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RESUMEN:

Objetivos: Identificar la prevalencia y los factores asociados con el Sindrome de Burnout (SBO) en médicos asistentes del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue de Lima-Pert, en el afio 2018. Material y métodos: Estudio observacional, transversal y analitico. La
poblacién inicial estuvo constituida por 252 médicos. Se seleccioné una muestra con la técnica del muestreo aleatorio estratificado.
Se registraron diferentes variables sociodemogréficas y laborales por medio de una encuesta anénima. Para el diagnéstico de SBO
se emple6 el Maslach Burnout Inventory. Se determinaron las variables asociadas con el SBO mediante un modelo de regresién
logistica. Se consideré un valor de p < 0,05 como significativo. Resultados: De 150 médicos encuestados, 23 (15,3%) mostraron
resultados compatibles con SBO. Sesenticinco (43,3%) de los encuestados tuvieron un nivel alto de cansancio emocional, 69 (46%)
un nivel alto de despersonalizacién y 61 (41,7%) un nivel bajo de realizacién personal (p < 0,05). Las variables asociadas con el SBO
fueron sexo masculino (OR = 6,12; 1C95 %, 1,43 - 26,13, p = 0,01) como factor de riesgo y tener un trabajo adicional (OR = 0,15;
IC95 %: 0,04 - 0,49, p = 0,002), mostrd ser un posible factor de protecccién. Conclusiones: Se encontré una baja prevalencia de
SBO entre médicos asistentes, aunque un subgrupo significativo mostrd altos niveles de cansancio emocional y despersonalizacién
con bajos niveles de realizacion personal. El sexo masculino se asocié al SBO, en tanto que tener un trabajo adicional, a un efecto
protector.

PALABRAS CLAVE: Agotamiento profesional, médicos hospitalarios, factores de riesgo, estudios transversales, Pert.

ABSTRACT:

Objectives: To identify the prevalence and factors associated with the Burnout Syndrome (BOS) in physicians of the Hipdlito
Unanue National Hospital in Lima-Peru, during 2018. Material and methods: Observational, transversal and analytical study.
The initial study population was constituted by 252 doctors. A sample was selected by the stratified random sampling technique.
Different socio-demographic and labor variables were recorded through an anonymous survey. For the diagnosis of BOS, the
Maslach Burnout Inventory was used. The variables associated were determined by means of a logistic regression model. A value
of p <0.05 was considered significant. Results: Out of 150 doctors surveyed, 23 (15.3%) showed results compatible with BOS.
Sixty-five (43.3%) of the respondents reached a high level of emotional exhaustion, 69 (46%) a high level of depersonalization, and
61 (41.7%) a low level of personal accomplishment (p <0.05). The variables associated with the BOS were male sex (OR = 6.12;
95% CI: 1.43-26.13, p = 0.01) while having an additional job (OR = 0.15; 95% CI: 0.04 - 0.49, p = 0.002), could be considered a
protective factor. Conclusions: A low prevalence of BOS was found among the physicians surveyed, although a significant group
of them reported high levels of emotional exhaustion and depersonalization with low levels of personal accomplishment. Male sex
was associated with BOS, while having an additional job showed a possible protective effect.

KEYWORDS: Burnout, professional, hospitalists, risk factors, cross-sectional studies, Peru.
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INTRODUCCION

El sindrome de burnout (SBO), "sindrome del quemado"” o de agotamiento laboral, es un trastorno que se
genera como respuesta al estrés por largos periodos de tiempo a nivel laboral, especialmente en profesionales
cuya relacién se basa en el trato directo con otras personas como son profesores, médicos y enfermeras (1).
Segun Munoz M, et al. este sindrome comprende: “actitudes y sentimientos negativos hacia las personas con las
que se trabaja y bacia el propio rol profesional” (2). Si al pasar los afios persiste el estrés en el trabajo, existirdn
consecuencias perjudiciales que se expresaran como alteraciones psicosomdticas, ansiedad, depresion, riesgo
de adicciones e incluso suicidio. Aunque al principio, las manifestaciones de este problema se extienden a la
vida laboral, finalmente llegan a comprometer en todos los casos, la vida familiar y social del trabajador (3,4).

Los principales factores de riesgo en el desarrollo del SBO, se relacionan principalmente con las
condiciones y ambientes de trabajo, como: excesiva carga laboral, situaciones de conflicto y ambigiiedad de
soluciones, previsibilidad disminuida ante diversos problemas, participacién deficiente y apoyo social escaso,
asi como experimentar diversas injusticias (5). Ademds también se mencionan otros factores como cortos
periodos de vacaciones, trabajos que se relacionan a situaciones tensas como en cuidados intensivos, sala
quirtrgica, contacto con enfermedades de alto riesgo de contagio, trabajos repetitivos, ausencia de estilos de
vida saludable, poca recreacion, satisfaccién laboral disminuida, desmotivacién en el trabajo, poca autoestima,
conflictos en el entorno familiar, ser mujer, edad mayor a 45 anos, apoyo familiar pobre, falta de programas
de apoyo social, entre otros (6).

En una revisién sistemdtica sobre SBO en el sector salud de Latinoamérica, publicada en el 2018, donde se
estudiaron médicos, residentes, internos, enfermeras y resto del personal de salud, se obtuvo como resultado
que la prevalencia del sindrome oscilé entre 2,1 y 76%, con mayor frecuencia en médicos de algunas
especialidades, como cuidados intensivos, oncologia, urgencias, cirugfa, medicina internay anestesiologfa (5).

En nuestro pais, estudios previos han mostrado tasas de prevalencia de SBO variables en el orden del 2,8%
al 54,9% dependiendo del test y punto de corte utilizados, asi como de la poblacién estudiada, siendo mayor
en médicos respecto a otros profesionales, con frecuente asociacién sintomas depresivos especialmente en
médicos residentes (7,8,9,10,11).

Estudios en el tema han demostrado que el SBO puede ocasionar un serio dafio en la relacién
médico — paciente, con comportamientos perjudiciales como: un trato distante al enfermo, respuesta
inadecuada o ausente ante las emociones de otras personas, intervenciones innecesarias, desconocimiento
del propio cansancio, aumento y persistencia de irritacién, conductas reactivas de enojo, impuntualidad,
poca participacién o no inclusién en proyectos, entre muchas otras actitudes (4); motivo por el cual se
podria disminuir la satisfaccion al trabajar, con un impacto negativo sobre el compromiso institucional y
disminucién en la calidad de la atencién médica (2).

Considerando la escasez de trabajos sobre SBO en nuestro pais, se realizé el presente estudio con el objetivo
de identificar la prevalencia y los factores asociados con el SBO entre los médicos asistentes de un hospital
nacional del Ministerio de Salud. Nuestros resultados permitiran un mejor conocimiento de este sindrome,
asi como plantear estrategias que ayuden a prevenir o reducir el impacto de esta patologia en la salud mental
de nuestros profesionales médicos.

El objetivo del presente trabajo fue identificar la prevalencia y los factores asociados con el Sindrome de
Burnout (SBO) en médicos asistentes del Hospital Nacional Hipélito Unanue de Lima-Pert, en el afio 2018.

MATERIAL Y METODOS

Se efectud un estudio observacional, analitico y transversal para identificar la prevalencia del SBO entre los
médicos asistentes del Hospital Nacional "Hipélito Unanue" de Lima (Pert), perteneciente al Ministerio de
Salud y sucesivamente se realiz6 un andlisis comparativo de los grupos de médicos asistentes sin y con esta
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condicién, a fin de dentificar los factores asociados con la variable dependiente: SBO. El presente trabajo
de investigacion se desarrollé en el contexto del IV Curso-Taller de Titulacién por Tesis de la Facultad
de Medicina Humana "Manuel Huaman Guerrero” de la Universidad Ricardo Palma, segin enfoque y
metodologia publicada (12).

Poblacién y muestra

La poblacién del estudio estuvo constituida por todos los médicos asistentes del Hospital Nacional "Hipdlito
Unanue", pertenecientes al Cuerpo Médico de la institucién, durante el ano 2018, con un total de 252
médicos.

Para el célculo de tamafio muestral se utiliz el software libre Open-Epi, donde la prevalencia a estimar
en la poblacién era de 40% (13), el nivel de confianza de 95%, tamafio de la poblacién de 252, con un valor
z para alfa de 1.96 y un error o precisién de 5%. Resultando como tamano de muestra final: 150 médicos.
La muestra se selecciond por el método del muestreo aleatorio estratificado, agrupando a los médicos por las
diferentes especialidades. Se incluyeron en el estudio a los médicos con una permanencia laboral de al menos
dos semanas en la institucion, quienes aceptaron participar voluntariamente en el estudio y sin antecedentes
de enfermedad psiquidtrica.

Variables

La variable principal fue el sindrome de burnout (SBO). Para el diagndstico del SBO se emple6 como
instrumento el cuestionario de Maslach Burnout Inventory-HS (MBI), creado por Maslach y Jackson en
1981 (14), el cual consta de 22 ftems en su version traducida al espafiol (15,16) y validada en el Pera (17).
De acuerdo al MBI, las dimensiones del SBO son: cansancio emocional, despersonalizacidn y realizacion
personal, las que se expresan de la siguiente manera:

Cansancio emocional: Variable ordinal determinada por la sumatoria de la puntuacion obtenida de los
ftems 1,2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20. Su puntuacidn es directamente proporcional al SBO.

Despersonalizacion: Variable ordinal determinada por la sumatoria de la puntuacién obtenida de los items
5,10, 11, 15 y 22. Su puntuacion es directamente proporcional al SBO.

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

Se considerd que el SBO estaba presente si el profesional médico tenfa alto cansancio emocional (27 -
54 puntos), alta despersonalizaciéon (10 — 30 puntos) y baja realizacién personal (40 — 48 puntos) en el
cuestionario MBI

Se registraron diferentes variables secundarias de carcter sociodemogréfico y laboral como: edad, sexo,
estado civil (solteros, divorciados y viudos como personas sin pareja estable; casados y convivientes como
personas con pareja estable), condicion laboral (nombrado, CAS o terceros), afios de servicio en el hospital,
remuneracién mensual total, nivel de satisfaccién laboral (evaluado con una escala Likert y categorizado en:
satisfecho si la respuesta era "muy satisfecho", "satisfecho" o "poco satisfecho" y no satisfecho si respondia
"indiferente” o "nada satisfecho”, coeficiente Alfa de Cronbach = 0,86), tener o no un trabajo extra y
especialidad médica.

Técnicas de recoleccién y procesamiento de datos

Seaplicé el consentimiento informado y los médicos asistentes que participaron, completaron el cuestionario
con la supervision del investigador. Para garantizar la confidencialidad de los participantes, los cuestionarios
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se respondieron de forma anénima. Al término del llenado de las encuestas, estas se colocaron en un sobre
cerrado hasta el momento de su digitacién. Los resultados fueron registrados en una base de datos utilizando
el programa Microsoft Excel 2013 y procesados con el programa estadistico SPSS v.25 para Windows. Se
utilizé la prueba de Chi Cuadrado o la Prueba exacta de Fisher para evaluar las diferencias entre los médicos
con y sin SBO en el caso de variables categéricas, la prueba de t- test de Student en el caso de variables
continuas y el test de Mantel y Haenszel para el anilisis de tendencias lineares en proporciones en el caso de
variables multicategdricas, considerandose un valor de p < 0.05 como estadisticamente significativo. Fueron
calculados los OR (Odds Ratio) y los intervalos de confianza al 95% (IC) para las variables consideradas
factores asociados con el SBO. A continuacién y para controlar el posible efecto de variables de confusion,
se realizd un andlisis multivariado de regresion logistica, considerdndose s6lo las variables que en el modelo
univariado alcanzaron un valor de p < 0.20.

Aspectos éticos

El proyecto de investigacién fue aprobado por la Oficina de Docencia e Investigacién y el Comité de Etica
del Hospital Nacional Hipélito Unanue, asi como por el Instituto de Investigacién en Ciencias Biomédicas
(INICIB) y el Comité de Etica en Investigacién de la Universidad Ricardo Palma.

RESULTADOS

Se estudiaron 150 médicos asistentes de las diferentes especialidades. La edad media de los participantes fue
47,2 + 11,4 afios (rango: 31 — 68 anos), de los cuales 102 (68,3%) fueron varones y 48 (32,0%) mujeres. Del
total, 115 (76,7%) tenian una pareja estable, es decir eran casados o conviviente y 98 (65,3%) la condiciéon
de médicos nombrados. La media de los anos de servicio en la institucién fue de 14 + 10 afios (rango: 1 —
38 afos) y la remuneracién mensual total promedio de 5541,3 + 1086,1 nuevos soles (rango: 3500 — 10000
nuevos soles). La mayor parte, 126 (84%) se encontraba satisfecho laboralmente y 124 (82,7%) tenfan un
trabajo extra. El método de muestreo empleado permitié reclutar médicos de todas las especialidades, siendo
las mayormente representadas: pediatria con 15 médicos (10%), ginecologia y obstetricia 14 (9,3%), medicina
interna 12 (8%), cirugia general 9 (6%), medicina intensiva 6 (4%), anestesiologia 5 (3,3%), psiquiatria 4
(2,7%), urologia 2 (1,3%) y otras especialidades 83 (55,4%).

De los 150 médicos estudiados, 23 (15,3%) tuvieron el diagndstico de SBO. La evaluacién de las tres
dimensiones del SBO segtin el MBI, mostré que en el 4rea del cansancio emocional, 65 (43,3%) de los médicos
tuvieron un nivel alto, 60 (40%) moderadoy 25 (16,7%) medio. En el drea de la despersonalizacién, 69 (46%)
presentaron un nivel alto, 50 (33,3%) medio y 31 (20,7%) un nivel bajo. Finalmente, los resultados en el
drea de realizacion personal indicaron que 61 (40,7%) de los médicos estudiados tuvieron un nivel bajo, 52
(34,7%) altoy 37 (24,7%) un nivel moderado de realizacién personal (p < 0,05). Estos hallazgos indican que
si bien la tasa de prevalencia de SBO fue relativamente baja en la muestra de estudio, un grupo numeroso
de médicos presentaron altos niveles de cansancio emocional y despersonalizacién con bajos niveles de
realizacién personal, a pesar de no tener el diagnéstico de SBO.

Se hizo el andlisis comparativo entre los grupos de médicos asistentes sin y con SBO buscando diferencias
entre ambos grupos respecto a las variables objeto de estudio. Se encontraron diferencias entre ambos grupos
respecto a: sexo (M/F, 64,6%/35,4% vs 87%/13%, p = 0,03), nivel de satisfaccion laboral (satisfecho/
no satisfecho, 86,6%/13,4% vs 69,6%/13,4%, p = 0,04) y tener trabajo extra (Si/No, 85,8%/14,2% vs
65,2/34,8%, p = 0,01). No se encontraron diferencias significativas entre los dos grupos al correlacionar
el diagnéstico de SBO con las siguientes variables: edad, estado civil, condicién laboral, anos de servicio,
remuneracién mensual total y especialidad médica (tabla 1).
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TABLA 1

Andlisis Bivariado de Sindrome de burnout (SBO) y variables de estudio (N = 150)
Variables Sin SBO (N=11T7) Con SB() (N=13) Valor de P
Sexo 0,03
Masculino 82 (64,6%) 20 (87%)
Femenino 45 (35,4%) 3013%)
Edad (afios)' 46871127 4922 + 12 25 0,40
Estado civil 0,20
Con pareja estable 95 (74,8%) 20 (87%)
Sin pareja estable 32 (25,2%) 3(13%)
Condicion laboral 0,64
Nombrado 82 (64,6%) 16 (69 6%)
No nombrado 45 (35,4%) T7(30.4%)
Afios de servicio! 13,59+ 997 16,30+ 11,51 0,29
Remuneracion mensual total (soles)’ 554409 £ 1095 56 5526,09 £ 1056,24 0,94
Nivel de satsfaccion laboral 0,04
Satisfecho 110 (86,6%) 16 (69,6%:)
No satisfecho 17 (13,4%) 7 (30,4%)
Tener trabajo extra 0,01
Si 109 (85,8%) 15 (65,2%)
No 18 (14,2%) 8 (34,8%)
Especialhidad médica 0,92
Pediatria 13 (10,2%) 2 (B, 7%)
Medicina interna 10(7.9%) 2(8,7%)
Ginecologia y obstetricia 12 (9.4%) 2(8,7%)
Cirugia general Bi(6,3%) 1 (4,3%)
Psiquiatria 4(3,1%) 0(0%a)
Medicina intensiva 4(3,1%) 2(8,7%)
Anestesiologia 3(2.4%) 2(8,7%)
Urologia 2(1,6%) 0 {0%)
Otras T1(55,9%) 12 (52,2%)
Tipo de especialidad médica 0,78
No gquirirgica T9(62,2%) 15 (65,2%)
Quinirgica 48 (37,8%) 8 (34,8%)

I Media + Desviacién Estindar

En el andlisis bivariado, el sexo masculino (OR = 3,66; IC95%, 1,03 — 12,98, p = 0,03) y no estar satisfecho
con el trabajo realizado (OR = 2,83; IC95 %, 1,01 - 7,88, p = 0,04), fueron variables asociadas con el
diagnéstico de SBO, mientras que tener un trabajo extra (OR =0,31;1C95%, 0,11 - 0,83, p = 0,01), se asocié
aun efecto protector. A continuacion, se construyd un modelo de regresién logistica para controlar el posible
efecto de variables de confusion, encontrdndose que el sexo masculino (OR = 6,12; IC95 %, 1,43 - 26,13, p
= 0,01), mantuvo su asociacion con el SBO y tener un trabajo extra (OR = 0,15, IC95 %: 0,04 — 0,49, p =
0,002), su rol protector para el desarrollo de este sindrome (tabla 2).
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TABLA 2
Variables asociadas con el Sindrome de burnout (SBO) - modelo de regresién logistica.
. Valor OR ajustado Valor
o L1}
Variables OR crudo (IC95%) de P (1C95%) de P
Sexo' 3,66 (1,03-1298) p=10,03 6,12 (1,46 -26,13) p=0,01
Nivel de 2,83 (1,01 -7,88) p=0,04 2.61(0,87-7,84) p=10,87
satisfaccion laboral?®
Tener trabajo extra® 0,31 (0,11 - 0,83) p=10,01 0,15 (0,04 - 0,49) P=0.,002
DISCUSION

El SBO representa una amenaza para la salud mental del personal de la salud, especialmente de los
profesionales médicos y tiene consecuencias negativas en la calidad de vida de las personas, ademds de
repercutir seriamente en la relacién médico — paciente y el clima laboral. Son escasos los estudios sobre
este problema en nuestro pais. En nuestro trabajo, la prevalencia de SBO en médicos asistentes del
Hospital Nacional Hipélito Unanue del Ministerio de Salud fue de 15,3%, siendo importante recalcar
que actualmente no existen estudios sobre el SBO en médicos asistentes a nivel nacional y que a su vez,
su prevalencia difiere respecto a la encontrada en estudiantes (18), internos de medicina (19), médicos
residentes (10) y otros profesionales de la salud (7,9).

Nakandakari et al., realizaron un estudio del SBO entre estudiantes de medicina pertenecientes a
sociedades cientificas peruanas encontrando una prevalencia de 57,6%(18); Marifos et al., publicaron un
trabajo sobre prevalencia de SBO en médicos residentes en un hospital de Lima estableciendo una prevalencia
de 54,9% (10), y Maticorena et al., estudiaron el SBO en 5062 profesionales de la salud, de los cuales 46%
trabajaban para el Ministerio de Salud y 23% en Lima, con el hallazgo de una prevalencia global de 2,8%,
aunque mayor en el personal médico respecto al personal de enfermeria (7). Estudios realizados en paises
como México (13), Colombia (20), Uruguay (21) y Espana (6) han mostrado cifras de prevalencia de SBO
variables, con la misma tendencia a su aumento entre los médicos, especialmente de algunas especialidades. La
mayor prevalencia de SBO entre los médicos residentes se explicaria por el hecho que enfrentan situaciones
de desgaste emocional, psiquico y sentimientos de falta de ayuda e impotencia laboral mayores, en contraste
con el médico asistente que posee un mayor control sobre su entorno laboral y social (3,4).

En la presente investigacion, gran parte de los médicos encuestados presentaron altos niveles de cansancio
emocional y despersonalizacién con bajos niveles de realizacién personal, Esto sugiere que existen médicos
asistentes, que aunque no tengan el SBO, presentan altos niveles de fatiga fisica y mental, asi como
sentimientos y actitudes negativas hacia otras personas, situacion que los pondria en riesgo de desarrollar esta
patologia.

Con respecto a las variables independientes, hallamos una asociacién significativa entre SBO y sexo, con
una mayor prevalencia de SBO entre médicos varones, (OR = 6,12; IC95 %, 1,43 - 26,13, p = 0,01), en
concordancia con los estudios internacionales donde se sefiala un riesgo de SBO mayor en varones debido
a que las mujeres presentarfan una mayor resistencia a situaciones que provoquen estrés (6,22). Respecto a
la edad, estado civil y remuneracién mensual total percibida, no encontramos diferencias entre los grupos
comparados.

Asimismo, la condicién laboral de nombrado no tuvo asociacién con el SBO, esto podria deberse a las
caracteristicas propias de la poblacién estudiada. Sin embargo, en la literatura publicada se reporta que este
sindrome se consolida aproximadamente después de 10 anos laborales que es el tiempo aproximado, en la
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mayorfa de los casos, para obtener una relacién laboral como nombrado, como en el estudio de Castafieda et
al., donde la contratacién de base (nombramiento) fue un factor de riesgo para SBO (13).

Respecto ala presenciade SBO en las diferentes especialidades médicas, en la literatura se menciona que las
especialidades de urgencias, medicina intensiva, medicina interna, medicina de rehabilitacién e infectologia
tienen las mayores tasas de SBO debido a la complejidad del paciente, su cercania a la muerte y condiciones
laborales del médico (2,4,13); sin embargo, en nuestro estudio se encontrd una distribucion similar en las
diferentes especialidades, lo cual pudiera deberse al tipo de poblacién y técnica de muestreo empleado.

La ausencia de satisfacciéon laboral se considera un factor asociado con el desarrollo del SBO, como se
describe en el estudio de Grau et al., donde se encontrd que estar satisfecho con el trabajo desempenado
reduce el riesgo de SBO, debido a una mayor percepcién de sentirse valorado y optimismo por parte del
profesional(6). En esta investigacion, no estar satisfecho con el trabajo realizado (OR = 2,83; IC95 %, 1,01
- 7,88, p =0,04), se asoci6 con la variable dependiente (SBO), no obstante dicha asociacién no se mantuvo
después del analisis de regresion logistica. Finalmente, encontramos que tener un trabajo extra (OR = 0,15,
IC95 %: 0,04 — 0,49, p = 0,002), se asoci6 al SBO, con un posible rol protector, tal como sefialado en el
estudio de Agudelo et al., esto se podria deber a que los médicos que realizan trabajos extras perciben una
remuneracién mensual total mayor (20), sefialada en la literatura como factor de proteccién para el desarrollo
del sindrome (23).

Dentro de las fortalezas del presente estudio, se mencionan el uso de la base de datos del Cuerpo Médico,
que agrupa a todos los médicos asistentes de la institucion, la técnica de muestreo utilizada que permitié
reclutar amédicos de todas las especialidades, la participacién del total de los sujetos seleccionados y ser uno de
los pocos estudios realizados con médicos asistentes de una institucién del Estado. Dentro de las limitaciones
estuvieron: la accesibilidad a los médicos de distintas especialidades en relacién a sus horarios laborales y
actividades hospitalarias, asi como el uso de una encuesta que puede estar sujeto a generar sesgo respecto a la
verosimilitud de la informacién brindada y el conocimiento de los items del cuestionario.

En conclusién, nuestro estudio encontré una prevalencia de SBO de 15,3% entre los médicos asistentes
de un hospital nacional del Ministerio de Salud, con asociacién de SBO con el sexo masculino y un posible
rol protector de tener un trabajo extra. Un porcentaje significativo de médicos presentaron altos niveles de
cansancio emocional y despersonalizacién, con bajos niveles de realizacién personal.
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