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Burnout syndrome in physicians of three hospitals of Huanuco
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Abstract

Objective: To determine the number of jobs performed, the specialty and the weekly work hours are associated
with the Burnout Syndrome in physicians of the hospitals Essalud II, Hermilio Valdizan Medrano and Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari de Huanuco -2018. Material and method: Observational, descriptive, cross-
sectional study. The study variables were Burnout, the number of jobs performed, the specialty and the weekly
work hours. All the specialist doctors of the three hospitals were surveyed, consisting of a total of 150. To determine
the frequency of the Burnout syndrome, a survey prepared by Maslach was used. Results: It was found that 4
doctors (2.7%) presented Burnout Syndrome. The 8.7% had a high degree of emotional exhaustion, 10% showed a
high degree of depersonalization and 78.7% showed a low degree of personal fulfillment. The bivariate analysis did
not find significance in relation to the Burnout Syndrome with the variables. Conclusions: Although no significant
association was found between the variables studied in the doctors, it was found that a high percentage of
physicians had low personal fulfillment, which shows the demotivation, and at higher risk of developing Burnout
syndrome.
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Resumen

Objetivo: Determinar el nimero de trabajos desempefiados, la especialidad y las horas de trabajo semanal estan
asociados al Sindrome de Burnout en médicos de los hospitales Essalud II, Hermilio Valdizan Medrano y Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari de Huanuco -2018. Material y método: Estudio observacional, descriptivo,
transversal. Las variables de estudio fueron Burnout, el nimero de trabajos desempefiados, la especialidad y las
horas de trabajo semanal. Se encuesto a todos los médicos especialistas de los tres hospitales conformada por un
total de 150. Para determinar la frecuencia del sindrome de Burnout se utilizé una encuesta elaborada por Maslach.
Resultados: Se encontrd que 4 médicos (2.7%) presentaron Sindrome de Burnout. El 8.7% presentd un alto
grado de agotamiento emocional, 10% evidencid un alto grado de despersonalizacion y el 78.7% mostré un bajo
grado de realizacion personal. El analisis bivariado no encontrd significacion en relacion al Sindrome de Burnout con
las variables. Conclusiones: Aunque no se encontro asociacion significativa entre las variables estudiadas en los
médicos, se encontrd que un alto porcentaje de médicos presentaban baja realizacion personal, lo cual pone de
manifiesto la desmotivacion, y en mayor riesgo de desarrollar sindrome de Burnout.
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Introduccion

Las exigencias en el ambito laboral impuestas
por la institucién o por la competitividad hace
que el medico enfrente situaciones de estrés
laboral que afecta negativamente a su salud
psicoldgica y fisica y a la eficacia de las
entidades para las que trabajan (1).

El estrés es consecuencia de un desequilibrio
entre las demandas del ambiente y los recursos
disponibles del sujeto (2). El sindrome de
Burnout resulta de una mala adaptacion a una
situacion de estrés laboral crdnico.
Considerado por la organizacién mundial de la
salud como factor de riesgo para la salud (3).

Maslach y Jackson en 1981, argumentaban que
el Burnout es un sindrome tridimensional
conformado por agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacion personal. El
agotamiento emocional es la sensacion de no

poder mas de si mismo a los demas. La
despersonalizacion son los sentimientos,
actitudes y respuestas negativas, distantes y
frias hacia las personas, especialmente hacia
los beneficiarios del propio trabajo y el
sentimiento de bajo realizacion personal es la
dolorosa desilusion y fracaso en dar sentido
personal al trabajo. (4)

El sindrome de Burnout se produce
principalmente en aquellas profesiones que se
relacionan con el contacto, atencién directa y
con la resolucion de conflictos de las personas,
comun entre los profesionales que trabajan en
el ambito de la salud, dentro de ellos los
médicos conforman un grupo de riesgo al estar
sometidos a situaciones de estrés constante y
exceso de trabajo (3). No existe un perfil del
médico propenso a padecer sindrome de
Burnout (5).

Diversos estudios identificaron numerosos
factores estresantes cronicos del entorno
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laboral. Un tiempo de servicio mayor de 10
anos, ser contratado, tener trabajo laboral
fuera del hospital como se sefiala Pantigozo
Rimachi (6). La elevada carga laboral, el poco
control sobre ella y las jornadas de trabajo
prolongadas son los factores de riesgo mas
importantes para desarrollar Sindrome de
Burnout segun Tironi (7).

El Maslach Burnout Inventory (MBI) es el Gold
Standard para identificar sujetos con Sindrome
de Burnout ya que es consistente, facil de usar
y el mas usado a nivel mundial. Para evaluar el
Sindrome de Burnout en profesionales de la
salud se utiliza la versidon MBI-HSS (Maslach
Burnout Inventory - Human Services Survey).
Es un caso positivo de Sindrome de Burnout el
individuo que tenga puntuaciones altas en las
dimensiones de agotamiento emocional (AE) y
despersonalizacion personal (DP) ademas de
puntajes bajos en realizacion personal (RP) (8)

Las consecuencias del Sindrome de Burnout
pueden ir de menos a mas y se pueden resumir
en tres frases: “no doy mas”, “no me importa”,
“no valgo”. Consecuencias fisicas como son
cefaleas, dolores musculares, molestias
gastrointestinales, insomnio, hipertension;
junto con consecuencias psicoldgicas como
culpabilidad, baja tolerancia a la frustracion,
irritabilidad, ansiedad, deterioro de las
interacciones personales. Consecuencias
organizacionales como infraccién de normas,
retrasos y disminucién del rendimiento y del
compromiso laboral (9)

El objetivo del estudio es determinar el nUmero
de trabajos desempefiados, la especialidad y
las horas de trabajo semanal estan asociadas al
Sindrome de Burnout en médicos de los
hospitales Essalud II, Hermilio Valdizan
Medrano y Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari de Huanuco -2018 y realizar promocion
y prevencion de la salud y mejorar las
condiciones laborales de los médicos y por
consiguiente mejorara la calidad de atencién
que se brinda a los pacientes.

Material y métodos

Diseio de estudio, poblacidon y muestra:
Estudio observacional, descriptivo, transversal.
La poblacion estuvo constituida por los

médicos de los hospitales Essalud II, Hermilio
Valdizan Medrano y Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari de Huanuco-2018 que tengan
especialidad.

No se aplicé un método de muestreo; para este
estudio se tomo a toda la poblacién de médicos
especialistas, conformada por un total de 150
médicos ya que es una poblacion accesible y
para evitar el error aleatorio.

Instrumentos:

La obtencidn de datos fue de fuente primaria, la
técnica que se utilizo fue la encuesta y los
instrumentos fueron dos cuestionarios.

El primero fue un cuestionario que consta de 11
preguntas elaborado para la recoleccion de
datos generales y datos sociodemograficos
relacionados a las variables independientes e
intervinientes del estudio de investigacion.

El segundo cuestionario utilizado fue el
cuestionario Maslach Bumout Inventory (MBI).
Se utilizd una version traducida y validada al
espanol para evaluar el sindrome de Burnout.
Este cuestionario consta de 22 items
afirmativos sobre los sentimientos personalesy
las actitudes del profesional en su centro
laboral y hacia las personas que deben ser
atendidas considerando la evaluacion de tres
dimensiones: agotamiento emocional (9
items), despersonalizacion (5 items) vy
realizacion profesional. (8 items). La
puntuacién en cada subescala resulta de la
suma de los valores de los respectivos. A la
hora de interpretar los datos, en el caso de las
dos primeras dimensiones mayor puntuacion
indica peor resultado, mientras que en la
tercera dimension (realizacion personal) la
interpretacion es a la inversa. De esta manera
se considera Sindrome de Bumout cuando se
puntla alto en cansancio emocional y
despersonalizacién y bajo en realizacién
personal.

Los instrumentos fueron validados mediante
juicio de expertos (validez de contenido y
constructo) y se realizd una prueba piloto para
asegurar su confiabilidad.

Variables: El nimero de trabajos
desempefiados, especialidad, las horas de
trabajo semanal fueron consideradas como
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variables independientes y el Sindrome de
Burnout como variable dependiente, ademas
se valoraron, edad, género, estado civil, tiempo
de labor en la institucion y la condicién laboral.

Aspectos éticos:

Para el desarrollo de esta investigacion se
gestiono la aprobacidn del proyecto por parte
del Comité de investigacion del Hospital
Essalud II. La investigacion fue realizada en
personas; por lo tanto, fue indispensable tener
en cuenta los aspectos citados en la
Declaracién de Helsinki de la Asociacién Médica
Mundial para la investigacion biomédica en
personas:

Explicamos los objetivos, métodos, posibles
beneficios y riesgos previsibles de la
participacion en el estudio de manera clara,
breve y concisa a todos los médicos que
voluntariamente conformaron nuestra muestra
Analisis estadistico:

Se realiz6 una base de datos de lo recolectado
en el programa Microsoft Excel, las cuales
fueron introducidas y analizadas en el
programa SPSS y Epidat; el analisis estadistico
de los resultados se obtuvo mediante
estadistica descriptiva: frecuencias absolutas y
relativas; y la estadistica inferencial (T de
Student o U de Mann Whithney para la
variables el nimero de trabajos desempefiados
y el Sindrome de Burnout, Chi cuadrado para la
variable especialidad y el sindrome de Burnout,
T de Student o U de Mann Whithney para la
variable las horas de trabajo semanal y el
sindrome de Burnout ) se trabajé con un 95%
de confianza y un nivel de significancia
estadistica p< 0.05

Resultados

=

Tablal.Caracteristicas
sociodemograficas de los médicos de
tres hospitales de Huanuco, 2018

Caracteristica/Variable Frecuencia Porcentaje

De los 150 médicos especialistas, el 79.33%
(119) eran varones, el 67.33%(101) eran
casados o convivientes. Los encuestados
laboraban en el Essalud II un 44.67%( 67), el
42.67% (64) en el Hermilio Valdizan Medrano y
un 12.67% (19) en el Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari (Tabla 1)

Hospital de labor

Essalud II 67 44.67

Hemmilio Valdizan

Medrano 64 42.67

Materno Infanti

Carlos Showing Ferrari 19 12.67
Edad

30 - 40 afios 46 30.67

41 - 50 afios 60 40

mayor a 51 afios 44 29.33
Género

Varén 119 79.33

Mujer 31 20.67
Estado Civil

Soltero 38 25.33

Casado / Conviviente 101 67.33

Divorciado 8 5.33

Viudo 3 2
¢Trabaja fuera del Hospital?

si 112 74.67

no 38 25.33
Numero de trabajos fuera del Hospital

1() 59 48.76

2() 46 38.02

masde2( ) 16 13.22
Area de especialidad médica

Clinica 74 49.33

Quirdrgica 76 50.67
Total de horas semanales de trabajo dentro del Hospital

menor igual 40 horas 74 49.33

mayor de 40 horas 76 50.67
Total de horas semanales de trabajo fuera del Hospital

menor igual 40 horas 89 73.55

mayor de 40 horas 32 26.45
Afios de ejercicio de la profesion en el Hospital

Menos de 10 afios 69 46

10 a 20 afios 50 33.33

mas de 20 afios 31 20.67
Cual es su tipo de contrato

Nombrado 71 47.33

Contratado a plzo

indeterminado 59 39.33

CAS 11 7.33

Terceros 9 6

Con presencia de Sindrome de Burnout se
observa al 2.67% (4 de 150), en las
dimensiones para el Burnout se tiene un
agotamiento emocional alto en 8.67% (13),
realizacion personal bajo en 78.67% (118) y la
despersonalizacion alta en 10% (15) (Tabla 2)
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Tabla2.Caracteristicas clinicas de los
médicos de los hospitales Essalud
II,Hermilio Valdizan Medrano y Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari

Variables Frecuencia Porcentaje

A.E. Agotamiento emocional

AE Bajo 132 88

AE Medio 5 3.33

AE Alto 13 8.67
R.P. Realizacion personal

RP Bajo 118 78.67

RP Medio 23 15.33

RP Alto 9 6
D. Despersonalizacion

D Bajo 120 80

D Medio 15 10

D Alto 15 10
SB Sindrome de Burnout

Presenta SB 4 2.67

No presenta SB 146 97.33

Al realizar el analisis bivariado, se obtuvo que la
presencia de Sindrome de Burnout fue lo
mismo por especialidades, las horas de trabajo
semanal, y con las variables de intermediacion,
dado que superan un p mayor al 5%. (Tabla 3)

Discusion

El Sindrome de Burnout se define como un
fendmeno que afecta exclusivamente a
profesionales que ejercen sus labores en una
relaciéon de ayuda o servicio hacia terceras
personas. El presente estudio es uno de los
pocos realizados en la region de Huanuco,
siendo este realizado en los hospitales Essalud
IT Hermilio Valdizan Medrano y Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari. La poblacién estuvo
conformada por 150 médicos. No hay estudios
previos de este tipo que abarquen los tres
hospitales.

Tabla3. Analisis inferencial bivariado de los factores asociados al Sindrome de Burnout
en los médicos de los hospitales Essalud II,Hermilio Valdizan Medrano y Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari

Sindrome de Burnout

. . IC 95% RP
Caracteristica / Variable si (0) No (1) p RP
Ndmero % Numero % Inf ; Sup
Especialidad
Clinica 2 2.7 72 973 0.98 1.028 0.141 7.493
Quirurgica 2 2.63 74 97.37
Horas de Trabajo semanal
Menor igual 40 horas 3 4.05 71 95.95 0.3 3.169 0.322 31.179
Mayor de 40 horas 1 1.32 75 98.68
Numero de Trabajos
1 0 - 59 100 0.16 2.517 2.061 3.074
2 0mas 4 6.45 58 93.55
Género
Varon 3 2.52 116 97.48 0.83 0.776 0.078 7.727
Mujer 1 3.23 30 96.77
Estado civil
Soltero 1 2.04 48 97.96 0.74 0.681 0.069 6.716
Casado 3 297 98 97.03
Afios de ejercicio de la profesion
Menos de 10 afios 1 1.45 68 98.55 0.4 0.382 0.039 3.762
10 a mas afios 3 3.7 78 96.3
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El tener otro trabajo fuera de la institucion fue
significativo y un factor de riesgo para padecer
Burnout asi lo demostré Alcaraz Ramos (10) en
la red de salud de Barranco — Chorrillos — Surco
que involucra 25 establecimientos de salud
identifico los factores de riesgo asociado tener
un solo trabajo (11).

Lépez en México identifico mayor frecuencia en
aquéllos con especialidades quirurgicas (12). El
Burnout predominaba en los médicos que
trabajaban en urgencias e internistas
justamente los que predominaban en el estudio
de Grau en Espafa (13).

Mostro relacién entre Burnout y trabajar mas
de 40 horas a la semana Hui Wu en 7 hospitales
de Liaoning provincia de China (14). Mostro
relacion entre la presencia del sindrome de
desgaste profesional y laborar jornadas > 80
horas por semana Ldpez en México (12).

Rojero en México mostro como factor
condicionante de la presencia del sindrome ser
hombre (15). Castafieda en México hallo como
factor de riesgo el ser mujer podria ser por la
doble carga de trabajo que conlleva la practica
profesional y la tarea familiar, asi como la
eleccion de determinadas especialidades
profesionales que prolongarian el rol de mujer
(16).

Diaz en Costa Rica determind la incidencia del
SB en la poblacion médica de la COOPESALUD
R.L. (Clinica de Pavas), que esta integrada por
médicos generales y especialistas siendo los
trabajadores mas jovenes (entre 25-34 afios)
los mas afectados (17). Considerd factor de
riesgo presentar una edad > 45 afios Maita
(18)

Alvarez y col, quienes encontraron asociacion
significativa a la edad comprendida entre los 25
y 34 anos y al tiempo de servicio menor a 10
afos, (19) sin embargo difieren con el estudio
de Quiroz y Saco, que encontraron asociacion
con el tiempo de ejercicio de la profesién mayor
a 12 afios (20).

Conclusion

Essalud II, Hermilio Valdizan Medrano y
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari.

Aunque no se encontro asociacion significativa
entre las variables estudiadas en los médicos
de los hospitales Essalud II, Hermilio Valdizan
Medrano y Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari, se encontrd que un gran porcentaje de
médicos presentan baja realizacién personal, lo
cual pone de manifiesto la desmotivacion, los
cuales estarian en riesgo de desarrollar
Sindrome de Burnout.
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