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ARTICULOS ORIGINALES

El Sindrome de Burnout en personal sanitario de
los hospitales de la empresa minera de Southern
Per U Copper Corporation: Estudio Piloto.

Burnout Syndromein Health worker sat the Southern Per i Copper Cor poration Mining company Hospitals.

GOMERO CUADRA Raul {, PALOMINO BALDEON Juan? RUIZ GUTIERREZ Fermin2 LLAPYESAN
Carlos®

SUMMARY

We know that the Burnout’s Syndrome is a main cause of unfaithful in health professionals. Little has
investigated in our country, however, we believe that it is present and in increase. Objective: |dentify
health workerswith Burnout”s Syndrome and contribute with epidemiological characteristics of it. Material
and methods: We gave the Maslach Burnout Inventory (MBI) to the health workers of the hospitals of an
industrial mining from Peru. Results: We received 82 (63%) questionnaires, of which, 26 were medical
doctors, 35 nurses and 21 auxiliary nursing. Only a physician presented hihg valuesin emotional weariness
and despersonalization and low in low personal accomplishment. Conclusions. We found a doctor with
Burnout’s Syndrome diagnosis, who was characterized by the early development of the syndrome and not
associated with work shifts. In addition, we conclude that should investigate Burnout in public health
institution (Rev Med Hered 2005; 16:233-238).

KEY WORD: Burnout, work stress, surveillance health.

RESUMEN

Se atribuye al Sindrome de Burnout o de Agotamiento Profesional, como el responsable de la desmativacion que
sufren los profesionales sanitarios. En nuestra realidad, poco se ha investigado y escrito sobre el Sindrome de
Burnout, sin embargo, creemos que su presenciaen el personal sanitario estapresentey en incremento. Objetivo: El

presente estudio pretende identificar los trabaj adores sanitari os con Sindrome de Burnout en nuestro centro delabor

y aportar las caracteristicas epidemioldgicas que permitan una aproximacion del perfil de riesgo en el personal

sanitario. Materialesy métodos. Se entreg6 el Maslach Burnout Inventory al personal sanitario de los hospitales de
unaempresamineradel sur de Pery, previaexplicacion del estudio. Resultados: Serecibieron 82 (63%) cuestionarios
debidamente llenados de los 130 entregados, de los cuales 26 fueron médico(a)s, 35 enfermero(a)sy 21 auxiliares
de enfermeria. Solo un médico presentd puntaje alto para cansancio emocional (CE) y despersonalizacion (DP) y

bajo para baja realizacién persona (BRP). Conclusiones. En la poblacién estudiada encontramos un médico con

diagndstico de Sindrome de Burnout, quien se caracterizé por el desarrollo temprano del sindromey no asociado a
larealizacion de turnos. Ademas concluimos en lanecesidad de repetir el estudio en instituciones de salud publicas.

(Rev Med Hered 2005;16:233-238).

PALABRASCLAVE: Burnout, estréslaboral, vigilanciadelasalud.
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INTRODUCCION

Seatribuyeal sindrome de Burnout o de Agotamiento
Profesional, como el responsable de la desmotivacion
quesufrenlos profesional es sanitarios (1,2). En nuestra
realidad, poco se ha investigado y escrito sobre el
sindrome de Burnout, sin embargo, creemos que esta
presentey enincremento en el personal sanitario, dadas
las condiciones socio laborales actuales (3).

El sindrome de Burnout se presenta como un
trastorno adaptativo crénico, asociado alas demandas
psicosociales del trabajo directo con personas através
de una relacién de interdependencia mutua (4,5,6),
como consecuenciade un deshal ance prolongado (méas
de 6 meses) entre demandas y recursos de
afrontamiento (6).

La dificultad para su diagndstico es que no existe
unadefinicion aceptadauniversamenteparael sindrome
de Burnout, pero la gran mayoria de investigadores
coinciden en que setratade un estado de estréslaboral
crénico (4). Estefuedescrito por primeravez en 1974,
por Hebert Freudenberger, psiquiatradelaClinicaLibre
de Nueva York para toxicémanos (4,7), quien la
describié como la “sensacion de fracaso y una
existencia agotada o gastada que resultaba de una
sobrecarga por exigencias de energias recursos
personales o fuerza espiritual del trabajador” (8,9).
Actuamente la definicion operacional mas conocida
eslapropuestapor Maslachy Jackson en 1986, quienes
la definieron como “un sindrome de agotamiento
emocional, despersonalizacién y baja realizacion
personal, que puede ocurrir en individuos que trabajan
con personas’ (10,11), esto es, que € Sindrome de
Burnout constituye una entidad multidimensional
consgtituida por los 3 aspectos mencionados (12).

Con relacion alas manifestaci ones psicopatol 4gicas
y fisicas estan son variadas y han sido establecidas
como manifestaciones emocional es (distanciamiento,
soledad, ansiedad, impotencia y omnipotencia);
actitudinales (cinismo, apatia, hostilidad y suspicacia);
conductuales (agresividad, aislamiento, labilidad e
irritabilidad); y somaticos (dolor precordial,
pal pitaciones, broncoespasmo, ateracion en la esfera
sexual, sintomas digestivos, insomnio, depresion,
problemas musculares, etc) (13). Las consecuencias
para quien padece este sindrome pueden ser graves,
pero ademas, trasciende hacia sus familiares y a su
empresa (14,15,16).

No existe un perfil del profesional propenso a

desarrollar el sindrome de Burnout. MUltiplesvariables
han sido investigadas sin aporte definitivo alguno. Tanto
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laedad cronol égica, el estado civil, e trabajo en turnos
y €l horario laboral ni la antigiiedad profesional han
demostrado relacion causal con el mencionado sindrome
(9,13,17).

El presente estudio pretende identificar a los
trabajadores sanitarios con el Sindrome de Burnout en
nuestro centro de labor y aportar caracteristicas a las
variables epidemiol6gicas que permitan una
aproximacion ddl perfil deriesgo en e persona sanitario.

MATERIALESY METODOS

El estudio serealizd en el periodo entreeneroy marzo
del 2003, enloshospitalesde Cugjone, Iloy Toquepala
de laempresaminera Southern Perta Copper Corporation
(SPCC), en la zona sur del Pert.

La principal caracteristica de nuestra poblacion es
su labor para una empresa minera privada que les
garantiza un ingreso econémico estable y puntual.
Ademas, la empresa brinda vivienda a todos |los
trabajadores, asi como atencion de salud gratuita, lo
gue permite afirmar que gozan de una homogenidad
desde el aspecto socioecondmico. También debemos
mencionar que si bien son 3 complejos hospitalarios,
éstos comparten |os mismaos procesos administrativos
y operacional es sanitarios.

Se incluyé a todo el personal sanitario de los
hospitales (SPCC) que estaba constituido por 130
trabajadores, de los cuales, 42 (32,3 %) eran médicos,
51 (39,23 %) enfermerasy 37 (28,46 %) auxiliares de
enfermeria. Todos son evaluados anualmente dentro
del programadevigilanciadelasalud delostrabajadores,
de acuerdo a la reglamentacion legal para centros
mineros de Gran Mineriaen el Per( (18).

Se excluyeron del estudio a las personas que
manifestaron suinconformidad con & estudio, asi como
los cuestionariosincompletos o llenadosindebidamente
y a las personas que no devolvieron la encuesta.
Asimismo, se excluy6 al personal médico residente
debido a su corto periodo en los centros de salud.
Ninguno de los encuestados tenia un trastorno mental,
delo contrario no se encontrarian trabajando.

El estudio inici6 con la entrega personal del
cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI) en
forma anénima y voluntaria a los 130 trabajadores
sanitarios. Este cuestionario fue complementado con
preguntas referidas a su edad, profesion, hospital en el
gue labora, afio en el quefinalizo sus estudiosy afio en
el que ingresd atrabajar en la empresa. Se aceptd un
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plazo de 3 diasparasu devolucion. Adicionalmenteala
explicacion individual se realizaron charlas de
sensibilizacion ala mayoria del personal sanitario de
loshospitales previo ainiciar el estudio.

El Maslach Burnout Inventory (MBI) es una
herramienta validada para poblaciones espafiolas y
mexicanas, no reportandose diferencias significativas
con €l cuestionario original (17). No se encontr6 un
estudio de validacién en nuestro pais. La version
aplicada consta de 22 itemes diferentes que exploran
cada uno de los tres componentes del sindrome de
Burnout o Agotamiento Profesional: cansancio
emocional (CE), despersonalizacion (DP) y baja
realizacion personal (BRP). La subescala de CE esta
formada por 9 itemes, laDP por 5 itemesy laBRP por
8 itemes. Cada item consta de 6 alternativas con una
puntuacion del 0 al 6 con una puntuacion establecida
(11,16,19).

Para el presente estudio se consideré (12):

1.Cansancio o Agotamiento Profesional: Sensacién de
sobreesfuerzo fisico y hastio emocional que se
producen como consecuencia de las continuas
interacciones que los trabajadores deben mantener
entre ellos, asi como con los clientes.

2.Despersonalizacion: Desarrollo de actitudes y
respuestas cinicas hacia las personas a quienes los
trabajadores prestan su servicio.

3.BajaRealizacion Personal: Pérdidade confianzaenla
realizacion personal y la presencia de un negativo
autoconcepto como resultado de las situaciones
ingratas.

Para diagnosticar al trabagjador con Sindrome de
Burnout, debiatener un valor alto en el componentede
CEy DP, mientras que € de BRP debia ser bajo respecto
a la distribucién de frecuencias (11,16). Los sujetos
por encimadel percentil 95 seincluyeronenlacategoria
“alto”, entre el percentil 95y 5 en la categoria de
“medio” y por debgjo del percentil 5 en la categoria
“bajo”.

Seguin el cronograma del estudio se solicitaron las
autorizaciones necesarias a las Direcciones de los
hospitales, previa exposicion de los objetivos y de la
condicion anénima de las encuestas. Posteriormente,
sedesarroll6 charlasal personal delas 3 &reas sobreel
sindrome: epidemiologia, clinica y diagndstico.
Ademas, las personas que aceptaron €l cuestionario
firmaron una hoja de recepcion y devolucion de los
mismos.

Parael andlisisdelosdatos se uso € programa Excel
y € programa estadistico SPSS versién 11. Se uso la
pruebade chi cuadrado paradeterminar ladistribucién
de las variables, luego por cada pregunta del MBI se
obtuvo el promedioy 2 desviaciones estandar, conello
obtuvimos un nivel de confianza de 95%.

RESULTADOS

Detodo €l personal al que seentregd el cuestionario,
fueron devueltos 82 debidamente llenados, delos cuales
26 (61,9%) fueron médico(a)s, 35 (68,63%)
enfermero(a)sy 21 (56,76%) auxiliares de enfermeria,
que significan el 63% de la poblacién sanitaria de los
hospitales SPCC (Tabla N°1).

La distribucién de la poblacién estudiada segun el
grupo etareo fue 38 (46,34%) trabajadores entre 40 y
49 afios, 27 (32,93%) entre 50 y 59 afios, 11 (13,41%)
entre 30y 39 afios; 4 4,8%) mayores de 60 afios (4,8)
y 2 (2,44%) entre 20 y 29 afos. En relacion al estado
civil fue 62 (75,61%) casado(a)s, 12 (14,63%)
soltero(a)s, 3 (3,66%) convivientes, 3 (3,66%)
divorciado(a)s y 2 (2,44%) viudo(a)s.

Enladistribucién de acuerdo alos afiosen quefindizo
su profesion tuvimos 39 (48,75%) trabajadores que
finalizaron entre 21 y 30 afios, 18 (22,5%) entre 11y
20 afosy 31y 40 afios, y 5 (6,25%) entre 1y 10 afios.
Con relacién al periodo de inicio de trabajo en SPCC
encontramos 32 (40%) entre 21y 30 afios de labor, 28
(35%) entre 11 y 20 afios, 14 (17,5%) entre 1 y 10
anos, y 6 (7,5%) entre 31 y 40 afos.

TablaN°1. Caracterigticasdelapoblacion.

Afics de
Profesona  Ndmero  Edad promedio Area finalizacion Afiosdelabor Turnos
roresion (%) (DE) deestudios end

Toquepala(%)  Cuajone (%) 110 (%) (DE) hogpital(DE) S (%) No (%)
Médico(a) 26 (317) 4935 48,63 7(2692) 12 (46,15) 7(2692)  21,04+858  1344+87 0 26 (100)
Enfermero(@)  35(42,68) 48,66 +6,64 10 (28,57) 10(2857)  15(42,86) 2611+757  1961+855  33(94.29) 2(5,71)
Auxiliar de
enfermeria 21(25,61) 4238+7,89 9(42,86) 6(2857) 6(2857) 255475 18,57 48,74 3(14,29) 18(85,71)
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En la distribucion segun turnos de trabajo, 56
(68,29%) trabajadores realizaban turnos de 8 horas y
26 (31,71%) no realizaba turnos.

De acuerdo al grupo etareo, se document6 2
trabajadores con CE alto y DP alto en el grupo etareo
comprendido entre 40 y 49 afios; mientras que solo
uno en el grupo entre 50 y 59.

Seglin la ocupacién, se encontrd en el grupo médico
gue uno presentd CE alto, DP alto y BRP bajo y otro
solo CE altoy DP alto mientras que en las enfermeras
un(a) tuvo CE alto y DP alto. En €l grupo de auxiliares
de enfermeria no presentaron tales hallazgos.

Segln el estado civil, el grupo casado(a)s mostré
tres personas con CE altoy DP alto, mientrasqueen €l
de las solteras, convivientes, divorciadas y viudas no
hubo ninguno.

En la distribucién de respuestas de los hospitales
obtuvimos queen el hospital dello hubieron 2 personas
con CE ato y DP ato, mientras que en €l hospital de
Cugjonehubo 1y ninguno en el hospital de Toquepala.

Con relacion alos afios de finalizacion de estudios,
encontramos 3 trabajadores con CE alto y DP alto en
aquellos que tenian entre 11y 20 afios de egresados de
lasinstituciones formadoras; mientras que en los afios
que llevaban laborando en los hospitales SPCC,
documentamos la presencia de un trabajador con CE
ato, DPatoy BRPbajo en el lapso delos primeros 10
afios detrabajo y uno con solo CE dltoy DP ato enlos
periodos entre 11 y 20 afios y 21 y 30 afios. En los
afioslaborando en laempresaobtuvimos que 1 persona
entre 1 y 10 afios presenté CE ato, DP ato y BRP

bajo.

También evaluamos el trabajo en turnos,
documentando la presencia de un trabajador con CE
ato, DP atoy BRP bajo en aguellos que no realizaban
turnos. Con relacion atrabajadores con CE atoy DP
ato encontramos un trabajador tanto en aquellos que
realizaban turnos como los que no | o realizaban.

DISCUSION

Uno de cadatres médicosy enfermeros de Atencién
Primariasufreel SindromedeBurnout o estar quemado,
debido a la “fuerte carga de trabajo, las carencias
técnicasy demediosasistencialesy el desbordamiento
delosservicios sanitarios’, entre otros factores, segin
apunto € facultativo Manuel OrtegaMarlasco, miembro
de la Sociedad Andaluza de Medicina Familiar y
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Comunitaria (Samfyc). Entre el 10% y el 20% del
personal sanitario espafiol sufre desgaste profesional,
segun han sefialado en Barcelona los participantes en
unas jornadas sobre €l Ilamado Sindrome de Burnout
organizadas por |a Fundacién Prevent.

Se reconoce que la atencién al paciente provoca una
satisfaccion laboral, sin embargo, también constituye
la primera causa de estrés en el personal sanitario. El
sufrimiento o estrés interpersonal del profesional se
originapor laidentificacion conlaangustiadel enfermo
y de susfamiliares, por lareactivacion de sus conflictos
propios y la frustracién de sus perspectivas
diagndsti co-terapéuticas con respecto al padecimiento
del enfermo (14), constituyendo una caracteristica
vulnerable propiadel personal de salud paradesarrollar
el Sindrome de Burnout.

El Sindrome de Burnout puede evolucionar
insidiosamente o stbitamente, pero en ambos casos,
las causas han tenido que actuar alo largo de mucho
tiempo (13), lo cual explicalaexclusién delosmédicos
residentes en nuestro estudio. El proceso siempre es
evolutivo y tradicional mente se desarrolla por etapas,
constituyendo el cansancio emocional, como laprimera
de ellas y necesaria. Algunos investigadores sugieren
qgue el Sindrome de Burnout esta estrechamente
relacionado con este primer componente, debido aque
éstavariable estdmasrel acionadaademandas detrabajo
gue los otros dos componentes (19). Para nuestro
estudio no consideramos el andlisis independiente de
cada componente del Sindrome de Burnout, debido a
que no fue objeto de nuestro estudio y no existe evidencia
metodol 6gicaquenosindiquequeel MBI puedemedirlo,
yaque fuedisefiado paramedir el Sindrome de Burnout
en formaintegral (19).

En el curso clinico del  Sindrome de Burnout existe
aun controversia sobre la progresion de las etapas,
siendo la més aceptada la de cansancio emocional
seguido de despersonalizacion y, luego, la baja
realizacion personal (12). Este concepto tedrico puede
ser aplicado al momento de realizar unavigilanciade
salud para determinar un diagnostico precoz del
sindrome.

Siguiendo la definicion del Sindrome de Burnout
diagnosticamosun médico en &l grupo deprofesionales
delasalud, el mismo que se encontraba dentro de los
primeros 10 afios de su contratacion en la empresa.
Los investigadores refieren que existen dos grupos de
médicos vulnerables al Sindrome de Burnout, aguellos
gueestaniniciando su labor profesional y losquetienen
mucho tiempo en ella. La expectativa de la reciente
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actividad profesional puede diferir marcadamentedela
concebidaenlasaulas, |o cual puede predisponer alos
profesionales a desarrollar el Sindrome de Burnout.
Dentro del grupo profesional de médicos encontramos
una prevalencia de 3,85%.

Con relacion al estado civil, los investigadores
encuentran resultados variados, predominando la
vulnerabilidad en soltero(a)s o aguell os que no tienen
parejaestable. Asimismo, laliteraturasefialalafaltade
consenso con relacion ala antigliedad profesional. En
nuestro estudio no obtuvimos resultados significativos
paraestas variables (1,13).

Tampoco existe unanimidad sobre €l trabajo en turnos
como factor para precipitar el Sindrome de Burnout
(13), sin embargo, en nuestra poblaci6n encontramos
un médico no relacionado a turnos que present6 el
Sindrome de Burnout. Debemos mencionar que en €l
caso de nuestro trabajador afectado, si bien no realiza
turnos, desarrolla un sistema de guardias semanales
que podriaexplicar el hallazgo.

La baja prevalencia del Sindrome de Burnout en
nuestro personal puede atribuirse a las ventajas
asociadas a un sistema privado de atencién de salud,
como por giemplo e mejor nivel deingresos econémico
del personal, asi como el de contar con un ambiente de
trabajo donde el uso de materiales, equipos y
herramientas no es unalimitante. Ademas, el sistema
privado de nuestra empresa permite una continua
capacitaciéon de nuestro personal en temas como la
atenci6n de paci entes que puede minimizar |osriesgos
psicosociales inherentes a nuestra actividad.

En conclusion, en la poblacion sanitaria estudiada
encontramos un médico (3,85%) con diagndstico de
Sindrome de Burnout, quien se caracterizo por el
desarrollo del sindrome en los primeros diez afiosy no
asociado alarealizacion de turnos.

Las limitaciones principales son las propias de un
estudio basado en encuestas, sin embargo, como la
literaturalo menciona(12,13,19), son sesgosque deben
asumirse hasta encontrar un instrumento mas objetivo
paradeterminar el Sindrome de Burnout. A lafechael
MBI sigue siendo €l instrumento més recomendado
(1,12,17,19). El MBI seriaunaherramientamasfiable
sinolollenarael interesado, sino €l entrevistador, sin
embargo, esto también generaria unagran subjetividad
y otro sesgo que dificultaria comparaciones con
estudios similares realizadas por otros investigadores.
En e Perti no existen MBI validados, lo cual constituye
anuestro trabajo como un estudio piloto.

Otralimitaciéninherenteal estudio esquelaspersonas
gue padecen e Sindrome de Burnhout, sobretodo en
persona de salud, tienden a ocultar la verdad cuando
responden las preguntas que afectan a su dolencia
Ademés el personal médico conoce el estereotipo de
“médico” locual dificultael andlisis.

El nimero de nuestra muestra no permite extrapolar
los resultados al resto de la poblacion sanitaria y,
tampoco aotrapoblacionvinculadaal areade Servicios.

RECOMENDACIONES

Se recomienda que la vigilancia de la salud del
personal sanitario debe incluir necesariamente la
busqueda del Sindrome de Burnout, debido a las
consecuencias incapacitantes que estan descritosen la
literatura.

Correspondencia:

Raul Gomero Cuadra

Teléfono: 052766258 anexo 2814 — 2875

Correo €l ectrénico: rgomero@southernperu.com.pe
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