva en 38.6%, por lo que hay que
tener en cuenta esta importante asociacion para futuras investigaciones y poder

establecer intervenciones en la poblacién médica y asi reducir su presentacion.1°

Del mismo modo Brito Vera et al., realizaron un estudio en diversos Hospitales

de la ciudad de Cuenca incluyendo 56 médicos residentes y 126 internos de
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medicina, encontraron una prevalencia de 41% de Sindrome de Burnout, la cual
era mas frecuente en internos que en residentes, ademas fue més prevalente en

el sexo femenino, el estado civil soltero y los que no tenian hijos.!*

Zazetti — Carricaburu et al. 2012, determinaron la prevalencia de Burnout en
meédicos y enfermeros, de los 102 profesionales analizados, el 66% eran
mujeres, cuyas edades estaban entre 20 y 39 afios, con pocos afios de
antigtiedad laboral y que cumplian jornadas de trabajo extensas.'? Sin embargo
también puede presentarse en una poblacién mas joven, asi lo demostré Rosales
Y. et al. El mismo afio, quien encontré que la mayoria de estudiantes de primer
afio de medicina de la Universidad de Ciencias Médicas de Holguin estaban

afectados por el Sindrome de Burnout.*3

El mismo afio Betancur — Guzman et al., concluyeron que el Sindrome de
Burnout afecta al ser humano en multiples esferas: emocional, familiar y laboral,

siendo el personal sanitario principalmente médicos los mas afectados.*

Berdejo Harold en 2014, realiz6 un estudio descriptivo transversal en 133
médicos residentes de especialidades medico quirdrgicas a los cuales se les
aplico el cuestionario Maslach Burnout Inventory — Health Service Survey (MBI-
HSS). Se encontr6 un alto puntaje porcentaje de agotamiento emocional

(78.9%), sequido de la despersonalizacion y la baja realizacion personal.*®

Asimismo Vazquez et al., realiz6 un estudio el mismo afio en 54 trabajadores
del Servicio de Emergencia Pediatrica del Hospital Nacional Cayetano Heredia
que incluyd, técnicos de medicina, enfermeras y médicos asistenciales,
utilizando el instrumento Maslach Burnout Inventory- HS. La prevalencia de

Burnout fue de 3.76% (2), siendo la dimension mas afectada el agotamiento
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emocional. Sin embargo esta dimensién y su distribucibn con variables
sociodemograficas no fue estadisticamente significativa a diferencia de la
despersonalizacion que mostro asociacion con la falta del trabajo del conyugue

y el tiempo de trabajo.®

Balcdzar — Montejo et al. 2015, usando un estudio descriptivo transversal
encontraron que de la muestra de 72 médicos residentes entre hombres y
mujeres, el 100% presentd algun grado de Burnout, siendo los componentes de
agotamiento emocional y despersonalizacion los mas afectados. Sin embargo
recomiendan realizar estudios longitudinales, desde el primer dia de ingreso para
implementar estrategias que generen condiciones laborales optimas en los

médicos residentes.’

Resultados similares encontraron Rios — Athié el mismo afio, en un estudio
transversal, observacional y prospectivo. De los 136 residentes evaluados se el
72.05% presentaron agotamiento emocional, el 52.93% despersonalizacion y el
53.67% baja realizacién personal. El sindrome se encontré con mayor frecuencia
en residentes de medicina interna. Concluyendo que mas del 50% de residentes
padecen de Burnout moderado a severo, resaltando la importancia de

implementar un programa de actividad fisica y recreativa.®

En un estudio descriptivo realizado en Perd el mismo afio, Sulca C, encontré que
de 23 médicos residentes de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, 2 de ellos presentaron Sindrome de Burnout, teniendo ello

relacién con el sexo masculino e independencia con el afio de residencia. 1°

Por otro lado Arab et al. Realizaron una investigacion a través de una encuesta

electrénica en 415 médicos residentes del programa de especialidad y
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subespecialidad de la Pontificia Universidad Catolica de Chile, encontrando que
el porcentaje promedio de residentes que cumplian con los criterios de Burnout
fue de 18%, considerando que estos constituyen una poblacién en riesgo por lo
que el control sobre las horas de trabajo y el autocuidado serian aspectos

importantes para disminuir este sindrome.?°

Ruiz Meza en 2016, realizo un estudio descriptivo transversal en 118 médicos
residentes de diferentes servicios del Hospital Regional Docente de Trujillo, se
encuestaron 118 residentes hallando la presencia del Sindrome de Burnout en
13% de residentes de Ginecologia y Obstetricia, 5% de Cirugia General y 2% de

Medicina Interna, siendo la prevalencia global de 3.4%.%!

2.2 Bases tedricas

El Sindrome de Burnout o “Sindrome de estar quemado por el trabajo” es
consecuencia de la interacciéon del individuo con determinadas condiciones

psicosociales nocivas presentes en el ambiente laboral.??

El termino Burnout ha tenido diversos significados a lo largo del tiempo. Fue
utilizado por primera vez en el afo 1901 por Thomas Mann en su obra “The
Budennbrooks”, donde cuenta la decadencia de una familia. De la misma
manera en 1961 Graham Green publica una obra literaria llamada “A Burnout
Case” en la que también se utiliza el termino Burnout para describir a uno de sus
protagonistas, que decidié dejar su profesion y llevar una vida alejado de la

poblacion. 23

En el campo de la investigacion fue utilizado por primera vez en Estados Unidos
por Freuderberger en 1974, quien lo define como “una sensacion de fracaso y

una existencia agotada o gastada que se generaba por sobrecarga de
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exigencias, recursos personales o fuerza espiritual del trabajado”, para describir
la falta de energia y desmotivacion en trabajadores voluntarios de una institucion

de salud. A estos sintomas se les denominé “desgaste del personal”.?

Cristina Maslach (1976) psicéloga social e investigadora a profundidad del
Burnout estudio el estrés emocional en docentes, policias, asistentes sociales y
enfermeros, estableciendo que aparece producto de la interaccion con personas
sobre todo en profesiones que prestan ayuda a la sociedad, entendiendo al
Burnout como un estrés cronico, debido a la interaccion con clientes que generan

distanciamiento emocional y extenuacion en el lugar de trabajo.?®

Asi, pues, Maslach y Jackson (1981) redefinen al Burnout, considerandolo como
un “proceso” tridimensional mucho mas complejo, caracterizado cansancio
emocional (CE), despersonalizacion (DP) en el trato con clientes y usuarios, y
dificultad para la realizacion personal (RP). Esta definicién es la mas usada y

aceptaba en la actualidad.?®

El termino cansancio o agotamiento emocional surge como consecuencia de los
bajos recursos emocionales que tiene el profesional al enfrentarse a los desafios
de su labor, generando fatiga emocional, mental y fisica, ademas de
manifestaciones de malhumor, irritabilidad e insatisfaccién laboral que no se

relaciona a la cantidad de trabajo efectuado.?’

Despersonalizacién es un mecanismo de defensa del afectado, que desarrolla al
haber disminuido sus recursos emocionales, no realizando sus actividades con
la misma intensidad, creando inconscientemente una barrera con el usurario del
servicio que presta como forma de autoproteccion. Todo ello genera

deshumanizacioén e insensibilidad, ademas de una disminuciéon de la eficacia en
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el trabajo. Es decir tiende a un distanciamiento con el cliente tratdndolo como un
objeto evitando establecer un vinculo humano, trasladandolo a su vida social y

familiar.2”

Baja realizacion personal surge como consecuencia de los factores anteriores,
debido a la frustracién que desarrolla el profesional, tanto en la realizacion de su
trabajo como en la recompensa conseguida. Tienden a desarrollar sentimientos

negativos que disminuyen el autoestima.?’

A partir de estos tres componentes se desarrollo el cuestionario (MBI) “Maslach
Burnout Inventory”, para determinar el nivel de Burnout sobre todo en
profesiones que prestan ayuda a la sociedad. Dichos componentes aparecen de
forma insidiosa y ciclica repitiéndose en el tiempo, de modo que una persona
puede experimentarlos en diferentes épocas de su vida y en diferentes

trabajos.?®

Esta escala se ha convertido en la herramienta mas utilizada para el Burnout por
su aplicacion en diversos tipos de muestras. Hasta el momento la escala ha
tenido tres revisiones, en la Ultima se ha incluido al fin a las “profesiones no

asistenciales” y se sustituy6 el término despersonalizacién (DP) por “cinismo”.

El desarrollo del cuestionario MBI significo crear una definicion operativa de
Burnout, a partir del cual se permitian diferentes investigaciones de estudios
empiricos para determinar su desarrollo y los factores asociados, es asi que
Kleiber y Enzmann en una revision demostraron que se publicaron mas de 1500

trabajos entre 1983 y 1990.2°

Schaufeli y Enzmann definen al Sindrome de Burnout (SBO) como: “estado

mental, persistente, negativo y relacionado con el trabajo, en individuos normales
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gue se caracteriza principalmente por agotamiento, que se acompafa de
malestar, un sentimiento de reducida competencia y motivacién asi como el
desarrollo de actitudes disfuncionales en el trabajo”. Se mantiene el caracter
tridimensional e incluyen: agotamiento emocional (sensacion que tiene el
trabajador que ya no puede dar més de si mismo afectivamente, es una pérdida
de energia o de los recursos emocionales propios), cinismo (actitud distante
frente al trabajo, ante las personas objetos de él, y/o ante los comparieros) y falta
de eficacia profesional (disminucion de la eficacia y habilidad para desarrollar el

trabajo).3°

Si bien estas tres dimensiones han sido consideradas como indicadores de
Burnout, diversos estudios muestran que niveles altos de agotamiento y cinismo
representan las principales dimensiones del SBO.3! Mientras que de forma
independiente la eficacia profesional es considerada como un antecedente de

Burnout o una forma de afrontamiento.32

Finalmente Gil-Monte y Peiro (1999) proponen que las variables cardinales para
el desarrollo del SBO son la cultura, estructura y el clima organizacional, estos
altimos varian de acuerdo a la empresa y son aspectos importantes que
conllevan al desarrollo de un desgaste laboral en la persona, pues se evidencia
una falta de control sobre el rol laboral, rutinas monoétonas asi como conflictos

interpersonales.33

Ademas afirman que el desarrollo del SBO trae consecuencias importantes tanto
a nivel fisico como en la aparicion de ciertas afectaciones entre las que destacan
cefalea, taquicardia y alteraciones gastrointestinales. A nivel psicolégico
sintomas de ansiedad, depresion y cambios conductuales que indican

irascibilidad y hostilidad, inclusive en algunos casos la aparicion de conductas
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adictivas gque llevan al consumo de alcohol, y drogas psicoactivas, y en el ambito

laboral con una disminucién de la produccion y el rendimiento. Todas estas en

conjunto conllevan a huelgas y absentismo laboral asi como problemas sociales

y familiares.®?

En base a lo descrito Gil-Monte y Peiro identifican cuatro niveles

desencadenantes del Burnout.3*

a)

b)

d)

Nivel individual: Se involucra en el problema de los usuarios y el trata de
dar solucién a todos ellos como un reto personal, sintiéndose culpables
de no lograrlos, conllevando al desarrollo de agotamiento o cansancio
emocional y desrealizacion personal.

Nivel de relaciones interpersonales: La falta de apoyo por parte de
jefes, supervisores y compafieros, asi como el desarrollo de relaciones
conflictivas aumentan el riesgo de Burnout.

Nivel organizacional: Problemas de coordinacion entre los miembros de
la organizacion que generan una mala toma de decisiones trayendo
problemas institucionales y el desarrollo de sobrecarga, conflicto de rol y
finalmente estrés.

Nivel social: ElI cambio social constante que atraviesan las diversas
profesiones, en el caso de los trabajadores de salud la aparicion de
nuevos procedimientos para la realizacion de tareas y funciones asi como
el cambio demogréfico de la poblacion que genera un aumento de la

demanda de atencion.

Dentro de los signos y sintomas que podemos considerar de alarma estan el

miedo, temor, ansiedad, ira, cambios de personalidad, adicciones, culpabilidad,

cambios en los habitos de higiene y arreglo personal, cambios en el patron de
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alimentacion que conllevan a un incremento o pérdida de peso, perdida de la
memoria, dificultad para concentrarse y trastornos del suefio. Siendo la

depresion el mas grave ya que en muchas ocasiones lleva al suicidio.3®

El cuadro clinico puede seguir la siguiente secuencia: 3¢

Etapa 1: Se empieza a percibir el desequilibrio entre el aumento de la
carga o demanda laboral y la falta de recurso material y humano para
desarrollarlo provocando un estrés agudo.

e Etapa 2: El individuo trata de adaptarse a este desequilibrio, lo cual
funciona de forma transitoria, hasta esta etapa se dice que el cuadro es
reversible.

e Etapa 3: Aparicion del Sindrome de Burnout con todo el cuadro clinico
descrito.

e Etapa 4: El individuo quemado psicofisicamente es incapaz de realizar

sus actividades y de brindar ayuda a los usuarios, siendo mas un peligro.

De la misma manera, la clinica del SBO puede ser: 3’

Leve: cansancio, quejas insignificantes, que van desde flojera hasta no

querer levantarse por las mafanas para trabajar.

e Moderado: aburrimiento en el desarrollo de sus actividades que llevan a
desarrollar frustracion e incompetencia. El individuo se vuelve negativo,
se aisla y autoculpa.

e Grave: abuso de drogas, alcohol y de psicofarmacos, ausentismo laboral.

e Extremo: cuadros psiquiatricos y suicidios

Existen factores de riesgo que hacen susceptible al personal de salud para el
desarrollo del SBO, dentro de ellos tenemos factores personales como el tipo de
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personalidad, edad, género (es mas frecuente en hombres, ya que las mujeres
sobrellevan mejor las situaciones conflictivas en el lugar de trabajo), componente
familiar (estabilidad y armonia ayudan a enfrentar situaciones conflictivas),
factores relacionados a la formacion profesional pues durante los afios de
estudio desarrollan un gran conocimiento tedrico pero un escaso entrenamiento
en actividades précticas, factores laborales dependientes de la organizacion,
relaciones con compafieros, escaso trabajo en equipo y sobrecarga de trabajo y
factores sociales pues existe la necesidad de obtener un alto status econémico

y prestigio profesional.®’

El tratamiento estd orientado a desarrollar estrategias que prevengan su
aparicion, siendo las mas importantes la intervencidbn a nivel grupal y
organizacional, pues se sabe que las principales causas residen en el ambiente
de trabajo, por ello es importante el trabajo conjunto del area de salud
ocupacional con los gestores de recursos humanos que deben conocer este
fendbmeno a fondo y crear condiciones que mejoren la calidad de vida laboral. A
nivel individual el tratamiento puede ir desde el alivio del estrés mediante
técnicas de relajacion o practicar alguna actividad fisica como distraccion, hasta

la necesidad de usar medicamentos y psicoterapia.38

Para establecer los criterios de medida y evaluar el SBO se utiliza el Maslach
Burnout Inventory (MBI), que es el instrumento mas utilizado en todo el mundo
(Gold Standard) por su alta fiabilidad y consistencia cercana al 90% y fue
validada para su aplicacion en personal de salud sobre otros métodos
diagndésticos como el Burnout Measure (BM), el Teacher Attitude Scale (TAS) y

el Staff Burnout Scale (SBS).37: 38
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Este cuestionario estad constituido por 22 items en una escala de tipo Likert
midiendo los 3 aspectos del sindrome: agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacion personal, asi como el grado de intensidad del

sindrome (leve, moderado, severo).3°

2.3 Definicién de términos béasicos

e Sindrome de Burnout (SBO): Conocido también como sindrome de
‘estar quemado por el trabajo”, se genera partir de la exposicion
prolongada a factores estresantes, interpersonales y emocionales
relacionados con el trabajo. En la actualidad este sindrome se considera
como una respuesta al estrés laboral crénico que afecta a diferentes
grupos profesionales. No existe una clara explicacidon acerca de las
causas que desencadenan el sindrome, sin embargo una de las teorias
mas aceptadas es la de Maslach, en la que el desgaste se distingue por
tres dimensiones principales: 1) agotamiento emocional, 2)
despersonalizacion y 3) realizacién personal.

e Agotamiento emocional: Desproporcién entre trabajo realizado y
cansancio experimentado. Aparece estrés, ansiedad que conllevan a una
pérdida de energia y fatiga a nivel psiquico y fisico.

e Despersonalizacién: Sentimientos de impotencia, indefensiéon vy
desesperanza personal, ademas de irritabilidad y perdida de motivacion
gue repercute en los clientes/usuarios.

e Baja realizacion personal: Pérdida de autoestima, ideales, alejamiento
de actividades familiares, sociales y recreativas.

e Maslach Burnout Inventory (MBI): Es un instrumento que mide la

presencia de Burnout, en el que el sujeto responde una serie de preguntas
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sobre sentimientos y pensamientos en relacion con el trabajo. Consta de
22 preguntas que se valoran en una escala tipo Likert. El sujeto valora
mediante un rango de 6 adjetivos con qué frecuencia experimenta cada
uno de las situaciones que van de “nunca” a “diariamente”. Al analizar
estas 22 preguntas determina el grado de afectacion de las dimensiones
del Burnout, que son agotamiento emocional, despersonalizacion y

realizacion personal en el trabajo.
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CAPITULO IlI: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de la hipotesis

Es un estudio descriptivo por lo tanto no lleva hipétesis

3.2 Variables

3.2.1 Variables Principales

Sindrome de Burnout (SBO): Variable cualitativa ordinal, se consideré que el
SBO estaba presente si los médicos residentes tuvieron alto cansancio o
agotamiento emocional, alta despersonalizacion y baja realizacion personal. Asi
mismo como alternativa se considerdé cuando hubo altas puntuaciones en la
dimensién de agotamiento emocional y/o realizacion personal como definicion

alternativa. (Tabla 1)

Las dimensiones son:

e Agotamiento emocional: Variable ordinal, que se obtiene por la suma de
los puntajes de las preguntas 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20, su puntuacién
es directamente proporcional al SBO

e Despersonalizacién: Variable ordinal que se obtiene por la suma de los
puntajes de las preguntas 5, 10, 11, 15 y 22, su puntuacién es
directamente proporcional al SBO.

e Realizacion personal: Variable ordinal obtenida por la suma de los
puntajes de las preguntas 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 y 21. Su puntuacion es

inversamente proporcional al SBO.

3.2.2 Variables secundarias
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Se utilizaron variables que incluyen carga laboral, soporte social, falta de

descanso posguardia, carga familiar y vocacién médica. Tabla 1

TABLA 1.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable

Definicién

Tipo por
su
naturaleza

Indicador

Escala de
medicion

Categoria
s

Valor
es de
categ
orias

Medio de
verificacion

Sindrome de Burnout

Estado
particular
de
respuesta
al estrés
croénico,
presente
en
personas
que
brindan
servicios a
clientes/us
uarios y se
caracteriza
por
presentar
tres
dimension
es:
cansancio
emocional,
desperson
alizacion y
la
disminucié
n de Ila
realizacion
personal

Dependien
te,
Cualitativa

Puntajes
altos
obtenidos
en las
escalas de
agotamient
o}
emocional,
desperson
alizacién y
bajos en la
escala de
realizacién
personal

Nominal

Alojuaau] 1nouing yoe|se

Agotamiento emocional

Despropor
cion entre
trabajo
realizado y
cansancio
experiment
ado.
Aparece
estrés,
ansiedad
que
conllevan a
una
pérdida de
energia 'y
fatiga a
nivel
psiquico y
fisico

Dependien
te
cualitativa

Escala de
Maslach:
Preguntas
NO
1,2,3,6,8,1
3,14,16,20

Nominal

e Bajo

. Medio

17-27

e Alto

Alojuaau| 1nouing yoe|sei

23




Sentimient

0s de
impotencia
, Bajo <5
indefensio
n y =
e desespera &
S nza Escala d &
personal, Maslach: =
= ademas de i )
= adema Dependien Preguntas _ _ =
S irritabilidad | te N° Nominal Medio | 6-10 3
) y pérdida | cualitativa =t
] de 2,210,11,15, =
3 motivacién 3
a que 3
repercute <
en los
clientes/us Alto > 11
uarios.
Proceso
donde las
personas )
desarrollan Bajo =33
una serie
de §
s habilidades . >
S y Escala de Medio S
© conocimien . Maslach: @
= tos  para Eeependlen Preguntas | \ . 34-39 5
\o . o -
S sentir una cualitativa N° 4, 7,9, §
® profunda 12,17, 18, 5
T satisfaccio 19,21 S
& n en lo que Alto 2
hacen y 5
encontrar
plenitud en >40
la vida.
Numero de
horas
) diarias <8
- Cantidad dedicadas 8-10 o
S de horas | | qependie | al trabajo > 10 S
2 diarias . 3
S . nte Discreta/ra 4
trabajadas o : o
g - Cuantitativ zon S
S y guardias a o
O realizadas Numero de o
por mes guardias 5-7
realizadas >7
al mes
Induccion
IS recibida vy 0
o . e, c
b por parte | .o Induccién Nominal Si =
= de los I recibida No S
S - Cualitativa 3
S médicos 3
n asistentes
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en el

manejo de .
. Supervisio
pacientes y
RN nen
realizacion .
de manejo y
__ realizacién
procedimie de
ntos en el .
P procedimie
ambito
. . ntos
hospitalari
0.
[} .
© Ausencia o
8 i ®
95 de reposo Independie Descansq _ Si 2
c posteriora | nte posguardia | Nominal No o
I § % un turno Cualitativa | nocturna 2
—_— -
= =
Feg nocturno o
Hijos
= Presencia 0
IS de hijosy Independie . o
IS — . Si a
“(E soporte nte, Mantenimi Nominal No o
o econémico | cualitativa | ento 2
L ]
8 del hogar econdémico o
del hogar
Decision Escogié la
8 de la carrera de
3 persona Medicina o
= para Dependien | por Si o
5 formarse te vocacion Nominal No s
E en el area | cualitativa 5
o
S de o
> Medicina
Humana
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio Metodolégico: Tipo y disefio del estudio

Se trata de un estudio observacional de tipo descriptivo, transversal y

prospectivo.

4.2 Disefio Muestral

a) Poblacién universo
Médicos residentes del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen afio 2018
b) Poblacién de estudio

Médicos residentes de tercer afio del Hospital Nacional Guillermo Almenara

Irigoyen afio 2018.
c) Tamafio de la poblacion de estudio

148 médicos residentes de tercer afio de las especialidades médicas y

quirurgicas del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 2018.
d) Seleccién de la muestra

Se realiz6 un muestreo no probabilistico discrecional aplicando la encuesta
Maslach Burnout Inventory (MBI) a todos los residentes del tercer afio del

Hospital Nacional Guillermo Almenara, 2018.

e) Criterios de seleccion
Criterios de Inclusién:

e Meédicos residentes de tercer afio del Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen.
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e Meédicos residentes de tercer afio que aceptaron participar en el
estudio.
Criterios de Exclusion:
e Medico residentes del Hospital Guillermo Almenara de otros afios.
e Meédicos residentes de tercer afio rotantes de otras sedes.
e Meédicos residentes de tercer afio del Hospital Guillermo Almenara

Irigoyen que no deseen patrticipar en el estudio.

4.3 Procesamiento y recoleccion de datos

La informacion se obtendra a través de una encuesta andnima el cual se

compone de tres instrumentos:

Una encuesta con variables que incluyen aspectos laborales (horas de
trabajo/dia, nimero de guardias/mes), soporte social, descanso posguardia y

carga familiar (nimero de hijos, mantenimiento econémico del hogar).

El cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) (version espafiola): Validada
para estudios de Burnout en personal de salud permite identificar la presencia
de SBO en sus tres dimensiones, agotamiento o cansancio emocional (AE),
despersonalizacion (DP) y realizacién personal (RP). Este cuestionario consta
de 22 preguntas que se valoran en una escala tipo Likert. El sujeto valora
mediante un rango de 6 adjetivos con qué frecuencia experimenta cada uno de
las situaciones que van de “nunca’ a “diariamente”. Al analizar estas 22
preguntas determina el grado de afectacién de las dimensiones del Burnout, que
son agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal en el

trabajo. (Anexo 2)
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Para diagnosticar a un sujeto con Sindrome de Burnout, debe haber un puntaje
alto para los componentes de agotamiento o cansancio emocional y
despersonalizacién, mientras que la realizacion personal debe ser bajo con
respecto a la distribucién de las frecuencias. La descripcion de los niveles de las

dimensiones del SBO y las preguntas correspondientes a cada nivel (Tabla 2).

TABLA 2. NIVELES Y PREGUNTAS DE LAS DIMENSIONES DEL SINDROME

DE BURNOUT
Dimensién Niveles Preguntas
Agotamiento emocional e Bajo<18 1,2, 3,6,8, 13, 14, 16, 20
(AE) e Medio 19-26
e Alto >27
Despersonalizacion (DP) e Bajos<5h 5,10, 11, 15, 22
e Medio 6-9
e Alto>10
Realizacion personal (RP) e Bajo<33 4,7,9, 12,17, 18, 19, 21
e Medio 34-39
e Alto>40

4.4 Procesamiento y analisis de los datos

Luego de la recoleccién de informacion se llenara una base de datos en Microsoft
Excel 2013, para posteriormente realizar analisis en el programa Statistical
Package for the Social Science (SPSS). Para el analisis estadistico se utilizara
la prueba de Chi — cuadrado. Los datos se representaran mediante tablas y

gréficas de barras o circulares, segun convenga.

4.5 Aspectos éticos

Se solicitara permiso al Comité Cientifico y de Etica del Departamento de

Docencia e Investigacion del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen para
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la aprobacion y ejecucion del estudio. Ademas la encuesta realizada a los
médicos residentes sera de caracter confidencial para proteger a los sujetos en

investigacion.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

MESES
ACTIVIDADES

Jun-17( Jul-17 |Ago-17|Sep-17|Oct-17|Nov-17| Dic-17 |Ene-18|Feb-18(Mar-18| Abr-18 [May-18 Jun-18

Elaboracion del proyecto

Aprobacioén por USMP

Aprobacion del Hospital
Guillermo Almenara
Irigoyen

Recoleccién de datos

Tabulacion de datos

Procesamiento de
resultados

Andlisis de resultados

Elaboracion de informe
final

Sustentacion de Tesis

Presupuesto del estudio

RUBRO COSTO UNITARIO CANTIDAD COSTO TOTAL SOLES
SERVICIOS
Movilidad 2.5 12 30
Fotocopias 0.1 150 15
Impresiones Blanco y
negro 0.3 70 21
Impresiones a color 0.5 25 12.5
Anillado 3 2 6
SUBTOTAL 84.5
BIENES
Lapiceros 0.5 20 10
Lapices 0.5 10 5
Liquid paper 5 2 10
Borrador 1 3 3
Tajador 2 2 4
Folder 1 2 2
Usb 20 1 20
Internet 100 1 100
SUBTOTAL 154
TOTAL 29 238.5




Recursos

1. Humanos

- Asesor de la investigacion: Dr. Alfredo Riboty Lara

2. Econémicos

- Peculio personal

3. Fisicos

- Hojas de campo Maslach Burnout Inventory (MBI)

- Lapices

- Lapiceros

- Borrador

- Liquid paper

- Tajador

- Folder

- Usb

- Computadora

- Internet

- Impresora

- Microsoft Office Excel

-Software SPSS
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ANEXOS:

ANEXO 01: Matriz de consistencia

Titulo de la
investigacion

Pregunta de
investigacion

Objetivos de la
investigacion

Hipotesis

Tipo y disefio de
estudio

Poblacion de
estudio y
procesamiento de
datos

Instrumento de
recoleccion

Factores que
predisponen a
Burnout en médicos
residentes de tercer
afio del Hospital
Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen,
afio 2018

¢ Cuéles son los
factores de riesgo
psicosocial que
predisponen a
Burnout en médicos
residentes de tercer
afio del Hospital
Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen,
afo 2018.

General:

-Identificar los
factoresque predisponen
a Burnout en médicos
residentes de tercer afio
del Hospital Nacional
Guillermo Almenara
Irigoyen, afio 2018.

Especificos:

-Determinar la dimension
mas prevalente del
Sindrome de Burnout en
medicos residentes de
tercer afio del Hospital
Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen, afio
2018.

-Determinar la relacién entre
carga laboral y Sindrome de
Burnout en médicos
residentes de tercer afio del
Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen, afio
2018.

-Identificar la relacién entre
soporte social y Sindrome
de Burnout en médicos
residentes de tercer afio del
Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen, afio
2018.

-Determinar la relacion entre
falta de descanso
posguardia y Sindrome de
Burnout en médicos
residentes de tercer afio del
Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen, afio
2018.

-Establecer la relacion entre
la carga familiar y el
Sindrome de Burnout en
médicos residentes de
tercer afio del Hospital
Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen, afio
2018.

- Determinar la relacion
entre vocaciéon médica y
Sindrome de Burnout en
médicos residentes del
Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen, afio
2018.

No cuenta con
hiétesis por ser un
estudio descriptivo

Estudio
observacional de
tipo analiico,
transversal y
prospectivo

« Poblacion: 148
Médicos residentes de
tercer del Hospital
Guillermo Almenara
Irigoyen afio 2018

* Procesamiento:

1 Microsoft Excel
2013

71 Statistical Package
for the Social Science
(SPSS)

« Cuestionario
« Cuestionario
Maslach Burnout
Inventory (MBI)
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ANEXO 02: Instrumento de recoleccion de datos

En el siguiente cuestionario encontrara una serie de preguntas con respecto
caracteristicas laborales y extra laborales.

¢ Cuantas horas trabaja al dia?
<8horas | | 8-10 horas [ | >10horas [ |
¢, Cuéntas guardias realiza al mes?
57 [ | >7[ ]
¢, Recibe induccidn constante durante su etapa de formacion?
si [ ] No[ |

¢El manejo de pacientes y la realizacion de procedimientos se hacen bajo
la supervision de un médico asistente?

Si |:| No|:|

¢,Cuenta con descanso post guardia nocturna?
si [ ] No ||

¢Tiene hijos?
si [ ] No[ |

¢Brinda aporte econdmico a su familia?

si [ ] No| |

A continuacion encontrar4 una serie de enunciados acerca de su trabajo y
sentimientos hacia él. Su opinidn debe ser sincera al respecto. Después de leer
cada enunciado marque con una X la respuesta que corresponda a su opinién.
Los resultados del cuestionario son estrictamente confidenciales.

Sefala la respuesta que crea oportuna sobre los siguientes enunciados
: Nunca

: Pocas veces al afio 0 menos

: Una vez al afio 0 menos

: Unas pocas veces al mes

: Una vez a la semana

: Pocas veces a la semana

o o1 A W N BB O

: Todos los dias
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. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo. (AE)

. Me siento cansado al final de la jornada de trabajo. (AE)

. Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo que ir a trabajar. (AE)

. Comprendo facilmente como se sienten los pacientes. (RP)

. Creo que trato a algunos pacientes como si fuera objetos impersonales. (RP)

. Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo. (AE)

. Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes. (RP)

. Siento que mi trabajo me esta desgastando. (AE)

OlO|IN[O|OA~[WIN([F

. Creo que influyo positivamente con mi trabajo en la vida de las personas. (RP)

[y
o

. Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo esta profesion. (DP)

[y
[E=Y

. Me preocupa el hecho de que este trabajo me endurezca emocionalmente. (DP)

=
N

. Me siento muy activo. (RP)

[y
w

. Me siento frustrado con mi trabajo. (AE)

[N
D

. Creo que estoy trabajando demasiado. (AE)

~
()

. Realmente no me preocupa lo que ocurre a mis pacientes. (DP)

[y
[op)

. Trabajar directamente con personas me produce estrés. (AE)

[y
~

. Puedo crear faciimente una atmosfera relajada con mis pacientes. (RP)

[y
o]

. Me siento estimulado despues de trabajar con mis pacientes. (RP)

[y
[(e}

. He conseguido muchas cosas Utiles en mi profesion. (RP)

N
o

. Me siento acabado. (AE)

N
=

. En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma. (RP)

N
N

. Siento que los pacientes me culpan por alguno de sus problemas. (DP)

AE: Agotamiento emocional
DP: Despersonalizacion
RP: Realizacion personal
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ANEXO 03: Consentimiento informado

(T meédico
residente de tercer afio del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen
identificado con cédigo de planilla N°............................ he sido debidamente
informado por el médico residente de 3°afio de Medicina Ocupacional del
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Jhon Bellido Mendoza del
cuestionario para el estudio titulado “Factores que predisponen a Burnout en
médicos residentes de tercer afio de un Hospital de alta complejidad, Lima 20187,
habiendo tenido la oportunidad de aclarar mis dudas acerca del estudio, teniendo
en cuenta que la informacién sera de caracter confidencial. Ante ello otorgo mi
consentimiento para participar en el estudio, firmando el presente para que asi

conste.

FIRMA
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