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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue determinar la frecuencia y factores asociados al Sindrome
de Burnout en pediatras con actividad asistencial en establecimientos de salud del Ministerio de
Salud, Arequipa 2023. El tipo de investigacién es descriptiva de asociacion simple y de corte
transversal. La muestra de estudio estuvo constituida por 42 médicos pediatras que laboran en
los Hospitales Regional Honorio Delgado y Hospital Goyeneche y que cumplieron los criterios
de inclusion. Como técnica de recoleccion de datos se empled la encuesta y los instrumentos
empleados fueron el Cuestionario de factores asociados y el Cuestionario socio demografico
MBI (Maslach Burnout Inventory) Resultados: El nivel del Sindrome de Burnout en los
pediatras con actividad asistencial en establecimientos de salud del Ministerio de Salud es de
tendencia al Burnout en 95,24%. EIl nivel de cansancio o agotamiento profesional en los
pediatras es bajo en 59,53%; el nivel de despersonalizacion es bajo en el 85,71% y el nivel de
realizacion personal es alto en 69,05%. El factor sociodemografico asociado al Sindrome de
Burnout en los pediatras es la edad (p 0,014); los factores psicologicos asociados al nivel del
Sindrome de Burnout son tener problemas personales (p 0,033); tener ansiedad (p 0,047), tener
depresion (p 0,012) y tomar medicacion ansiolitica, antidepresiva o somniferos (p 0,008). El
unico factor laboral asociado al nivel de Sindrome de Burnout es la satisfaccion con su puesto
de trabajo (p 0,0127).

Palabras clave: factores, sociodemogréaficos, psicologicos, laborales, Sindrome, Burnout,

pediatras.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the frequency and factors associated with Burnout
Syndrome in pediatricians with care activity in health establishments of the Ministry of Health,
Arequipa 2023. The type of research is descriptive, simple association, and cross-sectional. The
study sample consisted of 42 pediatricians who work at the Honorio Delgado Regional Hospital
and Goyeneche Hospital and who met the inclusion criteria. The survey was used as a data
collection technique and the instruments used were the Associated Factors Questionnaire and
the MBI Sociodemographic Questionnaire (Maslach Burnout Inventory). Results: The level of
Burnout Syndrome in pediatricians with assistance activity in health establishments of the
Ministry of Health is a tendency to Burnout in 95.24%. The level of fatigue or professional
exhaustion in pediatricians is low at 59.53%; the level of depersonalization is low at 85.71%
and the level of personal fulfillment is high at 69.05%. The sociodemographic factor associated
with Burnout Syndrome in pediatricians is age (p 0.014); the psychological factors associated
with the level of Burnout Syndrome are having personal problems (p 0.033); have anxiety (p
0.047), have depression (p 0.012) and take anxiolytic, antidepressant or sleeping pills (p 0.008).
The only occupational factor associated with the level of Burnout Syndrome is job satisfaction
(p 0.0127).

Key words: factors, sociodemographic, psychological, labor, Syndrome, Burnout,

pediatricians.
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INTRODUCCION

El sindrome de Burnout (SBO) puede interpretarse como la respuesta extrema al estrés cronico
experimentado en el lugar de trabajo. La Organizacion Mundial de la Salud la ha reconocido
como una enfermedad profesional que tiene efectos nocivos sobre la salud fisica y mental y que

puede manifestarse con sintomas emocionales, conductuales y psicosomaticos (1).

Historicamente, el Sindrome de Burnout se ha asociado con profesiones que implican una
interaccidon cercana con otras personas, especialmente aquellas con una carga emocional
significativa. Por tanto, los profesionales sanitarios son un colectivo especialmente vulnerable
a este sindrome (2, 3). Asimismo, se ha encontrado que el trabajo médico de atencion de
emergencia son entornos estresantes debido a la gran carga de trabajo, las altas expectativas de
los pacientes, las largas horas, la falta de descanso y la gran responsabilidad de los pacientes
con enfermedades graves (4). Ademas, en el caso de la pediatria, los profesionales no sélo se
ocupan de la atencion integral del nifio, sino también de la familia, por lo que la carga emocional

puede ser ain mayor (5).

Tras décadas de investigacion, no se ha logrado dilucidar una causa especifica para el desarrollo
de SBO, pero si se ha podido identificar que estd asociado a factores psicoldgicos o
psiquiatricos, sociodemogréaficos, organizacionales y sociales. La caracterizacion del Sindrome
de Burnout en los médicos de atencidn de urgencias pediatricas es de suma importancia, ya que
sus consecuencias pueden ser devastadoras para ellos y su entorno, ademas que repercute en la

calidad de la atencidn, socava la relacién médico-paciente y aumenta el riesgo de errores (5).

En los establecimientos de salud del Ministerio de Salud, como son el Hospital Regional
Honorio Delgado y el Hospital Goyeneche, se ha podido observar el alto nivel de estrés al cual
estdn sometidos los pediatras, debido a la complejidad de los casos que deben atender, la
situacion emocional de los padres ante el estado de salud de sus hijos, deficiencias en la

disponibilidad de recursos humanos, médicos y tecnoldgicos para optimizar la atencion, entre
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otros; ademas, no se puede dejar de lado, las repercusiones provocadas por la pandemia COVID

— 19, la misma que ha contribuido a agravar este problema.

Por lo anterior, se considera importante la realizacion del presente estudio, porque al determinar
la prevalencia del Sindrome de Burnout e identificar los factores asociados al mismo, se
permitird que las personas susceptibles mantengan un alto nivel de conciencia sobre el riesgo
de desarrollar SBO y que se puedan establecer medidas de manejo y prevencion adecuadas,
contribuyendo de esta forma a mejorar la salud ocupacional de los profesionales de la salud.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Enunciado del problema

¢Cudl es la frecuencia y factores asociados al Sindrome de Burnout en pediatras con actividad

asistencial en establecimientos de salud del Ministerio de Salud, Arequipa 2023?

1.2. Descripcion del problema

a) Area de Intervencion de Conocimiento

AREA GENERAL: Ciencias de la Salud.

AREA ESPECIFICA: Medicina Humana.
ESPECIALIDAD: Medicina Ocupacional.
LINEA: Salud mental y laboral.

b) Operacionalizacion de Variables

VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES VALORES
FINALES
Variable Independiente
1. Factores asociados 1.1. Sociodemograficos | 1.1.1. Edad Afos
1.1.2. Sexo Masculino
Femenino
1.1.3. Estado civil Soltero
Casado
Conviviente
Separado
Viudo
1.1.4. Tiene hijos Si
No
1.1.5. Tiene gastos de Si

manutencién regulares No
1.1.6. Vive con menos de tres | Si

personas No

1.1.7. La pareja trabaja Si
No

1.1.8. Tiene circulo amplio de | Si
amigos No
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1.2. Psicoldgicos 1.2.1.  Problemas personales | Familiares
Laborales
En otras areas
No tiene problemas
1.2.2.  Presenta ansiedad Si
No
1.2.3. Presenta depresion Si
No
1.2.4. Presenta insomnio Si
No
1.2.5. Toma medicacion Si
ansiolitica o antidepresiva No
debido a la ansiedad, depresion
0 insomnio
1.3. Laborales 1.3.1. Tiempo de experiencia Afos
laboral en la
especialidad
1.3.2. Recibe capacitacion Si
constante No
1.3.3. Se siente satisfecho en Si
su puesto de trabajo No
1.3.4. Tiene reconocimiento Si
laboral de los compafieros de No
trabajo
1.3.5. Tiene reconocimiento Si
laboral del jefe inmediato No
1.3.6. Satisfaccion con la Si
relacion con sus comparfieros No
de trabajo
1.3.7. Satisfaccién con la Si
relacion con su jefe inmediato | No
1.3.8. NUmero de urgencias Si
por médico de guardia por dia | No
> 28
1.3.9. Percepcion de hostilidad | Si
en el ambiente laboral No
V. Dependiente Cuestionario socio Cansancio o agotamiento Alto: 27 — 54 puntos
Sindrome de Burnout en | demogréfico MBI profesional Medio: 17 — 26
Pediatras con actividad (Maslach Burnout puntos
asistencial Inventory Bajo: 0 — 16 puntos
Despersonalizacion Alta: 14 - 30 puntos
Media: 9 - 13 puntos
Baja: 0 - 8 puntos
Baja realizacién personal Alta: 37 — 48 puntos
Media: 31 - 36
puntos
Baja: 0 - 30 puntos
Puntaje global Presencia de Burnout:
84 a mas puntos
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Tendencia al
Burnout: 49 — 83
puntos

Ausencia de Burnout:
0 — 48 puntos

¢) Interrogantes Basicas

1. ¢Cual es la frecuencia y nivel de Sindrome de Burnout en los pediatras con actividad
asistencial en establecimientos de salud del Ministerio de Salud?

2. ¢Cudl es el nivel de cansancio o agotamiento profesional en los pediatras con actividad

asistencial en establecimientos de salud del Ministerio de Salud?

3. ¢Cudl es el nivel de despersonalizacion en los pediatras con actividad asistencial en

establecimientos de salud del Ministerio de Salud?

4. ¢Cudl es el nivel de baja realizacion personal en los pediatras con actividad asistencial en

establecimientos de salud del Ministerio de Salud?

5. ¢Cudles son los factores sociodemograficos, psicolégicos y laborales que caracterizan a
los pediatras con actividad asistencial en establecimientos de salud del Ministerio de
Salud?

6. ¢Cudles son los factores sociodemograficos, psicologicos y laborales asociados al
Sindrome de Burnout en los pediatras con actividad asistencial en establecimientos de

salud del Ministerio de Salud?

d) Tipo de investigacion

La presente investigacion es de campo, de tipo descriptiva, de asociacion simple y de corte

transversal.

1.3. Justificacion
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Relevancia cientifica: se basa en que el Sindrome de Burnout (SBO) o agotamiento profesional
es un cuadro de cansancio emocional que conduce a la pérdida de motivacion, progresando hacia
sentimientos de inadecuacion y fracaso (6). Se caracteriza por cansancio emocional (CE),
despersonalizacion (DP) y baja realizacion personal (RP) en el trabajo, pudiendo desarrollarse
en individuos que trabajan con personas en cualquier tipo de actividad, por ello, se ha sefialado
que el SBO es un indicador directo de la salud ocupacional de los trabajadores asistenciales, y
ademaés es un indicador importante de la calidad de atencién. El incremento en los niveles de
agotamiento emocional se ha convertido en un problema de salud publica y de preocupacion
creciente, no solo para los profesionales de la salud, sino también para los gestores de recursos
humanos. A pesar de ello, son escasos los estudios realizados a nivel nacional y local que
evalten el SBO en médicos pediatras que realizan actividad asistencial. Por lo tanto, el estudio
aporta informacion bibliogréfica actualizada y servira de antecedente para el desarrollo de

futuras investigaciones.

Relevancia social: se basa en que, para que se realice una adecuada atencion médica, es
indispensable que exista una adecuada relacion médico — paciente, para lo cual, es necesaria la
implicancia emocional del pediatra en los problemas de los pacientes, sin embargo, cuando el
profesional esta afectado por el Sindrome de Burnout, el cansancio, la despersonalizacion y la
baja realizacion personal, van a conducir a la pérdida de motivacion, la misma que puede
progresar hacia sentimientos de inadecuacion y fracaso, con lo cual, tanto la relacién médico —

paciente, en cuanto a la atencién personalizada, dedicacién abnegada y éxito en la terapéutica

(5).

Relevancia ocupacional: se sustenta porque cada vez estd mas vigente la prevencion de riesgos
psicosociales en el trabajo por las implicancias de salud que estos traen tanto para los pacientes
como para los profesionales médicos, quienes se ven afectados en su salud fisica, psicoldgica,

social y calidad de vida.

Relevancia practica: del estudio se basa en que a partir de los resultados que se obtengan, se podra
conocer la prevalencia del SBO en el ambito hospitalario como de establecimientos de salud

comunitarios, asimismo, dadas las reconocidas consecuencias de Sindrome de Burnout en el
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desempefio laboral del personal de salud, el presente estudio es importante porque permitir la
identificacién temprana, oportuna y la implementacion de un programa para la prevencion y

tratamiento que es prioritario en los establecimientos de salud.

El estudio fue factible porque se contd con los recursos necesarios para su ejecucion.

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General

Determinar la frecuencia y factores asociados al Sindrome de Burnout en pediatras con
actividad asistencial en establecimientos de salud del Ministerio de Salud, Arequipa 2023.

2.2. Objetivos Especificos

2.2.1. Establecer la frecuenciay nivel del Sindrome de Burnout en los pediatras con actividad
asistencial en establecimientos de salud del Ministerio de Salud.

2.2.2. ldentificar el nivel de cansancio o agotamiento profesional en los pediatras con actividad

asistencial en establecimientos de salud del Ministerio de Salud.

2.2.3. Establecer el nivel de despersonalizacion en los pediatras con actividad asistencial en

establecimientos de salud del Ministerio de Salud.

2.2.4. ldentificar el nivel de baja realizacion personal en los pediatras con actividad asistencial

en establecimientos de salud del Ministerio de Salud.

2.2.5. Describir los factores sociodemogréaficos, psicoldgicos y laborales que caracterizan a los

pediatras con actividad asistencial en establecimientos de salud del Ministerio de Salud.

2.2.6. Precisar los factores sociodemograficos, psicoldgicos y laborales asociados al Sindrome
de Burnout en los pediatras con actividad asistencial en establecimientos de salud del
Ministerio de Salud.
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3. MARCO TEORICO

3.1. FACTORES ASOCIADOS
3.1.1. Concepto

La definicion de la Organizacion Mundial de la Salud acerca de los factores asociados refiere:
“son cualquier caracteristica o circunstancias detectable de una persona o grupo de personas
que se sabe gue estan asociados con un aumento en la probabilidad de padecer o desarrollar una
enfermedad o evento adverso en su salud” (8), en el estudio que nos atafie, son las caracteristicas
0 circunstancias que presentan los médicos pediatras que aumentan la probabilidad de

desarrollar el Sindrome de Burnout.

3.1.2. SINDROME DE BURNOUT

3.2.1. Concepto

Existen diversas definiciones o conceptos del Sindrome de Burnout, el cual, fue descrito por
primera vez en 1974, por Eberth Freudenberger, psiquiatra de la Clinica Libre de Nueva York
para toxicomanos, quien lo define 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” (9). La definicion operacional que realizé Maslach y Jackson
en 1986, afirma que el Sindrome de Burnout, es “un sindrome de agotamiento emocional,
despersonalizacién y baja realizacion personal, que puede ocurrir en individuos que trabajan
con personas”, es decir, que el Sindrome de Burnout es una entidad compuesta por varias
dimensiones o subescalas que son: cansancio emocional, despersonalizacién y baja realizacion

personal (10).

El sindrome de Burnout (SBO) puede interpretarse como la respuesta extrema al estrés crénico
experimentado en el lugar de trabajo. La Organizacion Mundial de la Salud la ha reconocido
como una enfermedad profesional que tiene efectos nocivos sobre la salud fisica y mental y que
puede manifestarse con sintomas emocionales, conductuales y psicosomaticos (1). El

agotamiento del médico se define ampliamente como agotamiento emocional, una disminucién
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del sentido del significado en el trabajo, sentimientos de ineficacia y la deshumanizacion de los
demas (1). Tradicionalmente se ha relacionado el SBO con profesiones en las que se ejerce un
contacto estrecho con otras personas, especialmente aquellas en las que existe una carga
emocional importante. Por ello, los profesionales de la salud son una poblacion especialmente
sensible a padecer este sindrome (2, 4). Los servicios de urgencias constituyen lugares
generadores de estres debido a la alta presion asistencial, elevado nivel de exigencia por parte
de los pacientes, excesivas horas de trabajo, falta de descanso y alto grado de responsabilidad
sobre pacientes con patologia grave. Ademas, en el caso de pediatria, los profesionales no solo
se ven implicados con la atencion integral del nifio sino también con la de la familia, por lo que

la respuesta emocional puede ser mas acusada (5).

3.2.2. Dimensiones del Sindrome de Burnout

Maslach, define al SBO como una combinacion de tres factores y desarrolla el cuestionario

Maslach Burnout Inventory (MBI) (9). Estos tres factores son:

Cansancio emocional (CE), en referencia al agotamiento psiquico. Existen diferentes factores
predictores del mismo, como altos valores de estrés percibido, falta de reconocimiento, presion

por falta de tiempo o falta de incentivos.

Despersonalizaciéon y cinismo (DP), que se establecen inicialmente como mecanismo de

defensa y evolucionan hacia una relacion indiferente y apatica hacia pacientes y comparieros.

Realizacion personal (RP), que implica disminucion del sentido de logro personal y percepcion
de ineficacia laboral.

Maslach describe el desarrollo del BO como un continuo entre estos factores: el agotamiento
emocional y agotamiento fisico de la persona atribuido a su trabajo, seria el primer factor. A
medida que el agotamiento emocional se vuelve mas continuado, apareceria la DP, con actitud
negativa hacia su trabajo y lugar de trabajo. El tercer componente, la falta de RP, apareceria
después, con sentimientos de incompetencia, impotencia y disminucién de la productividad
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laboral, incluso frente a resultados positivos (11). Clasicamente se considera el cansancio
emocional como el rasgo mas caracteristico del Burnout, pero el dominio que mas influye en

las consecuencias negativas es el de despersonalizacién (12).

La definicion clésica de Burnout fue formulada por Maslach (1993), quien lo considera “un
sindrome psicoldgico, de agotamiento emocional, despersonalizacién y disminuida realizacion
personal, que puede ocurrir en individuos normales”. Esto implica que, cuando decimos que un
profesional esta “quemado”, debe reflejar el hecho de que una situacion (laboral, familiar o
social) le ha sobrepasado, agotando su capacidad de reaccioén de manera adaptiva. Es el final de
un proceso continuado de tension y estrés. Es decir, que la presentacion de Burnout es la
secuencia predecible de la persistencia de un estresor dentro del &mbito laboral, seguido por un
periodo de mal ajuste a los cambios que se harian necesarios para mantener la homeostasis

psicoldgica del individuo (10).

El cansancio o agotamiento emocional (CE o AE), se convierte en el eje central de dicho
sindrome, manifestado por la fatiga emocional, fisica y el total agotamiento energético y de
recursos emocionales. Del mismo modo, el CE es la disminucion de los recursos afectivos que
producen la sensacion de no poder aportar y dar mas y se manifiesta con sintomas somaticos y
psicoldgicos (13). También es visto como la pérdida del gusto y la calma en la ejecucion de las

actividades cotidianas propias del sujeto, (estudio, trabajo, vida social, entre otras) (14).

Se podria decir entonces que corresponde a una disminucion de las facultades para relacionarse
adecuadamente con los demds, la persona se siente agobiada tanto fisica como
psicolégicamente, con ineficacia y desesperanza no pudiendo dar méas de si misma. Por estas
razones el CE, se convierte en la respuesta mas destacada a las situaciones estresantes del

entorno y es el indicador mas frecuente en la etapa temprana del Burnout (13).

El cansancio o agotamiento emocional, tiene dos consecuencias muy marcadas, las fisicas y las
psicoldgicas. Las primeras estan asociadas a sintomas somaticos y se caracterizan por presentar
mayor susceptibilidad a la enfermedad. La segunda puede expresarse por actitudes negativas
sobre si mismo, sentimientos de inferioridad, baja productividad, sensaciones de
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incompetencia, sentimientos de depresion, cansancio emocional, que al no ser controlados
puede conllevar a ideas de suicidio u otras alteraciones y finalmente la exacerbacion de algin

tipo de trastorno mental (15).

El término agotamiento, tal como se conceptualiza actualmente, fue introducido inicialmente a
principios de la década de 1970 por el psicoanalista Freudenberger, y luego fue definido por
Christina Maslach como un sindrome caracterizado por la triada de alto agotamiento emocional,
alta despersonalizacién y un bajo sentido de realizacion personal. El agotamiento es el resultado
de una escalada de angustia profesional y emocional no controlada en el contexto de la
insatisfaccion en el lugar de trabajo. Se desarrolla en individuos cuya ocupacion implica el
contacto con personas, apareciendo primero el agotamiento emocional y después el aislamiento
psicoldgico, lo que se traduce en cinismo y desapego en las relaciones interpersonales como
estrategia de afrontamiento. La experiencia del agotamiento abarca dimensiones tanto fisicas
como psicologicas, que incluyen, entre otros, insomnio, cambios en el apetito, irritabilidad y
dolores de cabeza. Aunque su perfil de sintomas puede simular la depresién clinica, el
agotamiento se relaciona principalmente con el entorno laboral mas que con un trastorno
afectivo global como se observa en la depresion (16).

En general, las tasas de agotamiento entre los profesionales medicos son
desproporcionadamente altas en comparacion con otras poblaciones. Segun Shanafelt et al.,
citado por Shalaby et al. la incidencia de sintomas de agotamiento entre los médicos de EE.
UU. fue del 37,9%, en comparacion con el 27,8% en una muestra de control de poblacion no
médica (16). De manera similar, los profesionales de la salud que trabajan en el campo de la
salud mental se encontraban en niveles relativamente altos de estrés y agotamiento (17). En una
revision narrativa que examind el agotamiento entre residentes y estudiantes de medicina, los
autores informaron que, durante la residencia, la prevalencia de alto agotamiento emocional se
aproximo al 50%, la despersonalizacion se aproximo al 33% y el agotamiento general fue del
60%. Segun los informes, las tasas de agotamiento son dos veces mas altas para los residentes

en formacion en comparacion con sus homélogos de posgrado no médicos (18).

Segun el Informe nacional de agotamiento y suicidio de médicos de Medscape, se informo que
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la tasa de agotamiento entre los médicos llegd al 42% en 2020, en comparacion con el 46% y
el 39% en 2015 y 2013, respectivamente. Se informaron tasas altas similares para los residentes
con puntajes entre 41% y 74% en multiples especialidades (19). Segun el Informe de estilo de
vida y felicidad de los residentes de Medscape, 2020, el 27% de los residentes afirmé que rara
vez 0 nunca tenian tiempo para llevar una vida social satisfactoria; de estos, el 68% informd

haber fracasado en las relaciones por este motivo (20).

Una mayor susceptibilidad de los médicos que atienden urgencias a experimentar agotamiento
se ha atribuido a varios factores. Se ha documentado que este tipo de trabajo naturalmente
implica deberes sustanciales que incluyen horas de trabajo excesivas, obligaciones de requisitos
de llamadas, privacién del suefio, pérdida de autonomia y falta de control sobre el horario. Las
demandas emocionales y los factores ambientales deficientes suelen hacer que se vean
desafiados rutinariamente con altas demandas, trabajo desequilibrado y vida hogarefia, baja

autonomia y agotamiento (16).

La experiencia del agotamiento tiene el potencial de poner en peligro no solo el bienestar de los
médicos sino también el cuidado y la seguridad de sus pacientes. El riesgo de depresion, estrés,
consumo de alcohol, comportamientos poco profesionales, relaciones negativas y tendencias
suicidas se inform¢ cada vez mas entre los médicos que experimentaron agotamiento, menos
horas de suefio y mas horas de trabajo. Ademas, se informo que los médicos con altos niveles
de angustia y agotamiento son mas propensos a autopercibirse o cometer errores médicos. Esto
puede ocurrir a través del impacto negativo de la falta de suefio, la angustia, el ausentismo y las
largas horas de trabajo en el compromiso, la profesionalidad, el conocimiento médico, la
competencia y la atencion a los detalles. Por otro lado, los estudios han reconocido que los
médicos que tienen alta empatia tienden a demostrar atributos positivos, con mejores perfiles
de resultados clinicos en términos de lograr mejores relaciones con alta satisfaccion del paciente
y razonamiento moral con competencia clinica (16, 17).

La segunda dimension es la despersonalizacién o cinismo, es una dimensién del agotamiento
laboral e indicador de la salud psicoldgica en el lugar de trabajo, se refiere a distanciarse

mentalmente de los deméas y ver a los demés sin simpatia, se caracteriza por una actitud
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insensible y negativa y actitud desapegada (21).

La tercera dimension es la baja realizacion personal, se refiere a la disminucion de los
sentimientos de competencia y éxito en el trabajo, asi como una tendencia a evaluarse

negativamente a si mismo, particularmente en el trabajo con otras personas (22).

3.2.3. Epidemiologia del Sindrome de Burnout en trabajadores de salud

Una revision de Rotenstein et al., describe la prevalencia del agotamiento entre los médicos
encontrando que las prevalencias son variables en cuanto al agotamiento general o
subcomponentes de agotamiento: 67,0% para agotamiento general, 72,0% para agotamiento
emocional, 68,1% para despersonalizacion y 63,2% para baja realizacion personal (23). Otra
revision describid la prevalencia del agotamiento entre los médicos generales y notaron que, en
esa poblacion, las estimaciones medias de burnout fueron: 16,43 para agotamiento emocional,
que representa un bajo grado de agotamiento emocional, 6,74 para despersonalizacion, que
representa un grado moderado de esta dimension, y un bajo grado de realizacion personal. Esta
heterogeneidad en la prevalencia destaca la importancia de considerar el contexto laboral al

considerar el agotamiento (24).

El estudio de Macia et al. refiere que la despersonalizacién se asocia a una peor atencion al
paciente, mientras que la buena realizacion personal ayuda a prevenir el agotamiento emocional
y la despersonalizacion, reduciendo asi el riesgo de morbilidad psiquiatrica (25). En Espafia se
ha reportado una prevalencia del sindrome de burnout entre los internistas del 33,4%. El
sindrome es mas frecuente en médicos mas jovenes y esta relacionado con el mal ambiente de
trabajo, la sensacion de que la progresion profesional no es posible, la compensacién econémica
insuficiente y las amenazas de los pacientes o compafieros (26). Un estudio mas reciente de
Macia et al, refiere que, ademas, la pandemia de COVID-19 ha ejercido una presion
considerable sobre los profesionales y los sistemas sanitarios con una prevalencia del sindrome

de Burnout situada en el 38% entre los internistas espafoles (27).

3.2.4. Factores asociados al Sindrome de Burnout
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En diferentes estudios, se ha encontrado que existian asociaciones importantes entre el
agotamiento emocional y diversas situaciones como el estrés percibido, la gestion clinica y los
factores relacionados con el entorno laboral. Las cifras informadas de pediatras afectados varian
de un pais a otro. La mayoria de los estudios se basan sobre la hipétesis de que el Burnout de
los pediatras esta asociado con las caracteristicas sociodemograficas, como la edad, siendo
mayor la afectacion en los trabajadores jovenes; de igual forma se ha encontrado que el sexo
femenino es afectado con mayor frecuencia en comparacion a los hombres; el estado civil de
solteria en la edad adulta, el estrés derivado de situaciones econdmicas familiares, alta carga
economica familiar, el entorno laboral y los recursos en los hospitales, la gestion clinica o

factores personales (28, 29).

a. Edad y afios de experiencia

La edad y los afios de experiencia de los trabajadores en un determinado trabajo son factores
que se encuentran muy asociados en diferentes profesiones, se ha observado que los
trabajadores de més edad tienen menos probabilidad de reportar agotamiento emocional y
quienes han trabajado durante mas tiempo experimentan menos burnout que los que han
trabajado durante periodos mas cortos. Estos hallazgos son importantes porque permite que los
encargados de la gestion de recursos humanos puedan tener en cuenta estos factores en los
procesos de seleccion de personal o cuando se producen cambios de puestos de trabajo, ademas,
es posible que se disefien e implementen estrategias preventivas que permitan desarrollar las
habilidades blandas, desarrollar habilidades de afrontamiento al estrés, y en la medida de los
posible evitar frecuentes rotaciones en los puestos de trabajo a los que se asignan al personal
(30).

b. Género
Se ha encontrado mayor incidencia del Burnout entre las mujeres, esto debido a que son mas

susceptibles al estrés; sin embargo, en un meta analisis citado por Guzman, se ha encontrado

datos variables en las dimensiones, donde las mujeres tienden a estar méas agotadas
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emocionalmente que los hombres, pero los hombres tienden a estar mas despersonalizados que
las mujeres. Esta mayor incidencia en las mujeres puede derivar en problemas en los lugares de
trabajo porque podria realizarse atencién oportuna en el caso de las mujeres, mientras que los
hombres podrian recibir menos ayuda o no recibirla de parte de la organizacion y los programas
de salud ocupacional (30).

c. Factores familiares

Un estudio encontrd que la falta de una pareja estable, que la pareja no trabaje, no tener hijos,
malas relaciones o conflictos familiares, el divorcio o separacion son factores que se asocian a
una mayor incidencia de Sindrome de Burnout, se menciona que tener hijos es un factor

protector para los trabajadores (31).

d. Factores psicoldgicos

En la literatura se ha sefialado que los factores ambientales/organizacionales tienen un rol
importante en la aparicion del Burnout, pero se combinan con los factores individuales que
atafien a la personalidad del trabajador; ya que esta influye como perciben, seleccionan y
manejan su ambiente laboral interactuando con las caracteristicas laborales. Las personas
introvertidas tienen mas alto riesgo de desarrollar Burnout que los extrovertidos; asi también
los trabajadores que presentan ansiedad, depresion, obsesiones, mal manejo del estrés,
insomnio, las personas que tienen que recibir medicacion ansiolitica o antidepresiva, tienen
riesgo incrementado de desarrollar Burnout. La investigacion con respecto a los factores de la
personalidad asociados al Burnout se ha efectuado de acuerdo a las premisas del Modelo de los
5 Factores de la Personalidad; el mismo que postula que la personalidad se trata bajo 5
dimensiones: estabilidad emocional, extraversion, conciencia, agradabilidad y apertura; donde
se evidencia que estos estan relacionados negativamente con el Burnout: p. ej. La estabilidad
emocional que es la tendencia general a estar libre de emociones negativas tales como
depresion, hostilidad o frustracion; lo que significa que mientras mayor sea la estabilidad
emocional del trabajador menor probabilidad existe de que desarrolle Burnout (30).

Otros estudios encuentran que los aspectos de la personalidad como ansiedad o depresion, que

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

podrian afectar a la esfera agotamiento emocional (32), y la personalidad introvertida, fueron
identificados como favorecedores del SBO (3). Igualmente, la baja estabilidad emocional, la
tension, el neuroticismo, entre otros rasgos de personalidad, y la salud mental en general se han

descrito repetidamente como factores relacionados con el SBO (33).

e. Factores laborales

El ambiente laboral influye también en las esferas agotamiento personal y despersonalizacion
(34, 35). Se ha sefialado que el reconocimiento al esfuerzo y al trabajo por parte del circulo méas
cercano al profesional (compaifieros ~ y jefe inmediato) tiene mayor relevancia por encima del
clima de trabajo, del reconocimiento de la institucion e incluso de la propia estabilidad en el
empleo. En esa linea, recientemente se ha publicado un estudio que propone un modelo
predictivo donde no sentirse apreciado por pacientes y supervisores constituyen dos de las

variables de riesgo independiente para el SBO (2).

La pediatria, una practica multidisciplinaria que incluye atencion de emergencia e intensiva,
pediatria general, neonatologia y subespecialidades, genera una carga de trabajo demandante a
nivel fisico y mental, por ello, se ha encontrado una asociacion importante entre los problemas

psicosociales y laborales y el agotamiento emocional de los trabajadores (34).

En otro estudio investigan la relacion entre el agotamiento y diferentes factores (edad, género,
estado civil, hijos, tiempo de servicio, carga de trabajo, desplazamiento diario, segundo trabajo,
eventos psicodramaticos, baja por enfermedad y dias libres) y encuentra que las personas con
Burnout tuvieron un numero significativamente menor de dias libres (15,07 + 7,91 vs. 20,48 +
8,22 dias; p = 0,007). De 14 solteros, 10 (71,43%) tenian burnout (p = 0,005). De 48 personas
sin eventos psicotraumaticos, 34 (70,83%) no desarrollaron Sindrome de burnout (p = 0,033).
El andlisis de correlacion mostré una correlacion negativa entre el nimero de dias libres y el
grado de Sindrome de Burnout en el sentido de que si disminuye el nimero de dias libres
aumenta el grado de agotamiento nervioso (r = —0,31, p = 0,007), lo mismo para estar en una
relacion (r=-0.33, p= 0,004) y una correlacion positiva entre las experiencias psicotraumaticas

y el grado de Sindrome de Burnout en el sentido de que las experiencias psicotraumaticas
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empeoran el grado de agotamiento nervioso (r = 0,24, p = 0,037). Por lo tanto, estar soltero,
haber vivido psicotraumas y tener menos vacaciones aparecen como factores que contribuyen
al desarrollo del Sindrome de Burnout, también encontraron una correlacion positiva entre
despersonalizacion y género y tener hijos, y negativa para desplazamiento diario. Esto quiere
decir que ser hombre y tener hijos predispone a la despersonalizacion; en cambio, se encontrd
que el viaje diario al trabajo favorecia la ausencia de despersonalizacion. Los factores
profesionales (asumir tareas adicionales, presion de plazos, alta carga de trabajo, baja
eficiencia), asi como factores personales (familia extensa, entorno personal), también se han

identificado como posibles factores inductores del agotamiento (36).

3.2.5. Fisiopatologia del Sindrome de Burnout

La clave para comprender la fisiopatologia del Burnout, se basa en el concepto de estrés. Se
asocia siempre el término con un efecto negativo, cuando no siempre es asi. El estrés como tal
es una repuesta adaptativa que prepara al individuo, para una reaccion de huida o lucha, que le
protege y favorece la conservacion de la especie. Cuando el individuo sometido a una situacién
de sobredemanda logra adaptarse, se le conoce como eustrés; y estas repuestas eficaces y
controladas en el individuo son necesarias para su adaptacion al entorno, cuyas demandas son
variables. Los estilos de vida actuales generan multiples estresores que se prolongan en el
tiempo. Cabe destacar que los aspectos laborales son uno de los estresores mas comunes, a los
que invariablemente estan expuestos la mayor parte de la poblacién. La experiencia subjetiva
de la persistencia en el tiempo de sobredemandas laborales, favorece el desarrollo de estrés

agudo que luego se torna cronico (37).

El estrés es una respuesta biol6gica provocada por cualquier estimulo que cause tension fisio-
psicoldgica. Puede iniciar numerosas acciones corporales, desde la disfuncion del eje del estrés
(eje suprarrenal pituitario hipotalamico) y cambios en la homeostasis hasta efectos
potencialmente mortales e incluso la muerte. El cortisol se libera en el torrente sanguineo por
la glandula suprarrenal en respuesta al estrés emocional y/o psicoldgico y se distribuye por todo
el cuerpo en varios biofluidos. El cortisol es una importante hormona neuroendocrina

responsable de mantener la homeostasis mediante la regulacion de las funciones inmunologicas,
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neuroquimicas, metabolicas y cardiovasculares en respuesta al estrés. El nivel de cortisol en los
biofluidos sigue el ritmo circadiano a lo largo del dia, con el nivel mas alto por la mafiana y el
mas bajo por la noche. Ademas, los niveles de cortisol fluctian a lo largo del dia por exposicion

a diversos factores estresantes psicologicos Y fisiologicos (38).

Esta ampliamente aceptado que varias regiones del cerebro, como la amigdala, la corteza
cingulada, el tabique y el hipocampo, entre otras, juegan un papel en el estrés cronico, y que la
persistencia de periodos estresantes puede determinar la progresion y la gravedad de los efectos
biofisicos y patolégicos asociados al estrés, entre los que destacan los sintomas depresivos. Se
ha encontrado la presencia de la proteina Egrl en el cerebro, sobre todo en regiones del cerebro
altamente afectadas por el estrés cronico, habiendo sugerido en estudios previos que Egrl se
regula al alza en periodos cortos de estrés mientras que la misma proteina se regula a la baja en

periodos prolongados de estrés (39).

La informacidn percibida sobre el estresor es compilada por el tAlamo, luego se activa el cortex
prefrontal (capacidad de decidir, memoria a corto plazo y atencion) junto con el sistema limbico
(que realiza las comparaciones entre la nueva situacion y experiencias previas del individuo).
Finalmente, llega la respuesta general de organismo, poniendo en accion a la amigdala y al
hipocampo, con la subsecuente activacion del complejo hipotalamo-hipofisis, que da inicio a la
repuesta hormonal ante la situacién de estrés (37). El sindrome general de adaptacion ante el
estrés, se ha dividido en tres fases:

1) La alerta: constituye la repuesta al estresor, las glandulas suprarrenales se ven estimuladas
por el hipotalamo para que secreten adrenalina, el propésito de esta fase es producir la energia
necesaria ante una repuesta inmediata (se aumenta el estado de vigilancia, la frecuencia cardiaca
y se produce una vasoconstriccion con el objetivo de desplazar los nutrientes a los 6rganos mas

esenciales ante la repuesta).
2) La defensa: Solo se activa si la repuesta estresante se prolonga en el tiempo. El cortisol es

la hormona que sera secretada por las suprarrenales. Este se encarga de mantener los niveles de

glucosa en sangre constantes, de manera que no falten nutrientes a drganos esenciales como el
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cerebro, el corazon y los musculos. De manera tal que la adrenalina aporta inmediatamente la
energia que se requiere y el cortisol se asegura de que las reservas no sufran disminucion. Si la

situacion no se resuelve en estas dos fases, se presenta la fase 3.

3) El agotamiento: con las subsecuentes alteraciones hormonales cronicas, que se manifiesta
con sintomas psicoldgicos y fisicos; el organismo se desborda en su propia repuesta, las
hormonas secretadas se vuelven menos eficaces y tienden a acumularse en el torrente
sanguineo, lo que trae consecuencias de eventos negativos.

Cada una de estas fases, ante la persistencia del estresor laboral, ird generando una serie de
signos y sintomas, tanto somaticos como psicologicos, que sera la parte visible de la reaccion

general de que el organismo esta sufriendo (37).

3.2.6. Manifestaciones clinicas y diagnostico del Sindrome de Burnout

Se han descrito tres componentes como parte del sindrome: agotamiento emocional (pérdida de
energia, desgaste, fatiga), despersonalizacion o deshumanizacion (cinismo, actitudes negativas
e insensibilidad) y baja realizacion personal. EI Sindrome de Burnout puede presentarse desde
manifestaciones leves que incluyen cansancio, dificultad para levantarse y quejas vagas;
moderadas: suspicacia, aislamiento y negativismo; graves: ausentismo, aversion, abuso de
estupefacientes y repuesta enlentecida; y sus formas extremas: suicidio, colapso, aparicion de
cuadros psiquiatricos y aislamiento completo. Cabe precisar que los signos y sintomas del
Burnout son muy complejos, debido a que se ha encontrado este trastorno en la mayoria de
profesiones, pero de modo general las manifestaciones mas frecuentes y que suelen presentarse

en las diferentes profesiones evaluadas incluyen:

a. Manifestaciones psiquiatricas: se observa deterioro silente de la persona, depresion y
ansiedad cronicas, alteraciones del caracter, suicidios, disfuncion familiar y presencia de
adicciones, las personas se hacen mas proclives al consumo de tabaco, alcohol y otras drogas.
También se ha descrito agotamiento emocional, hostilidad, odio e irritabilidad, dificultad para
la expresion y control de emociones, aburrimiento, impaciencia, ansiedad, desorientacion y

sintomas depresivos.
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b. Manifestaciones cognitivas: se puede presentar pérdida de significado y de valores,
desorientacién cognitiva, desaparicion de expectativas, modificacion del autoconcepto, pérdida
de la creatividad, cinismo, distraccion y criticismo aumentado. En el &mbito conductual se
observa ausentismo, dejar de lado las responsabilidades, autosabotaje, desvalorizacion,
desorganizacion, sobre implicacion, la no toma de decisiones y el abuso de alcohol, tabaco, café

y drogas.

c. Manifestaciones somaticas: las manifestaciones sométicas destacan entre las mas
frecuentes, incluyen jaquecas, palpitaciones, hipertension, diarrea, Sindrome de intestino
irritable, insomnio, dolor precordial, asma, catarros frecuentes, alteraciones menstruales, fatiga

cronica, lumbalgias, cervicalgias y alergias.

d. Manifestaciones sociales: se deben destacar la evitacion de contactos, conflictos
interpersonales, malhumor familiar, formacion de grupos criticos, aislamiento y evitacion

profesional.

e. Manifestaciones laborales: se observa detrimento en la capacidad de trabajo y en la calidad
de servicio prestada a los clientes, aumento de la hostilidad en las interacciones y deficiencias

en la comunicacion.

Los sintomas mencionados son las manifestaciones que la literatura mundial ha reportado, sin
embargo, es preciso resaltar que el Sindrome de Burnout causa alteraciones a nivel de todos los
sistemas organicos, en detrimento de la calidad de vida de los pacientes y sus familias (37).

En cuanto al diagndstico del sindrome, en los ultimos afios se han desarrollado una serie de
instrumentos. Sin embargo, el que continla siendo mas utilizado es el Maslach Burnout
Inventory, que en su forma original consta de 22 items, divididos en tres escalas: agotamiento
emocional (9 items), despersonalizacion (5 items) y realizacién personal [8 items] (37). Este
inventario tiene una alta fiabilidad y validez. Como muestran Rotenstein et al. en una revision

sistematica, el 85,7% de los estudios utilizaron una version del Maslach Burnout Inventory para
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evaluar el agotamiento (23). Sin embargo, existen diferentes versiones de esta escala. MBI-HSS
fue disefiado para evaluar la intensidad del agotamiento percibido entre profesionales activos
en servicios humanos. EI MBI-HSS evalua las tres dimensiones del agotamiento: agotamiento
emocional (sentirse emocionalmente sobrecargado por el trabajo), despersonalizacion (una
respuesta insensible e impersonal hacia las personas) y realizacion personal (sentimientos de
incompetencia y falta de logros en el trabajo). EI MBI-HSS estd traducido, validado, y
ampliamente utilizado en diferentes estudios, y algunos investigadores realizaron analisis
individuales de sus items o utilizaron MBI-HSS adaptado. Esta escala de 20 items consta de 8
items para agotamiento nervioso, 5 items para despersonalizacion y 7 items para realizacion
personal. El agotamiento se identifica por puntajes altos en agotamiento nervioso y
despersonalizacion y puntajes bajos en realizacion personal. Las respuestas se basan en la
frecuencia con que el sujeto experimenta los respectivos sentimientos, en un rango de 0 (nunca)
a 6 (todos los dias). Los puntajes obtenidos para cada dimension se clasifican luego en tres

categorias: bajo, moderado y alto (40).

3.2.7. Tratamiento

Para el manejo del Sindrome de Burnout, se han propuesto algunas estrategias que incluyen las

siguientes:

a. Desarrollo de la autoconciencia: Consiste en ayudar a los profesionales a mejorar la
conciencia emocional, es decir, a que sean capaces de identificar sus emociones y sus efectos,
ser capaces de reconocer las propias habilidades y limites; tener confianza en si mismo, la

persona debe ser capaz de recordar su valia personal.

b. Gestion de las emociones: para ello se necesita desarrollar el autodominio: Controlar
adecuadamente las emociones e impulsos que son perjudiciales; la confiabilidad, es decir, que
los profesionales deben actuar éticamente y demostrar integridad y honradez; escrupulosidad:
se basa en la necesidad de cumplir sus obligaciones de manera responsable; la adaptabilidad,
consiste en la capacidad de poder manejar los desafios y cambios de manera flexible y la

innovacion, que permite entender las emociones de diferentes maneras.
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c. Desarrollo de la automotivacion: se logra mediante el afan de triunfo y en base a ello el
médico buscard mejorar continuamente, es importante fijarse siempre en el desarrollo de su
proyecto de vida y pensar que el trabajo es el medio que le permite no solo cumplir con sus
motivaciones vocacionales y su deseo de servir a la poblacion, sino también, el medio que le va
posibilitar cumplir sus metas y expectativas de crecimiento personal, profesional, econdmicas
y familiares, para ello, también es necesario desarrollar el compromiso, iniciativa, se deben
aprovechar las oportunidades; el optimismo que consiste en tener la capacidad de persistir a
pesar de los obstaculos y contratiempos (41).

Entre las estrategias mas apropiadas que se han recomendado para la prevencion y tratamiento

del Sindrome de Burnout se pueden destacar:

a. Aplicacion de técnicas de relajacion: practicar técnicas de relajacion puede ser muy util
para superar este sindrome porque ayuda a controlar la ansiedad y el estrés; entre las técnicas,

esta el yoga, la practica del Mindfulness o la respiracion consciente.

b. Eliminacion de creencias limitantes: se refieren a que la persona se debe autoanalizar y
reconocer pensamientos, sentimientos, emociones y creencias limitantes; al comprender lo que

le impide progresar y mejorar, se aprende a reemplazarlas por otras creencias mas positivas.

c. Establecer un estilo de vida saludable: adoptar un estilo de vida saludable, tanto fisica

como mental, es la clave para superar problemas y aumentar la autoestima.

d. Organizacién y gestion adecuada del tiempo: practicar actividades relajantes, pasear, leer,
0 practicar algun deporte. Es importante también prestar especial atencion al uso limitado de
las redes sociales con el proposito de proveer una mejor salud mental.

e. Comunicacion asertiva: consiste en desarrollar una forma de expresion directa, clara y
confiable que permita construir relaciones estables y resolver conflictos de forma efectiva (41).
4. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
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4.1. Locales

Titulo: “Agotamiento ocupacional en médicos residentes de los hospitales de la ciudad de

Arequipa en el afio 2022.”

Autor: Valdivia C. (2022), Arequipa.

Resumen: La tesis tuvo como objetivo determinar el nivel de agotamiento ocupacional y los
factores relacionados a €l en los médicos residentes que laboran en los hospitales de la ciudad
Arequipa en el afio 2022. Es un estudio observacional, prospectivo y transversal que incluyo
151 meédicos a los que se les aplicd una encuesta que contenia una ficha de recoleccion y el
Maslach Burnout Inventory (MBI) de Servicios Humanos. Resultados: EI 31,8% de los
residentes estuvo en riesgo de desarrollar agotamiento, el 23,8 presento tendencia y el 8,6%
desarroll6 el Sindrome de Burnout. De los factores relacionados a él solo se encontro relacion
significativa en satisfaccion con el salario, donde el 32,1%, el 29,6% vy el 12,3% de los no
satisfechos estaban en riesgo, tenian tendencia y desarrollaron Burnout respectivamente; en
carga laboral, donde el 31%, el 28,7% y el 13,8% de los que tenian una alta carga estaban en
riesgo, tenian tendencia y presentaron Burnout respectivamente; en ambiente laboral hostil,
donde el 36,6%, el 29,3% y el 19,5% de los que referian trabajar en tales circunstancias estaban
en riesgo, presentaban tendencia y tuvieron Burnout respectivamente; en relacion con los
superiores, donde el 43,1%, el 32,8% y el 12,1% de los que refirieron tener mala relacion
estaban en riesgo, tenian tendencia y tuvieron Burnout respectivamente; y finalmente en
recurrencia de guardias, donde el 33,8%, el 25,4% y el 10,0% de los que refirieron que esta era
frecuente estaban en riesgo, desarrollaron una tendencia y presentaron Burnout
respectivamente, concluye que los médicos residentes que laboran en los hospitales de la ciudad
de Arequipa mayormente se encontraban en riesgo de desarrollar el agotamiento existiendo
relacién estadisticamente significativa entre esta y la satisfaccion con el salario recibido, la
carga laboral, la presencia de ambiente laboral hostil, la relacion con superiores y la recurrencia
de guardias (42).

Titulo: “Perfil sociodemografico, nivel de Sindrome de Burnout y su asociacion con el nivel
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de ansiedad en médicos e internos de medicina del Hospital de Camana, 2020.”

Autor: Condori V. (2020), Arequipa.

Resumen: El objetivo de la tesis fue determinar el perfil sociodemogréfico, nivel de Sindrome
de Burnout y su asociacion con el nivel de Ansiedad en médicos e internos de Medicina del
Hospital de Camana 2020. Estudio observacional, descriptiva, transversal y de asociacion
simple que incluyd una poblacion de 50 médicos e internos de medicina. Se aplic6 una ficha de
recoleccion de datos, cuestionario de Maslach e inventario de Zung. Resultados: De los 50
participantes, 31 fueron varones y el 19 fueron mujeres; en su mayoria (72%) fueron menores
de 45 afios. EI 64% fueron solteros seguido de los casados con 22%. Representan un 26% la
poblacion que labora al en el Servicio de Cirugia, de Medicina, Pediatria y Ginecologia y
obstetricia representaron el 20%. El 63.3% de los médicos tiene nivel medio de Sindrome de
Burnout y el 55% de los internos tiene nivel alto. EI 40% de médicos no tienen ansiedad y el
55% de los internos tiene ansiedad de minima a moderada, concluyen que segun la prueba chi
cuadrado (X2=8.592) muestra que el Sindrome de Burnout y la ansiedad presenta relacion
estadistica significativa (P<0.05) (43).

Titulo: “Sindrome de burnout en médicos de la ciudad de Arequipa (Pert1).”

Autor: Mufioz A, Arias W, Caycho C. (2019), Arequipa.

Resumen: El objetivo del estudio fue evaluar la prevalencia del sindrome en personal médico
de la localidad y evaluar comparativamente las manifestaciones del sindrome. Se aplico el
Inventario de Burnout de Maslach a 87 sujetos (65,5% varones y 34,5% mujeres) con una edad
promedio de 35 afos, elegidos por medio de una muestra no probabilistica. Resultados: Se
encontrd que el 6,9% de la muestra presenta niveles severos del sindrome, y que no existen
diferencias significativas en funcién del sexo, tiempo de servicio e ingresos econémicos, pero
si en funcion del estado civil y el lugar de trabajo, concluyen que un bajo porcentaje de médicos

presenta Burnout, pero un alto porcentaje si esté en riesgo de padecerlo (44).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

4.2. Nacionales

Titulo: “Sindrome de Burnout: caracteristicas y factores asociados en personal de salud del

Hospital Rezola de Cafiete, enero 2021

Autor: Almeyda M. (2021). Lima.

Resumen: El objetivo del estudio fue conocer los factores asociados al sindrome de burnout
(SB) en personal de salud del Hospital Rezola de Cafiete. Estudio observacional analitico
transversal. Resultados: La prevalencia del sindrome de Burnout fue del 58.99%. En aquellos
que tuvieron SB, el promedio de la edad fue de 42.21 afios, el 72.38% son de sexo femenino,
49.52% con estado civil casado, y la profesién predominante fue la de enfermeria y los médicos
especialistas (30.48%). En el analisis bivariado se encontro asociacion para sexo y para realizar
docencia luego del trabajo. En el analisis multiple mediante regresion de Poisson no se hallo
ningun factor asociado. Concluyen que, en la poblacion de estudio, no se encontraron factores
significativos de forma independiente para el Sindrome de Burnout (45).

Titulo: “Estrés laboral y Sindrome de Burnout en el personal de salud del Hospital Antonio
Lorena durante la pandemia por COVID — 19, Cusco, 2021”.

Autor: Galiano Z. (2021), Cusco.

Resumen: El objetivo del estudio fue analizar la relacion que existe entre el estrés laboral y el
sindrome de Burnout en el personal de salud del Hospital Antonio Lorena. Se aplic6 dos escalas;
el inventario de estrés de Wolfgang para profesionales de la salud y el cuestionario Maslach
Burnout Inventory for Human Services Survey, adaptado y validado al espafiol (MBI-HSS).
Resultados: Participaron 159 profesionales de la salud, un 76.1% de los encuestados presento
estrés laboral moderado, 23.27% leve y un 0.63% severo. Se identificd una tendencia de
Sindrome de Burnout en un 95.6%, el 3.8% presentd sindrome de Burnout, mientras que el
0.6% tuvo ausencia de dicho sindrome, concluyen que la correlacion de Pearson se pudo

demostrar que existe relacion entre el estrés laboral y el Sindrome de Burnout (46).
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Titulo: “Sindrome de Burnout en médicos asistentes que laboran en hospitales de contingencia

Covid-19 Piura. Pert durante el periodo 2021”.
Autor: Lalupu S. (2021), Piura.

Resumen: La tesis tuvo como objetivo determinar la prevalencia de Sindrome de Burnout en
médicos asistentes que laboran en hospitales de contingencia COVID-19 de la regién Piura
durante el periodo 2021. Se trata de un estudio descriptivo, transversal y prospectivo, de un
total de 166 médicos asistentes que trabajan en los dos establecimientos, 97 médicos cumplieron
con los criterios de inclusion. Resultados: El estudio estuvo conformado por 51 mujeres
(52,6%) y 46 hombres (47,4%), con promedio de edad de la poblacion de 30 afios. EI 69,1% no
tenia hijos. El 72,2% tenia menos de 5 afios de experiencia como médico cirujano. La
experiencia en atencion de pacientes COVID-19 fue menos de 12 meses en el 76,3% de los
encuestados. Todos los encuestados tuvieron como condicion laboral el contrato administrativo
de servicios (CAS). El 66% trabajaba en el servicio de hospitalizacion, el 21,6% en UCI y
12,4% en triaje. 38 médicos (39,2%) atienden entre 10 a 20 pacientes por turno de trabajo. El
39,2% trabaja en dos establecimientos de salud. 45,4% trabajan méas de 72 horas por semana
atendiendo pacientes. El 52,6% realizaban entre 5 a 10 guardias nocturnas al mes. La
prevalencia del Sindrome de Burnout fue del 16,5%. El 53,6% presentd alto grado de
agotamiento emocional, 18,6% alto grado de despersonalizaciéon y 29,9% bajo grado de
realizacion personal, concluye que la prevalencia del Sindrome de Burnout en el personal que
labora en los hospitales de contingencia COVID-19 de la region Piura donde se realizo el
estudio es baja, debido a que, de los 97 encuestados, 16 presentaron las caracteristicas que

definen a dicho sindrome (47).

4.3. Internacionales

Titulo: “Sindrome de Burnout en pediatras. Prevalencia y factores asociados. Analisis

multinivel”.
Autor: Rivas A, Miguez M, Ferrero C, Marafion R, Vazquez P. (2023), Espafa.

Resumen: El objetivo de este estudio fue describir la prevalencia de Sindrome de Burnout
(SBO) entre pediatras y analizar su asociacion con potenciales factores de riesgo. Se trata de un
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estudio transversal multicéntrico que encuesto a pediatras. Resultados: La prevalencia estimada
fue del 36,5%. En el andlisis multivariable, se encontrd que no disponer de un circulo de amigos
estable, tener problemas en el &ambito laboral y extralaboral y llevar trabajando 9 afios 0 menos
son factores individuales que aumentaron el riesgo de SBO; sentirse reconocido por
compafieros y por el supervisor parecieron actuar como protectores. En el &mbito hospitalario,
que siempre hubiera un especialista en urgencias de guardia y una alta carga de pacientes para

atender por dia constituyeron factores de riesgo independiente para el SBO (48).

Titulo: “Burnout y estrategias de afrontamiento entre los médicos residentes en un hospital de

referencia terciario de Indonesia durante la pandemia de COVID-19”.

Autor: Menaldi L, Raharjanti N, Wahid M, Ramadianto S, Nugrahadi R, Adhiguna Y,

Kusumoningrum A. (2023). Indonesia.

Resumen: El objetivo fue explorar la relaciéon entre las estrategias de afrontamiento y el
agotamiento entre los médicos residentes durante la pandemia de COVID-19 en un hospital de
referencia terciario de Indonesia. Estudio transversal que se realizé mediante la aplicacion de
encuestas. Resultados: Un total de 388 residentes participaron en este estudio. Alto agotamiento
emocional (EE), despersonalizacion (DP) y baja realizacién personal (AP) se encontraron en
15,5%, 5,2% y 39,2%, respectivamente. Los residentes utilizan con més frecuencia estrategias
de afrontamiento adaptativas que desadaptativas. Una PA mas alta se correlacion6 con los
residentes que usaban centrado en el problema y centrado en la emocién. Por su parte, las

estrategias de afrontamiento disfuncionales se correlacionan moderadamente con EE (49).

Titulo: “Tasas de agotamiento en médicos de urgencias pediatricas.”
Autor: Patterson J, Gardner A. (2020). Estados Unidos.

Resumen: El objetivo del estudio fue evaluar la tasa de Burnout en médicos de urgencias
pediatricas. Métodos: Estudio transversal descriptivo que se efectio mediante la aplicacion de
una encuesta para evaluar el agotamiento utilizando a una muestra de médicos de urgencias
pediatricas. El agotamiento se midi6 utilizando un instrumento validado, el Inventario de
agotamiento de Maslach-Encuesta. Resultados: los encuestados promediaron una puntuacion

de 9 en las subescalas de despersonalizacion, agotamiento emocional y realizacidn personal,
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respectivamente. Esto coloco a nuestra cohorte en el rango promedio para todas las subescalas.
El porcentaje de encuestados que puntuaron en los niveles altos de agotamiento (puntuaciones
moderadas a altas tanto en despersonalizacion como en agotamiento emocional y puntuaciones
bajas a moderadas en realizacion personal) fue del 25%. Concluyen que a diferencia de la
literatura anterior que muestra una prevalencia de agotamiento superior al 60% en medicos de
urgencias y al 38% en pediatras, los participantes del estudio tuvieron mejor puntaje con

prevalencia de solo el 25%, mostrando niveles elevados de agotamiento (4).

5. HIPOTESIS

Dado que el Sindrome de Burnout, es un sindrome caracterizado por agotamiento emocional,
despersonalizacién y baja realizacion personal en el trabajo, que puede ocurrir entre individuos
cuyas tareas diarias se circunscriben al servicio de personas; es probable, que algunos factores
sociodemograficos, psicoldgicos y laborales estan asociados de forma significativa al Sindrome
de Burnout en los pediatras con actividad asistencial en establecimientos de salud del Ministerio
de Salud.
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1. TECNICAS E INSTRUMENTOS

1.1. Técnicas

Se utiliz6 como técnica la encuesta.

1.2. Instrumentos

1.2.1. Cuestionario de factores asociados: Este instrumento fue realizado por los investigadores
en base al cuestionario de Rivas y cols (48). Esta organizado en tres secciones que evaluaron
los factores sociodemogréficos que consta de 8 items, los factores psicoldgicos que consta de 6

items y los factores laborales con 13 items.

1.2.2. Cuestionario socio demografico MBI (Maslach Burnout Inventory). Dicha escala
mide los tres aspectos del Burnout: cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion
personal. Se trata de un cuestionario autoaplicable y tiene una fiabilidad cercana al 0.9. El
Maslach Burnout Inventory (MBI) es una herramienta validada para poblaciones espafiolas,
mexicanas argentinas, chilenas y peruanas, no reportandose diferencias significativas con el
cuestionario original (9, 10). La version que se aplicd consta de 22 items de caracter
autoafirmativo con una escala de frecuencia de 7 grados que va de 0 (nunca) a 6 (todos los dias),
tipo Likert. El instrumento se compone de tres subescalas que corresponden a las tres
dimensiones del sindrome de burnout: agotamiento emocional (9 items), despersonalizacion (5
items) y baja realizacién personal (8 items). Se hallaron niveles de consistencia interna 6ptimos
mediante el coeficiente Alfa de Cronbach: burnout a=0.721, agotamiento emocional o= 0.761,
despersonalizacion o = 0.606, y baja realizacion personal o = 0.652. Para el presente estudio se
consider0 la version validada en el Pert en el estudio de Jamanca (50), que establece los

siguientes puntajes en cada dimensién:

a. Cansancio o Agotamiento emocional: sensacion 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 pacientes. Es la situacidn en que los trabajadores sienten
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que ya no pueden dar mas de si mismos en el ambito afectivo, dando muestras de agotamiento
de los recursos emocionales propios; esta determinada por la sumatoria de la puntuacion
obtenida de los items 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20, su puntuacion es directamente proporcional
al SBO. Los niveles se clasifican en: Alto: 27 — 54 puntos, Medio: 17 — 26 puntos y Bajo: 0 —
16 puntos.

b. Despersonalizacion: desarrollo de actitudes y respuestas cinicas hacia las personas a quienes
los trabajadores prestan su servicio. Implica el desarrollo de sentimientos negativos, de
actitudes de cinismo hacia las personas destinatarias del trabajo, siendo vistas como
profesionales deshumanizadas debido al endurecimiento afectivo, esta dada por la sumatoria de
la puntuacion obtenida de los items 5, 10, 11 y 15 su puntuacion es directamente proporcional
al SBO. Los niveles son: Alta: 14 - 30 puntos, Media: 9 - 13 puntos y Baja: 0 - 8 puntos.

c. Realizacion Personal: pérdida de confianza en la realizacion personal y la presencia de un
negativo autoconcepto como resultado de las situaciones ingratas. Es la percepcion de que las
posibilidades de logros en el trabajo han desaparecido, unido a sentimientos de fracaso y baja
autoestima, es determinada por la sumatoria de la puntuacion obtenida en los items 4, 7, 9, 12,
17,18, 19y 22. Su puntuacion es inversamente proporcional al SBO. Los niveles son: Alta: 37
— 48 puntos, Media: 31 — 36 puntos y Baja: 0 - 30 puntos.

Para diagnosticar al trabajador con Sindrome de Burnout, debia tener un valor alto en el
componente de CE y DP, mientras que el de BRP debia ser bajo respecto a la distribucion de
frecuencias. Los valores finales se consideraron segun lo establece Jamanca (50) en la siguiente

escala: (Anexo 2)
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Sindrome de Burnout Niveles/Dimensiones Puntaje

General
Presencia de Alto en CE+Alto en DP+Bajo 84 a més
Burnout en RP puntos
Tendencia de Intermedio en las tres 49 - 83
Burnout dimensiones puntos
Ausencia de Bajo en CE+Bajo en DP+Alto 0-48
Burnout en RP puntos

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacion espacial
El estudio fue realizado en el Hospital Regional Honorio Delgado ubicado en la Avenida Daniel

Alcides Carrion 506 y en el Hospital Goyeneche ubicado en la Avenida Goyeneche s/n en el distrito,

provincia, departamento y Region Arequipa.

2.2. Ubicacion temporal

El estudio fue realizado durante los meses de enero a agosto del 2023.

2.3. Unidades de estudio

El universo estuvo conformado por los médicos pediatras que laboran en los establecimientos de salud
mencionados, los mismos que sumaron 27 pediatras en el Hospital Regional Honorio Delgado y 13 pediatras en

el Hospital Goyeneche, que hicieron un total de 40 pediatras. Se trabajé con el total de los médicos

pediatras de acuerdo al cumplimiento de los siguientes criterios:
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Criterios de inclusion:

e Meédicos pediatras, sin limite de edad y de ambos sexos que laboren en los establecimientos
de salud mencionados ejerciendo funciones asistenciales.

e Médicos que aceptaron participar en el estudio mediante firma del consentimiento
informado.

Criterios de exclusién:

e Meédicos residentes de Pediatria.

e Meédicos que se encontraban de vacaciones o licencia durante el periodo en que se realizo

la recoleccién de datos.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. Organizacion

e Después de que los jurados dictaminadores aprobaron el proyecto de tesis,se solicito al
Decano de la Facultad de Medicina Humana, se nos otorgue la autorizacion respectiva
para desarrollar el estudio y una carta de presentacion para presentarla a los
establecimientos de salud en los cuales se ejecutd la investigacion.

e Se coordino en la Direccion de cada uno de los establecimientos a efectos de obtener
la autorizacion de ejecucion de la investigacion y la aplicacién de los instrumentos a
los médicos pediatras que laboraban en cada establecimiento.

e Se coordind con el médico jefe de cada establecimiento de salud, acerca de las fechas
y horarios en los cuales se podria realizar la aplicacidn de instrumentos a los médicos
que cumplian los criterios de inclusién y se les solicito su aceptacion.

e Los investigadores aplicaron los instrumentos en forma diaria hasta concluir.
e Cuando se concluyo la etapa de recoleccion de datos, se realizd el analisis estadistico

y el informe final de la investigacion.
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3.2. Recursos

Humanos:
Los investigadores: Sr. Coila Mamani, Heber
Srta. Ramos y Loayza Huaspa, Gianni Krizia
Alumnos de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Catdlica de Santa Maria.

Asesor: Dr. Zevallos Rodriguez, Juan Manuel

Institucionales:

Facultad de Medicina Humana de la Universidad Catolica de Santa Maria.
Hospital Regional Honorio Delgado.

Hospital Goyeneche.

Materiales:

Instrumentos de recoleccion de datos, material de escritorio, computadora, software estadistico.

Financieros:

Recursos propios.

3.3. Validacién del instrumento

El cuestionario de factores asociados fue validado mediante prueba piloto aplicandolo
a un total de 30 médicos cirujanos, en base a lo cual se calculd el coeficiente de
confiabilidad alfa de Cronbach. La validacion fue realizada mediante la aplicacion del
instrumento a medicos que laboraban en los hospitales en mencidn, debido a que se
incluyé toda la poblacion de pediatras, el instrumento fue validado con médicos
generales o internistas. Luego de ello, se realizé el analisis estadistico para calcular el
coeficiente de confiabilidad del instrumento, en el cual se obtuvo que el alfa de
Cronbach fue de 0,83.
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El cuestionario para evaluar el Sindrome de Burnout es un instrumento validado a nivel
nacional, cuyos valores de confiabilidad han sido mencionados en la seccion de

instrumentos.

3.4. Criterios para el manejo de los resultados
Una vez obtenidos los datos se elaboro la matriz de sistematizacion en Excel v. 26.0 y luego se
realizé el andlisis estadistico, que consistio en la aplicacion de estadistica de tendencia central.

Para establecer los factores asociados se aplicé la Prueba de Chi cuadrado. Los resultados son

presentados en tablas y gréaficos.
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CAPITULO Il
RESULTADOS

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @&  DE SANTA MARIA

“Frecuencia y factores asociados al Sindrome de Burnout en pediatras con actividad
asistencial en establecimientos de salud del Ministerio de Salud, Arequipa 2023”.

TABLA1
PEDIATRAS CON ACTIVIDAD ASISTENCIAL SEGUN FRECUENCIA Y NIVEL
DEL SINDROME DE BURNOUT. ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL
MINISTERIO DE SALUD.

NIVEL DEL SINDROME DE NO %
BURNOUT
Presencia de Burnout 0 0,00
Tendencia de Burnout 40 95,24
Ausencia de Burnout 2 4,76
TOTAL 42 100

Fuente: Matriz de sistematizacion

Se observa en latabla que, el 95,24% de pediatras, presentan tendencia al Burnout y el 4,76%
tienen ausencia del mismo, ninguno de los participantes tenia presencia del Sindrome de
Burnout.
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“Frecuencia y factores asociados al Sindrome de Burnout en pediatras con actividad
asistencial en establecimientos de salud del Ministerio de Salud, Arequipa 2023”.

GRAFICO 1
PEDIATRAS CON ACTIVIDAD ASISTENCIAL SEGUN FRECUENCIA Y NIVEL
DEL SINDROME DE BURNOUT. ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL
MINISTERIO DE SALUD.

120.00%
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Fuente: Elaboracidon propia

Se aprecia que la mayoria de pediatras presentan tendencia de Burnout.
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“Frecuencia y factores asociados al Sindrome de Burnout en pediatras con actividad
asistencial en establecimientos de salud del Ministerio de Salud, Arequipa 2023”.

TABLA 2
PEDIATRAS CON ACTIVIDAD ASISTENCIAL SEGUN NIVEL DE CANSANCIO
O AGOTAMIENTO EMOCIONAL. ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL
MINISTERIO DE SALUD.

NIVEL DE CANSANCIO O NO %
AGOTAMIENTO EMOCIONAL
Alto 3 7.14
Medio 14 33,33
Bajo 25 59,53
TOTAL 42 100

Fuente: Matriz de sistematizacion

Se observa en la tabla que, el 59,33% de pediatras con actividad asistencial presentan nivel
bajo de cansancio o0 agotamiento emocional, el 33,33% tienen nivel medio y el 7,14% tienen

nivel alto.
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“Frecuencia y factores asociados al Sindrome de Burnout en pediatras con actividad
asistencial en establecimientos de salud del Ministerio de Salud, Arequipa 2023”.

TABLA 3
PEDIATRAS CON ACTIVIDAD ASISTENCIAL SEGUN NIVEL DE
DESPERSONALIZACION. ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL
MINISTERIO DE SALUD.

NIVEL DE NO %
DESPERSONAL IZACION
Alto 0 0,00
Medio 6 14,29
Bajo 36 85,71
TOTAL 42 100

Fuente: Matriz de sistematizacion

Se observa en la tabla que, el 85,71% de pediatras con actividad asistencial presentan nivel
bajo de despersonalizacion y el 14,29% tienen nivel medio, ninguno de los pediatras presento

nivel alto de despersonalizacion.
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“Frecuencia y factores asociados al Sindrome de Burnout en pediatras con actividad
asistencial en establecimientos de salud del Ministerio de Salud, Arequipa 2023”.

TABLA 4
PEDIATRAS CON ACTIVIDAD ASISTENCIAL SEGUN NIVEL DE
REALIZACION PERSONAL. ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL
MINISTERIO DE SALUD.

NIVEL DE REALIZACION NO %
PERSONAL
Alto 29 69,05
Medio 9 21,43
Bajo 4 9,52
TOTAL 42 100

Fuente: Matriz de sistematizacion

Se observa en la tabla que, el 69,05% de pediatras con actividad asistencial presentan nivel
alto de realizacion personal, el 21,43% tienen nivel medio y el 9,52% tienen nivel bajo de

realizacion personal.
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“Frecuencia y factores asociados al Sindrome de Burnout en pediatras con actividad
asistencial en establecimientos de salud del Ministerio de Salud, Arequipa 2023”.

TABLAS
PEDIATRAS CON ACTIVIDAD ASISTENCIAL SEGUN FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS. ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL MINISTERIO

DE SALUD.
FACTORES N® %
SOCIODEMOGRAFICOS
Edad (afios):
30-50 27 64,29
51-70 15 35,71
TOTAL 42 100
Sexo:
Femenino 29 69,05
Masculino 13 30,95
TOTAL 42 100
Estado civil:
Con pareja estable 33 78,57
Sin pareja (estable o no) 9 21,43
TOTAL 42 100
Tiene hijos:
Si 36 85,71
No 6 14,29
TOTAL 42 100
Tiene gastos de manutencion regulares:
Si 37 88,10
No 5 11,90
TOTAL 42 100
Vive con menos de tres personas en su
casa:
Si 21 50,00
No 21 50,00
TOTAL 42 100
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Su pareja trabaja:
Si 29 69,05
No 10 23,81
No refiere 3 7,14
TOTAL 42 100
Tiene circulo amplio de amigos:
Si 29 69,05
No 13 30,95
TOTAL 42 100

Fuente: Matriz de sistematizacion

Se observa en la tabla que, las edades de los pediatras estan comprendidas entre los 30 a 50

afios en el 64,29% y de 51 a 70 afos en 35,71%. La media de la edad es de 48 afos. El sexo

femenino representa al 69,05% de participantes y el 30,95% fueron de sexo masculino. En

cuanto al estado civil se encontré que el 78,57% tienen pareja estable y el 21,43% esta sin

pareja estable o no tiene pareja. El 85,71% refirio que si tenia hijos y el 14,29% no los tiene.

En cuanto a los gastos de manutencion, el 88,10% de pediatras si tienen gastos de

manutencion regulares y el 11,90% no los tiene. El 50% vive con menos de tres personas en

su casa Y el otro 50% no vive con mas de tres personas. EI 69,05% de pediatras refirié que

su pareja si trabaja, el 23,81% no trabaja y el 7,14% no refieren. El 69,05% sefialé que si

tiene circulo amplio de amigos y el 30,95% no los tiene.
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“Frecuencia y factores asociados al Sindrome de Burnout en pediatras con actividad
asistencial en establecimientos de salud del Ministerio de Salud, Arequipa 2023”.

TABLA 6
PEDIATRAS CON ACTIVIDAD ASISTENCIAL SEGUN FACTORES
PSICOLOGICOS. ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL MINISTERIO DE

SALUD.
FACTORES PSICOLOGICOS N© %
Tiene problemas personales:

No tiene 19 45,24
Familiares 7 16,67
Laborales 3 7,14

Otros 9 21,43
Familiares y laborales 2 4,76
Familiares y otros 1 2,38
Laborales y otros ik 2,38
TOTAL 42 100
Presenta ansiedad:
No 31 73,81
Si alf 26,19
TOTAL 42 100
Presenta depresion:
No 38 90,48
Si 4 9,52
TOTAL 42 100
Presenta insomnio:
No 34 80,95
Si 8 19,05
TOTAL 42 100
Toma medicacion ansiolitica,
antidepresiva o somniferos:
No 40 95,24
Si 2 4,76
TOTAL 42 100

Fuente: Matriz de sistematizacion
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Se observa en la tabla que, en cuanto a los factores psicoldgicos, el 45,24% refirid no tener
problemas personales, el 54,76% si presenta problemas, siendo los mas frecuentes los de
otras areas que no sean familiares o laborales en 21,43%, seguido de los familiares en
16,67% y los problemas laborales en 7,14%; ademaés, el 4,76% refirid tener problemas
familiares y laborales, el 2,38% familiares y otros y el 2,38% tiene problemas laborales y de

otras areas.

El 73,81% de pediatras no presenta ansiedad y el 26,19% si la presenta. EI 90,48% no
presenta depresion y el 9,52% si la presenta; el 80,95% no presenta insomnio mientras que
el 19,05% si lo presenta y finalmente el 95,24% de pediatras refirid que no toma medicacion

ansiolitica, antidepresiva o somniferos y el 4,76% si toma dicha medicacion.
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“Frecuencia y factores asociados al Sindrome de Burnout en pediatras con actividad
asistencial en establecimientos de salud del Ministerio de Salud, Arequipa 2023”.

TABLA7
PEDIATRAS CON ACTIVIDAD ASISTENCIAL SEGUN FACTORES
LABORALES. ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL MINISTERIO DE

SALUD.
FACTORES LABORALES N° %
Tiempo de experiencia laboral (afios)
1-10 18 42,86
11-20 8 19,05
21-30 13 30,95
31-40 3 7,14
TOTAL 42 100
Ha recibido capacitaciones recientemente:
Si 36 85,71
No 6 14,29
TOTAL 42 100
Se siente satisfecho con su puesto de
trabajo:
Si 38 90,48
No 4 9,52
TOTAL 42 100
Tiene reconocimiento laboral de sus
compareros:
Si 32 76,19
No 10 23,81
TOTAL 42 100
Tiene reconocimiento laboral del jefe
inmediato:
Si 33 78,57
No 9 21,43
TOTAL 42 100
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Tiene satisfaccion con la relacion con sus
comparieros de trabajo:

Si 35 83,33
No 7 16,67
TOTAL 42 100

Tiene satisfaccion con la relacion con su
jefe inmediato:

Si 40 95,24
No 2 4,76
TOTAL 42 100

El nimero de urgencias por médico de
guardia por dia es:

>28 14 33,33
<28 28 66,67
TOTAL 42 100
Percibe hostilidad en el ambiente laboral:
Si 21 50,00
No 21 50,00
TOTAL 42 100

Fuente: Matriz de sistematizacion

Se observa en la tabla que, el tiempo de experiencia laboral de los pediatras es de 1 a 10 afios
en 42,86%, de 11 a 20 afos en 19,05%, de 21 a 30 afios en 30,95% y de 31 a 40 afos en
7,14%; la media del tiempo de experiencia laboral es de 16 afios. El 85,71% de pediatras
sefialé que si han recibido capacitaciones recientemente y el 14,29% no las ha recibido. El
90,49% refirid que, si se siente satisfecho con su puesto de trabajo, mientras que el 9,52%
no esta satisfecho. El 76,19% de pediatras si tienen reconocimiento laboral de sus
compafieros y el 23,81% no lo tiene. El 78,57% si tiene reconocimiento laboral de su jefe
inmediato y el 21,43% no recibe dicho reconocimiento. En cuanto a la satisfaccion con la
relacion con los compafieros de trabajo, el 83,33% de pediatras esta satisfecho y el 16,67%
no lo estd; el 95,24% si esta satisfecho con la relacion con su jefe inmediato y el 4,76% no
esta satisfecho. El nimero de urgencias por cada médico por dia es <28 en 66,67% y >28 en
33,33%. Se aprecia que el 50% de pediatras si perciben hostilidad en el ambiente laboral y

el otro 50% no la percibe.
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“Frecuencia y factores asociados al Sindrome de Burnout en pediatras con actividad
asistencial en establecimientos de salud del Ministerio de Salud, Arequipa 2023”.

TABLA 8
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS AL SINDROME DE
BURNOUT EN PEDIATRAS CON ACTIVIDAD ASISTENCIAL.
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL MINISTERIO DE SALUD.

NIVEL DE SINDROME

FACTOR DE BURNOUT TOTAL X2 p
SOCIODEMOGRAFICO Tendenciade | Ausencia de
Burnout (40) Burnout (2)
N° % N° % N° %
Edad (afios):
30-50 26 96,30 1 3,70 27 | 64,29 43,000| 0,014
51-70 14 93,33 1 6,67 15 | 3571
Sexo:
Femenino 28 96,55 1 3,45 29 69,05 0,415 | 0,813
Masculino 12 92,31 1 7,69 13 30,95
Estado civil:
Con pareja estable 32 96,97 i 3,03 33 78,57 1,404 0,705
Sin pareja (estable o no) 8 88,89 1 11,11 9 21,43
Tiene hijos:
Si 34 94,44 2 5,55 36 85,71 0,408 | 0,816

No 6 100,00 0 0,00 6 14,29
Tiene gastos de
manutencion regulares:

Si 35 94,59 2 5,55 37 88,10 | 0,340 0,844
No 5 100,00 0 0,00 5 11,90
Vive con menos de tres
personas en casa:
Si 20 95,24 1 4,76 21 50,00 0,50 0,975
No 20 95,24 1 4,76 21 50,00
Su pareja trabaja:
Si 27 93,10 2 6,90 29 69,05 1,013 | 0,798
No 10 | 100,00 0 0,00 10 23,81
No refiere 3 100,00 0 0,00 3 7,14
Tiene circulo amplio de
amigos:
Si 28 96,55 1 3,45 29 69,05 | 0,415 0,813
No 12 92,31 1 7,69 13 30,95

Fuente: Matriz de sistematizacion
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Se observa en la tabla que, la edad de los pediatras es un factor asociado estadisticamente al nivel de
Sindrome de Burnout que presentan, siendo méas frecuente que presenten tendencia al Burnout los
pediatras con edades comprendidas entre los 30 a 50 afios. Al aplicar la Prueba de Chi cuadrado, se
encontrd que el Unico factor sociodemografico asociado al nivel de Sindrome de Burnout es la edad,
mientras que no existe asociacion entre el sexo, el estado civil, tiene hijos, tener gastos de manutencion
regulares, vivir con menos de tres personas en casa, que la pareja trabaje ni tener un circulo de amigos
amplio y el Sindrome de Burnout.
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“Frecuencia y factores asociados al Sindrome de Burnout en pediatras con actividad
asistencial en establecimientos de salud del Ministerio de Salud, Arequipa 2023”.

TABLA9
FACTORES PSICOLOGICOS ASOCIADOS AL SINDROME DE BURNOUT EN
PEDIATRAS CON ACTIVIDAD ASISTENCIAL. ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD DEL MINISTERIO DE SALUD.

NIVEL DE SINDROME
FACTOR DE BURNOUT TOTAL X? p
PSICOLOGICO Tendenciade | Ausencia de
Burnout (40) Burnout (2)
N° % N° % N° %
Tiene problemas
personales:
No tiene 19 | 100,00 0 0,00 19 | 4524 16,693 | 0,033
Familiares 7 100,00 0 0,00 7 16,67
Laborales 2 66,67 1 33,33 3 7,14
Otros 8 88,89 1 11,11 9 |2143
Familiares y laborales 2 100,00 0 0,00 2 4,76
Familiares y otros 1 100,00 0 0,00 1 2,38
Laborales y otros 1 100,00 0 0,00 1 2,38
Presenta ansiedad:
No 31 | 100,00 0 0,00 31 73,81 6,102 | 0,047
Si 9 81,82 2 18,18 11 26,19
Presenta depresion:
No 37 97,37 1 2,63 38 90,48 | 4,133 0,012
Si 3 75,00 il 25,00 4 9,52
Presenta insomnio:
No 32 94,12 2 5,88 34 80,95 0,555 | 0,758
Si 8 100,00 0 0,00 8 19,05
Toma medicacion
ansiolitica,
antidepresiva o
somniferos:
No 39 97,50 1 2,50 40 95,24 | 9,741 0,008
Si 1 50,00 1 50,00 2 4,76

Fuente: Matriz de sistematizacion
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Se observa en la tabla que, al aplicar la Prueba de Chi cuadrado, se obtiene que los factores psicologicos
que se asocian estadisticamente al nivel de Sindrome de Burnout son que el pediatra tenga problemas
sobre todo de otras indoles diferentes a la familiar o laboral, asi como que tenga mas de un tipo de
problema. La ansiedad y depresién también estan asociados al nivel de Burnout; sin embargo, el factor
psicoldgico que presenta mayor asociacion al Burnout es la toma de medicacion ansiolitica, antidepresiva
0 para el tratamiento del insomnio, mientras que el insomnio no se asocia al nivel de sindrome de
Burnout.
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“Frecuencia y factores asociados al Sindrome de Burnout en pediatras con actividad
asistencial en establecimientos de salud del Ministerio de Salud, Arequipa 2023”.

TABLA 10
FACTORES LABORALES ASOCIADOS AL SINDROME DE BURNOUT EN
PEDIATRAS CON ACTIVIDAD ASISTENCIAL. ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD DEL MINISTERIO DE SALUD.

NIVEL DE SINDROME
FACTOR LABORAL DE BURNOUT TOTAL x? p
Tendencia de Ausencia de
Burnout (40) Burnout (2)

N° % Ne° % N° %
Tiempo de experiencia
laboral (afios):
1-10 174 94,44 1 5,55 18 | 42,86 31,726 | 0,166
11-20 7 87,50 1 12,50 8 |19,05
21-30 13 | 100,00 0 0,00 13 | 30,95
31-40 3 100,00 0 0,00 3 7,14
Ha recibido

capacitaciones

recientemente:

Si 35 97,22 1 2,78 36 85,71 2,287 0,319

No 5 83,33 1 16,67 6 14,29

Se siente satisfecho con
su puesto de trabajo:

Si 37 97,37 1 2,63 38 90,48 4,133 | 0,0127

No 3 75,00 1 25,00 4 9,52

Tiene reconocimiento

laboral de compafieros:

Si 30 93,75 2 6,25 32 76,19 0,721 | 0,697

No 10 100,00 0 0,00 10 23,81

Tiene reconocimiento

laboral del jefe

inmediato:
Si 32 96,97 1 3,03 33 78,57 1,091 0,580
No 8 88,89 1 11,11 9 21,43
Tiene satisfaccion con

relacion con

comparieros:
Si 34 97,14 1 2,86 35 83,33 1,768 0,413
No 6 85,71 1 14,29 7 16,67
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Tiene satisfaccion con
relacion con jefe:
Si 38 95,00 2 5,00 40 95,24 | 0,157 0,924
No 2 100,00 0 0,00 2 4,76
Numero de urgencias
por médico por dia:
>28 12 85,71 2 14,29 14 33,33 | 0,442 0,931
<28 28 | 100,00 0 0,00 28 66,67
Percibe hostilidad en el
ambiente laboral:
Si 20 95,24 1 4,76 21 50,00 | 0,050 0,975
No 20 95,24 1 4,76 21 50,00

Fuente: Matriz de sistematizacion

Se observa en la tabla que, los factores laborales no estan asociados al nivel de Sindrome de Burnout con
excepcién de la satisfaccion con el puesto de trabajo, en el cual, segln resultados de la Prueba de Chi
cuadrado se puede afirmar que la mayoria de pediatras que no estan satisfechos con su puesto de trabajo

tienen tendencia al Burnout.
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DISCUSION

El primer objetivo especifico planteado en nuestro estudio fue establecer la frecuencia y nivel
del Sindrome de Burnout en los pediatras que desarrollan actividad asistencial en los
establecimientos de salud del Ministerio de Salud, por ello, en la tabla 1, se observa que el nivel
del Sindrome de Burnout es de tendencia de Burnout en 95,24% y ausencia de Burnout en
4,76%, ademas ninguno de los participantes obtuvo puntaje en el inventario que alcanzard la
categoria de presencia de Burnout.

En el estudio de Valdivia llevado a cabo en Arequipa, se encontrd que el 31,8% de médicos
residentes tenia riesgo de desarrollar Burnout, el 23,8% presentd tendencia y el 8,6% desarrolld
el Sindrome de Burnout (42). En el estudio de Condori efectuado en la ciudad de Camana
encontraron que el 63.3% de los médicos tiene nivel medio de Sindrome de Burnout y el 55%
de los internos tiene nivel alto (43). Nuestros resultados concuerdan con el estudio de Mufioz,
Arias y Caycho que concluye que un bajo porcentaje de médicos presenta Burnout, pero un alto
porcentaje si esta en riesgo de padecerlo (44). Por otro lado, en el estudio de Almeyda efectuado
en la ciudad de Lima, se encontré que la prevalencia del sindrome de Burnout fue del 58.99%
(45). En el estudio de Galiano realizado en el Cusco, se encontrd tendencia de Sindrome de
Burnout en un 95.6%, el 3.8% presentd sindrome de Burnout, mientras que el 0.6% tuvo
ausencia de dicho sindrome, estando asociado fuertemente al estrés laboral (46). En el estudio
de Rivas y cols., efectuado en Espafia hallaron que la prevalencia estimada del SB fue de 36,5%
(48).

El segundo, tercer y cuarto objetivo especifico se orientaron a establecer las dimensiones del
Sindrome de Burnout que presentaban los médicos pediatras; en tal sentido, en la tabla 2 se
observa que el nivel de cansancio o agotamiento emocional es bajo en 59,53%, medio en 33,33%
y alto en 7,14%. La tabla 3 muestra que el nivel de despersonalizacion es bajo en 85,71% y
medio en 14,29% y en cuanto al nivel de realizacién personal, en la tabla 4 se observa que es
alto en 69,05%, medio en 21,43% y bajo en 9,52%.

En el estudio de Lalupu encontraron que la prevalencia del Sindrome de Burnout fue del 16,5%;
ademas, el 53,6% presentd alto grado de agotamiento emocional, 18,6% alto grado de
despersonalizacion y 29,9% bajo grado de realizacion personal (47). Mientras que el estudio de

Menaldi y cols, reporta que alto agotamiento emocional (EE), despersonalizacion (DP) y baja
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realizacion personal (AP) se encontraron en 15,5%, 5,2% y 39,2%, respectivamente (49). Por
otro lado, Patterson y Gardner hallaron en Estados Unidos menor prevalencia del sindrome de
la reportada en otros estudios que indicaban que la prevalencia de agotamiento era superior al
60% en médicos de urgencias y al 38% en pediatras, hallando en su estudio que la prevalencia
era de 25% pero si encontraron niveles elevados de agotamiento (4).

El quinto objetivo especifico fue describir los factores sociodemograficos, psicolégicos y
laborales que caracterizan a los pediatras observando en la tabla 5 que los factores
sociodemograficos muestran que las edades estan comprendidas entre los 30 a 50 afios en el
64,29% y de 51 a 70 afios en 35,71%; predominé el sexo femenino en 69,05%, el estado civil
es con pareja estable en 78,57%; el 85,71% refirio que si tienen hijos; el 88,10% tiene gastos de
manutencion regulares; el 50% vive con menos de tres personas en casa y el otro 50% vive con
mas de tres personas; el 69,05% refirio que la pareja si trabaja y el 69,05% indico que si tiene

un circulo amplio de amigos.

La tabla 6 muestra los factores psicologicos que caracterizan a los médicos pediatras observando
que, el 54,76% si presenta problemas, siendo los mas frecuentes los de otra indole que no sean
familiar o laboral, en segundo y tercer lugar los problemas familiares y los laborales. Ademas,
se encontro que el 26,19% de pediatras refirieron padecer de ansiedad, el 9,52% de depresion,
el 19,05% presenta insomnio y el 95,24% no toma medicacion ansiolitica, antidepresiva o

somniferos.

Un estudio reciente sefiala que el estrés cronico en los profesionales de la salud ha ido
empeorando durante muchos afios, y estimaciones recientes indican que mas de la mitad de los
médicos informan estrés agudo y depresion (50). Mientras que Bryant y cols informan que las
tasas de ansiedad, depresién, trastorno por uso de sustancias y suicidio son mas altas entre los
profesionales de la salud que en cualquier otra profesion, al igual que el agotamiento, la rotacion
laboral y el cambio completo de carrera, y mas de un tercio informa tener la intencion de dejar
la atencion médica dentro del proximo afio. Aunque las investigaciones indican que los
profesionales de la salud tienen un mayor riesgo de sufrir enfermedades de salud mental sobre
todo trastorno de ansiedad y depresion mayor, ademas de mayor riesgo de enfermedades fisicas
como accidentes cerebrovasculares, cancer, hipertension, enfermedades cardiovasculares,

trastornos metabdlicos y diabetes mellitus tipo Il, y que estas enfermedades fisicas predicen el
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abandono més temprano de la practica profesional o jubilacidn anticipada, la investigacion es
limitada acerca de como estas podrian afectar el agotamiento y el desgaste profesional en la

atencion médica (51).

Una posible explicacion para ello la plantean Sperling y cols, en base a las investigaciones
iniciadas por Ader en la década del 70, quien afirma que el modelo biopsicosocial postula que
el estrés prolongado provoca cambios psicologicos y fisiolégicos que pueden conducir a
enfermedades fisicas cronicas. A su vez, los sintomas fisicos del estrés y las enfermedades
relacionadas con la salud mental reducen considerablemente la calidad de vida, aumentan la
carga de sintomas y aumentan la utilizacién y los costos de la atencién médica, debido a esto se
producen secuelas psicologicas que cominmente incluyen ansiedad, depresion y agotamiento,
y el agotamiento se define especificamente como agotamiento emocional relacionado con el
trabajo, cinismo y eficacia personal reducida. Hay cuatro vias principales por las que se cree
que la mala salud mental conduce a la enfermedad: (1) una via directa a través de cambios
fisioldgicos en los ejes simpatico-adrenomedular e hipotalamico-pituitario-suprarrenal debido
al estrés crénico; (2) a través de habitos de salud, por ejemplo, la depresion aumenta el riesgo
de trastornos por uso de sustancias; (3) a través de factores psicosociales, por ejemplo,
discriminacion basada en raza o género, que se ha demostrado que conduce a niveles de estrés
cronicamente elevados y problemas de salud mental y (4) a través de comportamientos de
busqueda de salud como visitas un proveedor de atencion médica cuando estd enfermo (52).

Varios estudios plantean la cuestién de que el agotamiento entre los médicos puede reflejarse
en diferentes aspectos de su vida fisica, psicoldgica y social, siendo posiblemente la depresion
y el suicidio una de las preocupaciones mas graves (53, 54, 55). El suicidio se informé como la
principal y segunda causa de muerte entre los medicos masculinos y femeninos de EE. UU.,
respectivamente. Ademas, las repercusiones del agotamiento pueden ser muy peligrosas para
los pacientes, que tienen méas probabilidades de estar expuestos a errores médicos cuando son
tratados por médicos agotados o menos satisfechos. Se ha mencionado también que el
agotamiento estd asociado con un tratamiento insatisfactorio del paciente, una menor
satisfaccion del paciente, un menor acceso a la atencién y mayores gastos en atenciéon médica
(56).
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En la tabla 7, se presentaron los factores laborales, donde destaca que el 42,86% de participantes
tiene un tiempo de experiencia laboral de entre 1 a 10 afios, el 19,05% de 11 a 20 afios, el 30,95%
de 21 a 30 afios y el 7,14% de 31 a 40 afos. El 85,71% refirié que si ha recibido capacitaciones
recientemente; el 90,48% si esté satisfecho con su puesto de trabajo, pero el 9,52% no lo estd;
el 76,19% si tiene reconocimiento laboral de sus compariieros y el 23,81% no lo tiene; el 78,57%
si tiene reconocimiento laboral del jefe inmediato y el 21,43% no lo tiene; el 83,33% si tienen
satisfaccion con la relacion que mantienen con los comparieros de trabajo y el 16,67% no esta
satisfecho; el 95,24% si tiene satisfaccion con la relacion con su jefe inmediato y el 4,76% no
la tiene; el nimero de urgencia por médico por guardia es <28 en el 66,67% y >28 en 33,33%;

finalmente el 50% percibe hostilidad en el ambiente laboral.

En el estudio de Carvalho, mencionan que en el ambiente laboral médico, los fendbmenos de
Burnout y Mobbing o acoso laboral, son méas frecuentes de lo que se piensa, debido a que los
profesionales médicos estan permanentemente expuestos a situaciones de estrés, siendo sobre
todo las especialidades quirdrgicas, las que atienden a personas con enfermedades terminales,
las que deben permanecer mucho tiempo en bipedestacion o en espacios reducidos, o en contacto
permanente con riesgos biologicos, los que tienen mayores riesgos de fatiga, agotamiento y

errores en la atencién (57).

El sexto objetivo especifico fue precisar los factores sociodemogréaficos, psicologicos y
laborales asociados al Sindrome de Burnout en los pediatras que realizan actividad asistencial,
observando en la tabla 8 que el Unico factor sociodemogréfico que tiene asociacion estadistica
con el nivel de Sindrome de Burnout es la edad de los medicos pediatras, siendo mayor el

porcentaje de pediatras con tendencia de Burnout entre las edades de 30 a 50 afios.

Ha Ilamado nuestra atencién, que solo la edad esté asociada al Sindrome de Burnout, porque
también se esperaba encontrar asociacion entre el sexo femenino y el SB, tal como se informa
en otros estudios, debido a que las mujeres médicas enfrentan ademas de la carga laboral
también la carga familiar, la misma que va variando en funcién de la etapa de vida familiar en

la que se encuentran sobre todo cuando tienen hijos pequefios o adolescentes.

La tabla 9 muestra que los factores psicoldgicos que se asocian de forma estadistica al nivel de
Sindrome de Burnout fueron tener problemas personales; presentar ansiedad o depresion y

tomar medicacion ansiolitica, antidepresiva o somniferos.
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La tabla 10 muestra que el Unico factor laboral que se asocia al nivel de Sindrome de Burnout
es la satisfaccion con el puesto de trabajo; es decir, que estar insatisfecho con el mismo se asocia

a la tendencia al Burnout.

En el estudio de Valdivia encontraron que los factores que se asociaban al Sindrome de Burnout
era la satisfaccion con el salario, la carga laboral, el ambiente laboral hostil, la relacion con los
superiores y la recurrencia de guardias (42). En el estudio de Condori encontraron que la
ansiedad de los médicos se relaciona significativamente con el Sindrome de Burnout (43),
resultado similar al encontrado en nuestro estudio. En el estudio de Mufioz y cols., no
encontraron diferencias seguin sexo, tiempo de servicio, ingresos econémicos, pero si en funcion
del estado civil y el lugar de trabajo (44). Por otro lado, en el estudio de Almeyda, encontraron
asociacion entre el sexo y realizar docencia en el trabajo con el Sindrome de Burnout, pero el
analisis de regresion no confirmo tales asociaciones (45). En el estudio de Rivas y cols,
encontraron que no disponer de un circulo de amigos estable, tener problemas en el ambito
laboral y extralaboral y llevar trabajando 9 afios o menos son factores individuales que
aumentaron el riesgo de SBO; mientras que sentirse reconocido por compafieros y por el

supervisor parecieron actuar como protectores (48).

En otros estudios se han correlacionado positivamente la depresion con el Burnout, mostrando
un mayor riesgo de depresion para los médicos en comparacion con la poblacion general, asi

también, la presencia de problemas de indole personal o laboral (58, 59, 60).

A la luz de nuestros resultados se puede comentar, que en los diferentes antecedentes de
investigacion, se han encontrado que las prevalencias del Sindrome de Burnout se mantienen en
porcentajes relativamente similares, los mismos que mantienen las tendencias histdricas, y
debido a ello consideramos necesario sefialar que es importante que el Sindrome de Burnout sea
reconocido como un problema siempre vigente en las instituciones de salud y que en funcion de
ello se implementen estrategias para su abordaje. Entre las estrategias individuales las que se
aplican con mayor frecuencia son el mindfulness, gestion del estrés y soporte en grupos
pequefios, pero consideramos que es fundamental que las estrategias incluyan el enfoque
individual como intervenciones estructurales u organizativas, a efectos de que el impacto
protector y/o preventivo de las mismas sean de mayor impacto. Debido a que el SB esta presente

en las instituciones de salud a lo largo del tiempo, sus consecuencias afectan tanto a los recursos
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humanos de salud como a los pacientes y la calidad de atencion, es por ello que creemos que es
necesario considerar al SB mas como un problema del sistema de salud y no solamente como
un problema de los individuos, debido a que actualmente a la mayoria de las instituciones de
salud les afecta la pérdida de autonomia de los profesionales para la provision de cuidados, el
aumento de la deshumanizacion, la excesiva carga administrativa y la burocracia creciente y
dificil de controlar, todo lo cual determina ambientes de trabajo hostiles, insatisfaccion y

expectativas muy altas de la poblacion que demanda atencién de salud de calidad y eficiente.

El agotamiento de los médicos es especialmente peligroso y debe evitarse, porque puede
aumentar los errores médicos y afecta negativamente la calidad de la atencion a los pacientes,
es por ello, que los gestores de politicas de salud deben promover el logro de una 6ptima salud
ocupacional para mantener la salud y la seguridad en el lugar de trabajo, en este sentido, es
indispensable realizar la evaluacion temprana de los factores de riesgo para el desarrollo del

Sindrome de Burnout, lo cual permitira tomar medidas preventivas.

En cuanto a las estrategias que permitan mejorar las tasas de Sindrome de Burnout, varios
estudios hacen hincapié en la implementacién de estrategias y politicas para la prevencion y la
identificacion de signos tempranos de agotamiento (61, 62, 63). A nivel institucional,
sugeririamos que los profesionales de la salud deberian participar en programas centrados en
proporcionar mecanismos de afrontamiento y al mismo tiempo aumentar su valor y resiliencia.
Ademas, las instituciones deberian someter a su personal a controles periédicos para detectar
signos tempranos de agotamiento, como irritabilidad, retraimiento y conflictos familiares. Se
recomienda organizar la carga de trabajo entre el personal, la tutoria y el reconocimiento
profesional, ademas de identificar las fuentes de malas relaciones interpersonales o conflictos

entre el personal (64).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @&  DE SANTA MARIA

CONCLUSIONES

PRIMERA

El nivel del Sindrome de Burnout en los pediatras con actividad asistencial en establecimientos

de salud del Ministerio de Salud es de tendencia al Burnout en 95,24%.

SEGUNDA
El nivel de cansancio o agotamiento profesional en los pediatras con actividad asistencial en

establecimientos de salud del Ministerio de Salud es bajo en 59,53%.

TERCERA

El nivel de despersonalizacion en los pediatras con actividad asistencial en establecimientos de
salud del Ministerio de Salud es bajo en el 85,71%.

CUARTA
El nivel de realizacion personal en los pediatras con actividad asistencial en establecimientos
de salud del Ministerio de Salud es alto en 69,05% mientras que el 9,52% presentd baja

realizacion personal.

QUINTA

El factor sociodemografico asociado al Sindrome de Burnout en los pediatras con actividad
asistencial en establecimientos de salud del Ministerio de Salud es la edad (p 0,014); los factores
psicoldgicos asociados al nivel de Burnout son tener problemas personales (p 0,033); tener
ansiedad (p 0,047), tener depresion (p 0,012) y tomar medicacion ansiolitica, antidepresiva o
somniferos (p 0,008). El Gnico factor laboral asociado al nivel de Sindrome de Burnout es la

satisfaccion con su puesto de trabajo (p 0,0127).
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RECOMENDACIONES

1. Alos gestores de los recursos humanos en los hospitales incluidos en el presente
estudio, se sugiere una mejor evaluacion de salud ocupacional y algunos aspectos
organizacionales, de liderazgo y de gestién de los recursos humanos a efectos de
identificar las causas por las cuales existe insatisfaccion con el puesto de trabajo,
percepcion de hostilidad en el ambiente laboral y relaciones entre comparieros de
trabajo y con el jefe inmediato no del todo favorables y en base a ello poder plantear
soluciones y asi también considerar otros factores relacionados con el trabajo que

contribuyen a la prevalencia del agotamiento entre los trabajadores de la salud.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

...., Acepto participar voluntariamente en este estudio de investigacion, que realizan
el Sr Heber Coila Mamani y la Srta. Gianni Krizia Ramos y Loayza, asimismo sefialo
que he recibido informacion acerca del objetivo de este estudio. He comprendido las
explicaciones que se me han brindado y he tenido oportunidad de resolver las dudas
y preguntas que he realizado acerca de mi participacion en el estudio. También
comprendo que mi participacion consiste en responder los instrumentos planteados.
Sefiald6 que, sin necesidad de dar ninguna explicacion, puedo revocar el
consentimiento que ahora presento. También he sido informado /a que los datos
proporcionados seran protegidos y seran utilizados Unicamente con fines de
investigacion.

Tomando todo ello en consideracion y en tales condiciones, CONSIENTO participar
en el estudio de investigacion: “Frecuencia y factores asociados al Sindrome de
Burnout en pediatras con actividad asistencial en establecimientos de salud del
ministerio de salud, Arequipa 2023, considerando que los datos que se deriven de
mi participacion sean utilizados para cubrir los objetivos especificados en el

documento.

Arequipa.............. de julio del 2023.

Nombre:

DNI
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ANEXO 2

CUESTIONARIO DE FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME DE BURNOUT
Instrucciones: Este es un cuestionario disefiado para conocer los factores asociados al Sindrome
de Burnout en los médicos pediatras. Le agradeceremos que lea cuidadosamente las siguientes
preguntas y marque con una X la opcion que se ajusta méas a su realidad. El cuestionario es
anénimo.

1. Factores sociodemograficos

1.2. Sexo: ( ) Masculino () Femenino

1.3. Estado civil: ( ) Con pareja estable () Sin pareja estable

1.4, Tiene hijos: () Si () No

1.5. Tiene gastos de manutencion regulares () Si ( )No
1.6. Vive con menos de tres personas ensucasa: ( )Si () No

1.7. Su parejatrabaja: ()Si () No
1.8. Tiene un circulo amplio de amigos: ( )Si () No

2. Factores psicologicos

2.1. i Tiene problemas personales? ( ) Familiares () Laborales ( ) Enotras areas ( ) No tiene
problemas

2.2. ;Presenta ansiedad? ( ) Si () No
2.3. ¢Presenta depresion? ( ) Si () No
2.4. ;Presenta insomnio? ( )Si () No

2.5. ;Toma medicacion ansiolitica o antidepresiva debido a la ansiedad, depresion o insomnio? ( ) Si
( ) No

3. Factores laborales

3.1. ¢Cual es el tiempo de experiencia laboral que usted tiene en la especialidad?............ afios
3.2. ¢{Harecibido capacitaciones recientemente? ( )Si () No

3.3. ¢Se siente satisfecho con su puesto de trabajo? ( ) Si ( ) No

3.4. ; Tiene reconocimiento laboral de los comparfieros de trabajo? ( )Si () No

3.5. ¢ Tiene reconocimiento laboral del jefe inmediato? ( )Si () No

3.6. ¢ Tiene satisfaccidn con la relacién con sus compafieros de trabajo? ( ) Si ( ) No
3.7. ¢ Tiene satisfaccion con la relacion con su jefe inmediato? ( ) Si () No

3.8. (El nimero de urgencias por médico de guardia por diaes? ( ) >28 ( )<28

3.10. ¢Percibe hostilidad en el ambiente laboral? ( )Si ( ) No
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ANEXO 3

CUESTIONARIO SOCIO DEMOGRAFICO MBI (MASLACH BURNOUT INVENTORY).

Escriba el nimero que crea oportuno sobre la frecuencia con que siente los enunciados:

N° | Items Nunca [Pocas veces | Unavez |Unaspocas| Unavez | Pocas | Todos
0 al afio 0 almeso | vecesal por  |veces a la| los dias
menos 1 menos 2 mes 3 | semana 4 |semana 5 6
1 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo
2 Me siento cansado al final de la jornada de trabajo
3 Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo que ir a
trabajar
4 Comprendo facilmente como se sienten los pacientes
5 Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales
6 Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo
7 Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes
8 Me siento "quemado” por mi trabajo
9 Creo que influyo positivamente con mi trabajo en la vida de las personas
10 | Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo esta profesion
11 | Me preocupa el hecho de que este trabajo me endurezca emocionalmente
12 | Me siento muy activo
13 | Me siento frustrado en mi trabajo
14 | Creo que estoy trabajando demasiado
15 | Realmente no me preocupa lo que le ocurre a mis pacientes
16 | Trabajar directamente con personas me produce estrés
17 | Puedo crear facilmente una atmosfera relajada con mis pacientes
18 | Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes
19 | He conseguido muchas cosas Utiles en mi profesion
20 | Me siento acabado
21 | En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma
22 | Siento que los pacientes me culpan por alguno de sus problemas

Gracias
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