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RESUMEN

Objetivo: Identificar cuales son los factores asociados al sindrome de burnout en
los médicos que laboran en el area de emergencia de un Hospital Publico de
Chepén. Metodologia: Se realiz6 un estudio de disefio descriptivo y corte
transversal. Se aplico el cuestionario de Maslach Burnout Inventory en 61 médicos
y también se recopilaron datos demograficos (el género, edad y estado civil) y
laborales (especialidad, afos laborados en el servicio de emergencia y si laboro
durante la pandemia). Se realiz6 un analisis bivariado y multivariado para encontrar
las variables estadisticamente significativas. Resultados: Se encontré que el 41%
de los médicos tiene Sindrome de Burnout y la unica variable estadisticamente
significativa es la especialidad (p = 0.033, IC 95%). Conclusiones: Los médicos
del servicio de emergencia si presentan Sindrome de Burnout, se encontré que la
especialidad es un factor de riesgo para el desarrollo de sindrome de Burnout,
mientras que no se encontro significancia con el género, la edad, estado civil, afios

de labor en el servicio y si trabajo durante a pandemia de COVID-19.

Palabras Clave: Sindrome de Burnout, factores de riesgo, médicos.
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ABSTRACT

Objective: To identify the factors associated with burnout syndrome in physicians
working in the emergency area of a public hospital in Chepén. Methodology: A
descriptive and cross-sectional study was carried out. The Maslach Burnout
Inventory questionnaire was applied to 61 physicians and demographic data
(gender, age and marital status) and occupational data (specialty, years worked in
the emergency department and whether they worked during the pandemic) were
also collected. A bivariate and multivariate analysis was performed to find
statistically significant variables. Results: 41% of physicians were found to have
Burnout Syndrome and the only statistically significant variable was specialty (p =
0.033, 95% CI). Conclusions: Emergency department physicians do have Burnout
Syndrome, specialty was found to be a risk factor for the development of Burnout
Syndrome, while no significance was found with gender, age, marital status, years
of work in the department and whether they worked during the COVID-19

pandemic.

Keywords: Burnout syndrome, risk factors, physicians.
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INTRODUCCION

El sindrome de burnout (SB) fue identificado y descrito por Freudenberger
en 1974 y se caracteriza como una reaccion al estrés cronico causado por
un ambiente laboral desfavorable. En 1981, Maslach describié el burnout
como un sindrome que abarca aspectos fisicos y mentales, que se
manifiesta en actitudes adversas hacia el trabajo, la vida y las relaciones
interpersonales, este surge de la extenuacion, el cansancio, la

desesperacion y la falta de esperanza en las personas.’

El SB en el personal de salud se describe como una patologia que surge
debido al estrés psicoldégico y emocional proveniente del ambiente de
trabajo, el cual no ha sido adecuadamente manejado que desencadena un
estrés cronico asociado a la practica médica. Es una enfermedad grave que
se presenta con mayor frecuencia en los trabajadores del campo de la salud
en comparacion con otros profesionales, ya que estos tratan con pacientes
en situacion de vulnerabilidad. Se ha identificado como un problema de salud
mental debido a la carga laboral constante, lo cual aumenta el riesgo de
padecer enfermedades mentales e incluso enfermedades cardiacas.
Ademas, tiene el potencial de afectar negativamente el desempefo y la
calidad del servicio que brindan los profesionales en el ejercicio de sus

funciones laborales.?3

A nivel global, la prevalencia del sindrome de burnout (SB) en médicos oscila
entre el 40% y el 55%. Se ha observado que los especialistas en medicina
interna y emergencias son los mas afectados, y que la prevalencia aumenta

con el paso de los afios, llegando actualmente al 60%.4

Lo mismo se obtuvo en un estudio multicéntrico multinacional que incluyé a
11,530 médicos hispanoamericanos, observandose que el SB fue muy
comun entre los médicos especializados en emergencias e internistas, con
una prevalencia del 17% y 15.5%, respectivamente. Por otro lado, los
dermatdlogos y anestesidlogos mostraron una menor prevalencia, con un

5.3% y 5% respectivamente.®



En el afio 2021, se ha observado que en Espafia la prevalencia del SB varia
entre el 11,6% y el 14,6%. En México, se reporta una prevalencia del 41,6%
al 44%, mientras que en Chile se situa entre el 7,6% y el 50%. En el Peru, la
prevalencia es variable, oscilando entre el 3,7% y el 6,9%, y en algunos
casos llegando hasta un 80%, como se ha observado en un hospital de la

Amazonia.®

En el 2019 en Peru se realizaron multiples investigaciones que definen la
prevalencia del SB en diferentes poblaciones, como estudiantes de
medicina, internos, residentes y auxiliares. En un estudio realizado en un
hospital en Amazonas demostré que 8 de cada 10 médicos tenian SB. Se
registran frecuencias menores que van desde el 5% hasta el 45% en Tacna,
Colombia, México y Argentina. Sin embargo, se encontraron numeros

similares a los nuestros en México.”

Durante este ano, los profesionales de la salud que trabajan en el servicio
de emergencia han experimentado una alta presion asistencial al atender
casos de dengue de manera continua. Han tenido que lidiar con horas extras,
falta de descanso adecuado, situaciones dificiles debido a la escasez de
recursos y temor de contraer esta enfermedad.® Estas condiciones
sostenidas durante un periodo prolongado pueden desencadenar una
respuesta de adaptacion inadecuada al estrés y ser el desencadenante del
SB.

En vista de esta situacion, es importante identificar la presencia de sintomas
clinicos que sean compatibles con el SB, evaluar su intensidad y comprender
cémo el SB afecta la salud mental y el rendimiento laboral de las personas
afectadas. Solo de esta manera podremos obtener una comprension precisa
de como los trabajadores han enfrentado el estrés resultante de la atencion

continua a pacientes.?10

La investigacion en este campo ha demostrado que el sindrome de burnout
puede tener consecuencias negativas en la relacion entre médico y paciente,
manifestandose a través de comportamientos perjudiciales, como una

actitud distante hacia el paciente, respuestas inadecuadas o ausencia de



respuesta frente a las emociones de otras personas, realizaciéon de
intervenciones innecesarias, falta de reconocimiento del propio agotamiento,
aumento y persistencia de la irritabilidad, reacciones de enojo, falta de
puntualidad, escasa participacion o exclusion en proyectos, y otras actitudes

similares.!

Por lo anteriormente expuesto se plantea la siguiente problematica: s Cuales
son los factores asociados al sindrome de burnout en médicos que laboran
en el area de emergencia de un Hospital Publico - Chepén, 20237 Esta
investigacion tiene una justificacion practica, ya que los resultados obtenidos
serviran para que las autoridades responsables del hospital puedan evaluar
adecuadamente el ambiente de trabajo en relacion a estas variables dentro
del area de emergencia, y tomar medidas encaminadas a mejorar el
bienestar del personal sanitario. Con la finalidad de que los médicos laboren
en un ambiente mas saludable y productivo, capaz de satisfacer de manera

eficaz las necesidades de atencion médica de la poblacion.

En base a lo expuesto, el objetivo principal de esta investigacién es
identificar cudles son los factores asociados al sindrome de burnout en los
meédicos que laboran en el area de emergencia de un Hospital Publico de
Chepén. Los objetivos especificos de este estudio son los siguientes: a)
Determinar la presencia del SB en médicos que trabajan en el servicio de
emergencia. b) Evaluar si existe alguna correlacion entre la presencia del SB
y factores de los médicos como la edad, género, estado civil, y tiempo que
lleva laborando en el servicio de emergencia. ¢) Determinar si la pandemia

de COVID 19 generd SB en los médicos.

La hipotesis planteada es que los factores que influyen para el desarrollo del
sindrome de burnout en médicos son el género masculino, edad menor de
31 afos, aquellos que cuentan con una especialidad, que tienen una
relacion, trabajan menos de 21 afios en el area de emergencia y laboraron
durante la pandemia del COVID 19.



MARCO TEORICO

Rivas et al. (Colombia, 2022) en su estudio observacional, descriptivo,
transversal en 357 doctores, obteniéndose que para el desarrollo del SB no
existio diferencia significativa para el grupo etario edad (p = 0,130), sexo (p
=0,463), especializacion médica (p = 0,481), afios de experiencia (p = 0,084)
y zona de trabajo (p = 0,264). Por el contrario, se identificé una discrepancia
estadisticamente significativa entre los sectores laborales (p = 0,004), con el
sector publico como un factor de riesgo para el desarrollo de SB que el

privado.1?

Pacovilca et al (Peru, 2022) en su estudio analitico transversal en 332
médicos que trabajaban en la Provincia de Callao, se obtuvo que el 31,6 %
presentaba SB. Y los que tenia mayor riesgo de desarrollar SB son los que
tenian de 30 a 59 anos de edad (RPc=1,67; IC95 %=1,21-2,29) y médicos
con menos de 6 afios de labor (RPc=2,61; IC 95 %=1,34-5,07).13

Frederic D. et al (Francia, 2021) en un estudio transversal con una poblacion
de 1926 médicos se buscd evaluar la prevalencia del SB y estudiar los
factores de riesgo y de proteccién, encontrandose que el 44,8 % de los
médicos tiene SB. El 4,8 % (95 % IC 3,9-5,9 %) tenia SB grave con la
afeccion de las 3 dimensiones, el 13,9 % (95 % IC 12,4-15,5 %) tenian SB
intermedio con afeccién de dos dimensiones), y una cuarta parte de ellos
(26,1%, 95%IC 24,1-28,1%) tenian un SB bajo con solo una dimensién
afectada. Los factores de riesgo son el sexo masculino (RR = 1,91, IC 95%
1,15-3,16) y el tiempo mayor a 20 afos laborando surgié como un factor

asociado con el SB severo (p = 0,059).14

Oprisan A. et al. (Espana, 2021) en su estudio realizado en el 2020, de tipo
transversal, observacional, descriptivo y analitico; busco determinar la
prevalencia del SB y factores asociados en los radidlogos espafnoles durante
la pandemia COVID-19. Encontrando que la prevalencia del SB fue del
49,3% (n = 74). Ademas, no encontro relacion entre el SB y el género (0,04;
p = 0,59), la edad (0,06; p = 0,47), la antigiedad laboral (0,03; p = 0,59) o el
estado civil (0,19; p = 0,19).1°



Al-Haddad A. et. al (Arabia Saudita, 2020) en su estudio trasversal aplicado
en 280 médicos con el objetivo de calcular la prevalencia de SB y sus
factores de riesgo en los médicos de centros de salud de primera atencion.
Se obtuvo que casi la cuarta parte de los participantes (24,3%) presentaban
SB y se observé una puntuacién alta en edades de 35 a 45 afios (p = 0,023),
existe una diferencia significativa en la puntuacién media entre hombres y
mujeres a favor de los hombres (p = 0,009). Ademas, dentro de las
especialidades, los médicos de medicina familiar obtuvieron puntuaciones

mas altas que otras especialidades (p = 0,048).6

Castaneda et al (México, 2020) realizé un estudio observacional, descriptivo
y transversal en 540 médicos de tres hospitales de Guadalajara México con
el fin de determinar la frecuencia y las variables sociodemograficas y
laborales asociadas al SB. Obteniéndose que el 45,9% padecia de SB y las
variables que se comportan como factores de riesgo para SB fueron la edad
menor de 40 afios (OR = 2,26; 1C95%, 1,523,36), tener pareja estable con
menos de 15 anos de relacion (OR = 3,32; 1C95%, 2,11-5,24), la especialidad
clinica (OR =1,58; 1C95%, 1,11-2,26) y una antigliedad profesional menor a
10 afios (OR =1,74; IC95%, 1,16-2,62).17

Vera L. et al (Peru, 2019) en su estudio observacional, analitico y transversal
en 150 médicos con la finalidad de identificar los factores y prevalencia del
SB, obtuvo que el 15,3% presentaba un diagnéstico de SB. Las variables
que contribuyen a la aparicién del SB fueron el sexo masculino (OR = 3,66;
IC95%, 1,03 — 12,98, p = 0,03) y no estar satisfecho con el trabajo realizado
(OR =2,83; 1C95 %, 1,01 — 7,88, p = 0,04).18

Burnout se define como un sindrome que resulta del estrés cronico en el
entorno laboral, el cual no ha sido adecuadamente manejado. Este sindrome
se caracteriza por tres aspectos principales: 1) Sensacién de agotamiento
fisico y/o mental. 2) Distanciamiento emocional hacia el trabajo, con
sentimientos de negatividad o cinismo. 3) Disminucion de la eficacia y

rendimiento profesional. Siendo importante destacar que el burnout se aplica



especificamente a situaciones laborales y no debe utilizarse para describir
experiencias en otros ambitos de la vida.'®

El SB se caracteriza por presentar 3 subescalas o dimensiones:

a) Agotamiento emocional: Se manifiesta a través de sentimientos y una
sensacion de fatiga mental debido al esfuerzo psicolégico en el trabajo.
También se describe como agotamiento, cansancio, debilidad, y quienes
experimentan estas sensaciones encuentran dificultades para adaptarse
al entorno laboral por la falta de energia emocional necesaria para

enfrentar las tareas laborales.1?

b) Despersonalizacion: Se conoce como el componente interpersonal del
agotamiento laboral, marcado por una postura distante, falta de interés y
desvinculacién respecto al trabajo realizado o a las personas que se ven
afectadas por él. Se manifiesta a través de actitudes y comportamientos
negativos o inadecuados, irritabilidad, pérdida de ideales y una
propensién a evitar la interaccién con los usuarios del servicio, pacientes

o clientes en general.?°

c) Reduccién o bajo logro personal: Esta dimensidon se evidencia en una
percepcion negativa sobre la propia competencia profesional y en la
incertidumbre acerca de la capacidad para realizar el trabajo de manera
efectiva, acompafada de una tendencia mayor a valorar los resultados de
forma negativa. Ademas, se refleja en una reduccion de la productividad
y habilidades, una disminucion en la moral y una capacidad inferior para

enfrentar los desafios.?!

Para comprender la fisiopatologia del SB, se debe tener en cuenta que se
correlaciona con el estrés y este término usualmente se suele vincular con
un impacto negativo en la vida de las personas. El estrés es una respuesta
adaptativa que en el individuo genera una reaccion de huida o lucha,
protegiéndolo y beneficiando su supervivencia. Uno de los factores
generadores de estrés mas frecuentes es el ambito laboral. Cuando una
persona experimenta continuamente una alta carga de exigencias en su

trabajo, esta vivencia subjetiva puede propiciar el desarrollo de estrés agudo,



el cual, si se prolonga en el tiempo, puede convertirse en una condicidon

cronica.??

Los factores responsables del SB incluyen:23
- Aumento de horas de trabajo
- Trabajo burocratico/administrativo
- Registro de salud electronico (aumento del tiempo de pantalla)
- Fracaso en lograr la integracion trabajo-vida
- Mayor enfoque en la productividad
- Falta de apoyo de liderazgo.
- Falta de trabajo significativo.
- Falta de compafierismo en el trabajo.
- Falta de alineacion de valores individuales y organizacionales

- Falta de flexibilidad/control del trabajo

Los estandares para medir la gravedad del SB se fundamentan en la
presencia o ausencia de varios sintomas clinicos. Diversos expertos
consideran que ciertos signos como manifestaciones clinicas notables,
trastornos mentales, conductas agresivas, sintomas depresivos y niveles
altos de prolactina indican formas mas severas del sindrome. Dentro de la
clinica se pudo lograr identificar lo siguiente:1%-20

- Mala calidad del trabajo y aumento de errores médicos.

- Problemas de seguridad del paciente.

- Poca satisfaccion del paciente.

- Falta de compromiso del proveedor.

- Baja tasa de retencion y jubilacion anticipada.

Dentro de la explicaciéon del desarrollo del SB, se sabe que los médicos se
desempenan en ambientes y situaciones de alto estrés, no se incluye
regularmente en el curriculo de educacion médica coémo lidiar con la
constante naturaleza de ese estrés. La carencia de ensefanza en este
aspecto podria ser el origen de la elevada incidencia de agotamiento, ya que
parece ser la forma en que cada individuo responde al estrés cronico lo que

determina si experimentara el sindrome de agotamiento o no. Las reacciones



negativas al estrés, como la dependencia de sustancias, el aislamiento social
o la represién emocional, pueden intensificar los sintomas asociados con el
agotamiento y aumentar el riesgo de depresion y suicidio entre los

profesionales de la salud.?*

Para el diagnéstico del SB se emplea el Maslach Burnout Inventory (MBI) es
la herramienta mas ampliamente utilizada y fue desarrollada en 1980.2°
Aunque existen otras herramientas disponibles, como el Copenhagen
Burnout Inventory, el MBI sigue siendo considerado como el método de
referencia para medir el agotamiento en los profesionales de la salud. EI MBI
esta compuesto por 22 items que abarcan tres areas principales. Las
puntuaciones mas elevadas en agotamiento emocional y despersonalizacion
se relacionan con un mayor nivel de agotamiento percibido, asi como con
una disminucion en el sentido de logro personal.?2 El MBI se puede emplear
para medir de manera individual el agotamiento emocional y la
despersonalizacién, y ha sido validado como una precisa alternativa para

evaluar el agotamiento en encuestas mas exhaustivas.?®

El diagndstico de SB presenta desafios en el ambito clinico.
Tradicionalmente, se considera al SB como una condicién tridimensional,
que se caracteriza por la presencia de sintomas depresivos, sentimientos de
despersonalizacién y una disminucién en el desarrollo personal. Aspectos
como la carga emocional y fisica del trabajo, la insuficiente remuneracion, la
pérdida de autonomia laboral y los desafios en la relacion con pacientes,
clientes o usuarios son temas recurrentes en la experiencia de las personas

que padecen el SB.26
METODOLOGIA

3.1. Tipo y diseio de estudio
- Tipo de investigacion: Aplicada.?”
- Diseno de investigacion: Tipo de estudio cuantitativo de disefio

descriptivo y corte transversal.



3.2. Variables y operacionalizacion

Variable dependiente: Sindrome de Burnout.

Variable independiente: Factores asociados.

Operacionalizacidn de las variables (ANEXO 01).

3.3. Poblaciéon, muestra y muestreo

Poblacion: La investigacion se realizara con 61 médicos que
trabajan en el area de emergencia. Los datos de esta muestra
fueron recolectados de la lista del Departamento de Personal de la
institucion.
Criterios de inclusion. -

e Meédico que laboré en el area de emergencia.

e Doctor que firme el consentimiento informado y acepte

participar en el proyecto.

Criterios de exclusion. -

e Meédico que no desee participar.

e Meédicos que no llenaron correctamente la encuesta.

e Doctor que presenta alguna condicion médica que incida

en su salud mental.

Muestra: Mediante la aplicacién de la formula finita se obtuvo un
tamarno de muestra de 52.759 por lo tanto, el tamafio de muestra
necesario seria de 53 médicos. El valor de confianza es de 1.96 y
un margen de error del 5%. (Ver ANEXO 02)
Muestreo: No probabilistico, aleatorio simple.2®
Unidad de analisis: Médicos que laboran en el area de
emergencia de un Hospital Publico de Chepén.

Unidad de muestreo: Encuesta.?®

3.4. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Técnica: Aplicacion de cuestionario.3?

Instrumento: Cuestionario. (Ver ANEXO 04)

El Maslach Burnout Inventory es el cuestionario mas empleado
internacionalmente en un 90%, ya que ayuda a la investigacion

sistematica sobre la teoria. En este estudio se emplea la version en



3.5.

3.6.

espanol orientada al personal de salud, elaborada por Maslach y
Jackson en 1986.3' En el 2021 en Peru fue evaluado por expertos
en términos de validez y confiabilidad para poder detectar el SB en
meédicos peruanos. Los resultados obtenidos en el coeficiente de
confiabilidad de Alfa de Cronbach para la escala total fueron de
0.908 (IC 95%: 0.902-0.913). Las dimensiones consideradas en el
estudio fueron: Agotamiento Emocional (AE), que incluye 9 items
(1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20) con un total de 54 puntos;
Despersonalizacion (DP), que incluye 5 items (5, 10, 11, 15, 22)
con un total de 30 puntos; y Realizacion Personal (RP), que incluye
8 items (4,7, 9, 12, 17, 18, 19, 21) con un total de 48 puntos.32

Procedimiento

Se entregara una carta de presentacion emitida por la Universidad
César Vallejo, dirigida a la directora ejecutiva de la Red de Salud —
Chepén y una copia del proyecto de tesis para que tengan el
conocimiento del tema central de investigacion, el titulo, el objetivo y
los propositos de la investigacion. Esto permitira recopilar la
informacion necesaria de los médicos, siguiendo los criterios de
inclusiéon y exclusién establecidos.

Posteriormente por medio de un cuestionario virtual se solicitara el
consentimiento informado de cada médico que desee participar del
estudio, después se recolectara datos personales y laborales, también
se procedera a aplicar el cuestionario de Maslach y al finalizar se

pasara a verificar que este completo.

Método de analisis de datos

Primero se armara la base de datos en Microsoft Excel y luego se
utilizara el software estadistico SPSS (version 25) para realizar el
procesamiento y analisis de los datos. Se confeccionaron la tabla
univariado con frecuencias absolutas y porcentajes, la tabla bivariado
donde se utilizé la prueba chi cuadrado para la determinacion de

asociacion entre dos variables. Y una tercera tabla multivariado

10



aplicando la regresion logistica para obtener el OR crudo y OR
ajustado.

En las pruebas de significacion estadistica empleadas, se adoptd un
nivel a = 0,05 como umbral de significancia. Cualquier valor de p menor
que 0,05 fue interpretado como indicativo de un resultado

estadisticamente significativo

3.7. Aspectos éticos

El presente proyecto contara con la aprobacion del comité de ética de
la Facultad de Medicina de la Universidad César Vallejo de Truijillo asi
como el consentimiento informado de los médicos que laboran en el
area de emergencia del Hospital de Apoyo Chepén, previo envio de
solicitudes de aprobacion y autorizacidn respectivamente, como se
especifica en el articulo 95 del cddigo de ética y deontologia del Colegio
Médico del Peru.33 De esta manera se garantiza la confidencialidad de
los participantes, respetandose el bien privado de la informacion; segun

los principios N° 11, 15y 23 de la declaracion de Helsinki.34

RESULTADOS

De los 53 médicos que laboran en la emergencia, 28 de ellos son médicos

generales y residentes, 02 son meédicos internistas, 04 cirujanos, 02

pediatras, 07 ginecobstetras, 02 traumatdlogos, 02 médicos familiares y 06

anestesidlogos. Las especialidades se reagruparon de manera tradicional

con fines de investigacion:

Clinicas: medicina interna, pediatria, medicina familiar y anestesiologia.
Quirurgicas: cirugia y traumatologia.
Médico-quirurgicas: ginecobstetricia.

Sin especialidad: médicos generales y residentes.

11



TABLA N° 01: Analisis Univariado de los Factores descriptivos
de los médicos que laboran en el area de emergencia de un
Hospital Publico de Chepén, 2023.

N %
Edad (Promedio, DS) 42.71 12.33
<30 14 26.42
> 30 39 73.58
Género Femenino 20 37.74
Masculino 33 62.26
Estado civil Soltero 26 49.06
Casado 25 47 .17
Divorciado 2 3.77
Especialidad Clinicas 12 22.64
Quirurgicas 6 11.32
Médico-quirurgicas 7 13.21
Sin especialidad 28 52.83
Anos laborados en  (Promedio, DS) 9.07 8.51
el servicio de <20 44 83.02
emergencia > 20 9 16.98
Laboro durante la Si 35 66.04
pandemia No 18 33.96

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario aplicado a los médicos

Interpretacién: un 73.58% de la muestra pasa los 30 afios de edad con un
promedio de 42.71 y una DS de 12.33, y existe una predominacién del
género masculino con un 62.26% vs un 37.74% de mujeres. Con respecto al
estado civil, la mayoria son médicos solteros con un 49.06%, un 47.17% esta
casado y los restantes son divorciados. Se observa que prevalece los
meédicos sin especialidad con un 52.83%, seguido de aquellos que tienen
una especialidad clinica con un 22.64%. Un 83.02% trabajo en el area de
emergencia 20 afnos o menos con un promedio de 9.07 y una DS de 8.51;
ademas 66.04% laboro durante la pandemia del COVID-19.
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TABLA N° 02: Analisis Bivariado de los Factores asociados a Sindrome de

Burnout en médicos del servicio de emergencia de un Hospital Publico -

Chepén, 2023

Sindrome de Burnout

Si

No

Variables Items N° % N° % Valor p
Edad (Mediana, Rango) 54.5 37 31 33
<30 1 7.1 13 92.9 0.002
> 30 21 53.8 18 46.2
Género Femenino 6 30 14 70 0.186
Masculino 16 48.5 17 51.5 '
Estado civil Sin pareja 10 35.7 18 64.3 0.365
Con pareja 12 48 13 52 '
Especialidad Con especialidad 17 68 8 32 <0.001
Sin especialidad 5 17.9 23 82.1 -
Anos laborados (Promedio, DS) 14.9 8.2 4.9 5.9
en el servicio <20 15 34.1 29 65.9 0.015
de emergencia > 20 7 77.8 2 22.2
Laboro durante Si 20 57.1 15 43.6 0.001
la pandemia No 2 11.1 16 88.9 | —

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario aplicado a los médicos

Interpretacion: Se evidencia que los médicos que presenta edad mayor a

30 afos son los mas propensos a tener SB 53.8%, con respecto al género

no se encontrd una afectacion directa en los varones porque con un 48.5%

vs las mujeres 30%, lo mismo se aprecia en aquellos médicos que tienen

pareja con un 48% se vio afectado vs a los que no tienen pareja 35.7%. Por

otra parte, existe una relacion entre los que cuentan con una especialidad y

desarrollaron SB con un 68% mientras que aquellos que no la poseen solo

desarrollaron un 17.9%. También fueron mas afectados por el SB aquellos

meédicos que laboraron mas de 20 afios en el servicio de emergencia con un

77.8% y asimismo los que laboraron durante la pandemia por COVID-19 con

un 57.1%.
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TABLA N° 03: Analisis Multivariado de los Factores asociados a Sindrome de Burnout en médicos del servicio de

emergencia de un Hospital Publico - Chepén, 2023

Sindrome de Burnout

IC 95% IC 95%
OR OR

Variable ltems CRUDO L LS Valerp 5 usTADO L LS~ Valerp
Edad < 30 afos 15.167 1.804 127.518 0.012 4.257 0.298 60.794 0.286

> 30 afos 1 1
Género Femenino 1 1

Masculino 0.455 0.141 1.475 0.189 1.075 0.173 6.680 0.938
Estado civil Sin pareja 1 1

Con pareja 0.602 0.200 1.811 0.366 2.920 0.545 15.650 0.211
Especialidad Con especialidad 0.102 0.028 0.368  <0.001 0.204 0.042 0.978 0.047

Sin especialidad 1 1
Anos laborados < 20 anos 6.767 1.248 36.693  0.027 4.202 0.487 36.276 0.192
en el servicio de

. - 1 1

emergencia > 20 afos
Laboro durante Si 0.094 0.019 0.471 0.004 0.151 0.018 1.263 0.081
la pandemia No 1 1

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario aplicado a los médicos
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Interpretacién: Con respecto al OR crudo, los médicos con edad de 30 o menos
presentan 15.16 veces mas riesgo de contraer SB (p = 0.072, IC 95%) que los
mayores de 30 afos, el género no muestra ser significativo (p = 0.789, IC 95%) al
igual que el estado civil (p =0.366, IC 95%). En la parte laboral, aquellos que
cuentan con una especialidad tienen un valor de riesgo de 0.102 (p = <0.001, IC
95%), los que trabajan en el area de emergencia menos de 20 afios presentan 6.76
veces mas riesgo de padecer SB de aquellos que tienen mas de 20 afios en la
emergencia (p = 0.192, IC 95%); por otro lado, los que trabajaron durante la
pandemia de COVID 19 presentan 0.09 veces riesgo de contraer SB (p = 0,004; IC
95%), a diferencia de aquellos que no laboraron en la época de la pandemia. Por
otro lado, en el OR ajustado, se puede observar que la especialidad es la unica
variable significativa con un valor de riesgo de 0.204 veces mas de padecer SB (p
= 0.047, 1C 95%) a diferencia de los médicos que no tienen especialidad; mientras

que el resto de variables no son factores de riesgo para el desarrollo de SB.
V. DISCUSION

En este estudio, se ha determinado que si el médico cuenta con una
especialidad lo vuelve un factor de riesgo para desarrollar SB (p = 0.047, IC
95%), independientemente del tipo de la rama médica. Es un resultado que
concuerda con parte de la hipétesis planteada, ademas Castafieda et al en
su estudio en 540 médicos de tres hospitales distintos obtuvo que la
especialidad clinica (OR = 1,58; 1C95%, 1,11-2,26) estaba relacionada con
el desarrollo de SB en los médicos al igual que Al-Haddad A. et. al en su
estudio aplicado a 280 profesional encontré que contar con una especialidad
del tipo clinica (p < 0.05) era un factor de riesgo para desarrollar SB, de los
cuales la especialidad mas significativa es la medicina familiar que
obtuvieron una puntuacion mas elevada a diferencia de otras especialidades
(p = 0,048). Ademas, los médicos con especialidad presentan altas
demandas laborales, deben trabajar contra la toma de decisiones certeras
sobre los pacientes para un tratamiento definitivo,3° a la falta de recursos con
los que carece el hospital y a la sobrecarga laboral porque en el servicio de
emergencia solo se encontraban 1 o maximo 2 médicos especialistas por

cada area resultando dificil la atencion rapida y oportuna de los pacientes.
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Los estudios anteriormente mencionados orientan a que la especialidad del
tipo clinica es la que se asocia a la aparicion del SB, en el caso de la presente
investigacion solo se descubrid que si el médico tiene una especialidad
independientemente del tipo era suficiente para ser un factor de riesgo, por
otro lado, no se logré saber qué tipo de especialidad era la que presentaba
mayor riesgo de originar SB porque el numero de médicos especialistas de
acuerdo a cada rama es reducido. En otro estudio realizado en un Hospital
en la Amazonia del Peru se observa que especialidades como la cirugia y

ginecoobstetricia eran factores de riesgo para desarrollar SB.36

El género no fue significativo (p = 0.938, IC 95%) concordando con Rivas et.
que obtuvo que para el desarrollo del SB el sexo no era significativo (p =
0,463) al igual que Oprisan A. et al. que en su estudio realizado en radiélogos
durante la pandemia de COVID-19 el género (0,04; p = 0,59) no era
significativo, pero este estudio tiene caracteres especificos que no se
emplearon en el presente estudio, como el solo tener en el estudio a médicos
con la especialidad en radiologia y que la investigacién se realizé durante la
pandemia de COVID-19, que en diversos estudios se evidencio la incidencia
del SB debido a la presion laboral y miedo al contagio que sentian los
médicos. Por otro lado, los hombres eran los mas afectados en los estudios
de Frederic D. et. al. (RR =1,91, IC 95% 1,15-3,16), Vera L. et. al. (OR =
3,66; 1C95%, 1,03 — 12,98, p = 0,03) y Al-Haddad A. et. al. (p = 0,009).

Un estudio noruego postulé que la presencia de SB en los hombres es mayor
debido a que ellos reciben una mayor carga laboral 37 y en nuestro medio se
evidencia por la presion que ejerce los familiares de los pacientes al insistir

de que el convaleciente sea atendido por un médico masculino.3®

No se encontrd significancia para la edad (p = 0.286, IC 95%) y los anos
laborados en el servicio de emergencia (p = 0.192, IC 95%) para el desarrollo
de SB, concordando con el estudio que realizé Rivas et. al. demostrando que
no existié diferencia significativa para el grupo etario edad (p = 0,130) y afos
de experiencia (p = 0,084), lo mismo obtuvo Oprisan A. et al. con la variable
edad (0,06; p = 0,47) y la antiguedad laboral (0,03; p = 0,59).
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Pero este balance proporcional no se aplica en el estudio de Pacovilca et. al.
que encontré que los que tenia mayor riesgo de desarrollar SB son los
meédicos con edades de 30 a 59 afios de edad (RPc=1,67; IC95 %=1,21-
2,29) y aquellos que tienen menos de 6 afios de labor (RPc=2,61; IC 95
%=1,34-5,07), mientras que Castafieda et. al. obtuvo una relacion
proporcional ya que obtuvo como factor de riesgo para SB a la edad menor
de 40 anos (OR = 2,26; 1C95%, 1,523,36) y aquellos que tienen menos de
10 afos trabajando en el area de emergencia (OR = 1,74;1C95%, 1,16-2,62).
Los resultados obtenidos en el estudio son debido a que el porcentaje de los
médicos con mas 30 afnos es mayoritario (72.13%) y que la distribucién de
los horarios de los doctores, emparejaban a los médicos mas longevos y que
tiene mayor experiencia laboral con los doctores mas jévenes y con pocos

anos de servicio en emergencia.

El estado civil tampoco fue significativo (p = 0.211, IC 95%) al igual que en
el estudio de Oprisan A. et al. que no encontro relacion entre el SB y el
estado civil (0,19; p = 0,19). Pero Castafieda obtuvo como factor de riesgo
tener una pareja estable con menos de 15 anos de relacion (OR = 3,32;
IC95%, 2,11-5,24) al igual que no tener pareja o que la pareja no trabaje, un
estudio realizado en Malasia en 523 médicos demostré que el estar soltero
podria generar SB, se presentd en un 60.8% de la poblacion estudiada.3® El
valor obtenido rechaza la hipotesis de que el tener una pareja se vuelve un
factor de riesgo para SB, se planted por el motivo de que la mayoria de
doctores tienen una familia la cual deben mantener, ademas al ser un trabajo
agotador y con un horario exigente los médicos no pasan mucho tiempo con

su pareja o familia.4?

El hecho de que el médico laboré durante la pandemia no fue significativo (p
= 0.081, IC 95%), esto se observa en el estudio realizado por Oprisan A. et
al. en su estudio realizado durante la pandemia COVID-19, obteniendo que
la prevalencia del SB fue del 49,3% (n = 74) con factores de riesgo como
género, edad, estado civil y antigledad laboral sin significancia. Esto se debe
a que los factores de riesgo desencadenantes del SB durante la pandemia

era la sobrecarga de pacientes, horarios mayores a las 8 horas, el miedo
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colectivo, tener colegas que se contagiaron o fallecieron con la enfermedad,

miedo a contagiar a su familia o a si mismo.4142

Un estudio realizado e Joho, una de las ciudades mas pobladas de Malasia
que tuvo una alta carga de casos de COVID-19, con un caso acumulado de
44.626 después de la tercera ola. Consideraron un punto de corte de seis
meses de trabajo durante la pandemia, siendo aquellos que superan mas de
los seis meses los que tenian al menos el doble de probabilidades de sufrir
SB en comparacion con los llevaban menos de seis meses de actividad
durante pandemia, una variable que pudo haber sido mas certera en la

investigacion realizada.*?

Este estudio tiene varias limitaciones. Primero, la poblacion es pequefia a
comparacion de los estudios que se utilizaron para realizar la discusion. En
segundo lugar, se encontraron otros posibles factores de riesgo para el
desarrollo de SB, en tercer lugar, la mayoria de médicos completo el
cuestionario en horario laboral reduciendo el tiempo para que puedan
responder adecuadamente y, por ultimo, no se realiz6é una investigacion mas

especifica tomando en cuenta las dimensiones del SB.

Con base en los hallazgos, se sugiere que, en primer lugar, se necesitan
estudios mas amplios y comparativos. En segundo lugar, este estudio
destaca la necesidad de investigar o implementar intervenciones para
mejorar el bienestar de los médicos del servicio de emergencia, sobre todo
de los que tienen una especialidad. Finalmente, investigar el impacto
potencial del SB en el desempefio laboral de los médicos del servicio de
emergencia, la calidad de la atencion al paciente y la vida familiar

proporcionaria informacion importante.
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VI. CONCLUSIONES

1.

Los médicos del servicio de emergencia si presentan Sindrome de
Burnout, solo un 41% (n = 25).

No existe una relacion significativa entre el Sindrome de Burnout y los
factores de edad, género, estado civil, afios laborando en la emergencia
y si laboro durante la pandemia.

La unica variable significativa en el presente estudio es que el médico
cuente con una especialidad (clinica, quirurgica o clinica-quirurgica) para
predisponerlo a desarrollar Sindrome de Burnout que coincide con los
estudios comparativos, pero falto realizar una investigacion para lograr
identificar la especialidad que representa un factor de riesgo para
Sindrome de Burnout, pero debido a la limitada poblacién no se pudo

realizar ese estudio.

VIl. RECOMENDACIONES

La informacion debe remitirse al director del hospital para que tenga
conocimiento de cuales son los factores que desencadenan el Sindrome
de Burnout en los médicos del establecimiento.

Es recomendable realizar periddicamente medir la incidencia del
Sindrome de Burnout en los trabajadores y de esta manera proponer
nuevas estrategias de mejora o mantener las que se emplean
actualmente.

Realizar intervenciones dirigidas (en el médico) que incluyan técnicas de
maneja de estrés, técnicas cognitivo-conductuales para mejorar la
competencia laboral y mejorar las habilidades de comunicacion y las
estrategias personales de afrontamiento; y las intervenciones dirigidas al
hospital (como organizacion) que implica cambios en el horario y mejorar
el entorno de trabajo.

Se sugiere crear medidas preventivas como programas con apoyo del
area de salud mental que impulsen el equilibrio de la vida laboral del
trabajador. Ademas, de realizar actividades recreativas de manera

grupal y/o individual en el entorno laboral.
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Se puede poner en practica programas como el que realizé la
Universidad de California en Estados Unidos, el “programa de reduccion
del estrés basado en la atencion plena” (Mindfulness-Based Stress
Reduction, MBSR) que ayuda a gestionar las emociones a traves de la
meditacion plena; o el programa de la Universidad de Michigan, que se
conoce con el acréonimo RESPECT, dura cuatro horas y se basa en que
el contacto regular es esencial, cuanto antes se acerque por ayuda
mejor, contar con una comunicacién empatica y de apoyo, la ayuda
practica no es psicoterapia, fomenta la busqueda de ayuda, y en caso
de que el trabajador renuncie o quiera tomarse un tiempo, se le hace
considerar opciones de regreso al trabajo y decirles que la puerta
siempre esta abierta.

Esta informacién debe ser enviada al decano de la facultad de medicina
para que pueda impulsar mas proyectos relacionados con la medicina
laboral.

En futuras investigaciones se aconseja incluir otros factores que puedan
llegar a desencadenar el sindrome de burnout, como: las horas y dias
que labora el médico, falta de liderazgo, falta de companerismo, si el
meédico cuenta con otros trabajos (en centro privado, como maestro en
una universidad, consultorio particular), si tiene problemas familiares, si
radica en el lugar donde se encuentra ubicado el centro de salud, entre

otros.
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ANEXOS

Anexo 01

Variables de estudio Definicién conceptual Definiciéon operacional Indicadores ?:;I:ig:
El agotamiento es un Es la fatiga emocional | Alto: 27 - 54 puntos
sindrome que abarca Agotamiento causada por las | Medio: 19 - 26 puntos
tres componentes: emocional necesidades laborales Bajo: 0 -18 puntos
agotamiento emocional, o :
despersonalizacion y | 2 Son las reacciones | Alto: 10 - 30 puntos
disminucién  de la | 2 impersonales y las actitudes | Medio: 6- 9 puntos
realizacion personal. | § Despersonalizacion negativas de fltlaldad y | Bajo: 0 - 5 puntos
Este sindrome puede ser | £ distancia hacia los
. experimentado tanto por | O pacientes. .
Sindrome de Burnout | ,rofesionales de o Son los sentimientos de | Alto: 0 - 33 puntos Ordinal
diversos sectores como Realizacion autoeficacia Yy |Ogr0 Medio: 34 - 39 pUntOS
por empleados que personal personal en el trabajo. Bajo: 40 - 56 puntos
trabajan en entornos con Presencia de Burnout: las tres
alta actividad dimensiones afectadas.
interpersonal - (Maslach, Prevalencia de Burnout: una
Jackson y Leiter, 1986). dimensién afectada.
Ausencia de Burnout: ninguna
dimension afectada.
" o Edad Cantidad de afios vividos Medicién obj_eti_va de la ca_ntidqd de tiempo transcurrido Afios De razén
e desde el nacimiento de un individuo hasta la fecha actual
o ©
R Caracteristicas que Masculino Nominal
g Sexo diferencian a la mujer del | Caracteristicas bioldgicas propias del personal de salud E ; PP
emenino Dicotomica

varon




Escala de

Variables de estudio Definicién conceptual Definiciéon operacional Indicadores medicion
Estado legal o formal de
una persona en términos Soltero
o : . Estado civil actual del personal de salud: soltero, casado, Casado Nominal
Estado civil de si estd en wuna| ; . . e
o viudo, divorciado Viudo Politémica
relacion conyugal o de . ,
: Divorciado
pareja.
Ocupacion o actividad -
. Medicina Interna
laboral que requiere una . -
L - L - - o Ginecobstetricia
formacién especializada | Descripcion de las caracteristicas y requisitos especificos o .
. o . Iy L Pediatria Nominal
@ Especialidad y habilidades | que se aplican a una ocupacién o actividad laboral para Cirugia Politémica
© especificas en un campo | ser considerada una especialidad. . L
S ) Sin especialidad
o particular del
o - Otro
@ conocimiento.
o Duracion o periodo
(&) .
5 Tiempo que durante el cual ha estado - . . .
2 Afos en la cual el profesional lleva laborando en el area Tiempo que lleva laborando en el .
o lleva laborando | empleada o ha estado . ! . De razon
© ! ! L asignada. area de emergencia
T en emergencia | activa en una ocupacion
remunerada
Propagacién mundial de
la enfermedad causada
. por el virus SARS-CoV- | Se considera el impacto del COVID-19 en el personal : .
Pandemia del ; o 1 ; ., : Si Nominal
2, que fue identificado | médico evidenciandose en las consecuencias sobre su BTN
COVID-19 No Dicotdmica

por primera vez en la
ciudad de  Wuhan,
China, a finales de 2019.

salud mental.




Anexo 02

Calculo de Muestra:

N: 61
Z:95% = 1.96
p: 0.5
g: 0.5

E: 5% =0.05

n

_ N*Zz*p*q
T E2x(N—1)+Z2xp*q

61(1.96)%(0.5)(0.5)

- 0.052(61—1)+(1.96)2(0.5)(0.5)

n =53



Anexo 03

.
ill UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado Dr(a):

El Sindrome de Burnout, es un problema que surge frecuentemente en el servicio
de emergencia donde el médico se enfrenta a situaciones estresantes que afectan
su rendimiento laboral. El presente trabajo tiene como objetivo identificar cuales
son los factores asociados al sindrome de burnout en los médicos que laboran en

el area de emergencia de un Hospital Publico de Chepén

Por participar en este estudio, usted no debera pagar nada. Igualmente, no recibira
ningun incentivo economico ni de otra indole, unicamente la satisfaccion de
colaborar con el estudio. La informacién proporcionada se mantendra estrictamente

confidencial y anénima.

Por consiguiente, le invito amablemente a participar en la siguiente encuesta.

Agradezco sinceramente su valiosa colaboracion.



Anexo 04

:
El UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CUESTIONARIO DE MASLACH BURNOUT INVENTORY

INSTRUCCIONES: Por favor, lea atentamente el enunciado y seleccione la
respuesta que mejor refleje su experiencia o percepcion con respecto al servicio
en el que trabaja. Marque con una "X" en el recuadro correspondiente a la opcion
elegida. A continuacion, se presentan las alternativas:

0 = Nunca/ Ninguna vez

1 = Casi nunca / Pocas veces al afio

2 = Algunas veces / Una vez al mes o menos

3 = Regularmente / Pocas veces al mes

4 = Bastantes Veces / Una vez por semana

5 = Casi siempre / Varias veces por semana

6 = Siempre / Todos los dias.

N° Pregunta 0 1 2 3 4 5 | 6
Me siento emocionalmente agotado
por mi trabajo

Cuando termino mi jornada de trabajo
me siento vacio

Cuando me levanto por la manana y
3 | me enfrento a otra jornada de trabajo
me siento fatigado

Siento que puedo entender facilmente
a los pacientes

Siento que estoy tratando a algunos
5 | pacientes como si fueran objetos
impersonales

Siento que trabajar todo el dia con la

6 gente me cansa

7 Siento que trato con mucha eficacia
los problemas de mis pacientes

8 Siento que mi trabajo me esta
desgastando
Siento que estoy influyendo

9 | positivamente en la vida de otras
personas a través de mi trabajo

Siento que me he hecho mas duro con
la gente

10




Me preocupa que este trabajo me esté

11 - .
endureciendo emocionalmente

12 Me siento con mucha energia en mi
trabajo

13 | Me siento frustrado en mi trabajo

14 Siento que estoy demasiado tiempo
en mi trabajo

15 Siento que realmente no me importa lo
que les ocurra a mis pacientes

16 Siento que trabajar en contacto
directo con la gente me cansa

17 Siento que puedo crear con facilidad
un clima agradable con mis pacientes
Me siento estimado después de haber

18 | trabajado intimamente con mis
pacientes

19 Creo que consigo muchas cosas
valiosas en este trabajo
Me siento como si estuviera al limite

20 . o
de mis posibilidades
Siento que en mi trabajo los

21 | problemas emocionales son tratados
de forma adecuada

22 Me parece que los pacientes me

culpan de alguno de sus problemas




Anexo 05
Formulario virtual para la recolecciéon de datos

Factores asociados a Sindrome de
Burnout en médicos del servicio de
emergencia de un Hospital Publico -
Chepén, 2023

Saludos

Estimado colaborador(a) quiero extenderle mi mas cordial saludo y agradecimiento por el
tiempo que presta a esta investigacion.

Soy interna de Medicina del XV ciclo de la Universidad César Vallegjo - Sede Trujillo. Me
encuentro realizando este estudio para obtener el grado de Médico Cirujano.

Enlace del formulario online:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScOjWAXMwnOpGv7kxU8PStTx4nl

0jgFASdf3NaoCg2eiR9aA/viewform



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc0jWAfxMwnOpGv7kxU8PStTx4nlojgFASdf3NaoCg2eiR9aA/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc0jWAfxMwnOpGv7kxU8PStTx4nlojgFASdf3NaoCg2eiR9aA/viewform

Anexo 06

Ficha sociolaboral

1. Edad

2. Género
a. Femenino
b. Masculino

3. Estado civil
a. Soltero (a)
b. Casado (a)
c. Divorciado (a)
d. Viudo (a)

4. Especialidad
a. Pediatria
b. Cirujano general
c. Ginecobstetricia
d. Medicina Internista
e. Otros:

5. ¢Cuantos afos lleva laborando en la emergencia?

6. ¢Usted trabajo en la emergencia durante la pandemia del COVID-197?
a. Si
b. No
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