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bjetivo: Determinar la prevalencia y los factores asociados al sindrome de burnout en el personal

de salud del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica (HSMSI) durante el afio 2013. Materiales y
métodos: Se realizé un estudio transversal en una muestra de 238 trabajadores seleccionados por
muestreo aleatorio simple, del HSMSI y que aceptaron participar en el estudio mediante consentimiento
informado. Se usé la Escala de Maslach Burnout Inventory (MBI). Resultados: La prevalencia de sindro-
me de burnout fue de 3,78% (9 casos) y 229 casos (96,22%) se encuentran en riesgo de tener este proble-
ma. Se halld diferencia estadisticamente significativa entre los puntajes promedio en relacién con la
ingesta de medicamentos (p<0,05)(p=0,045). No se hallaron diferencias estadisticamente significativas
entre los promedios obtenidos en la puntuacién total segin sexo (p=0,815), morbilidad crénica
(p=0,167), estado civil (p=0,773), grado de instruccién (p=0,174), profesién (p=0,406), grupo ocupacional
(p=0,063), condicién laboral (p=0,595), las diferentes dreas de trabajo (p>0,05) ni la percepcién del
ambiente laboral por parte del personal del nosocomio (p=0,155). Conclusiones: Existe baja prevalencia
de sindrome de burnout en el personal; sin embargo, la mayoria estd en riesgo de padecerlo. La ingesta

de medicamentos se asocia a la presencia de este sindrome.
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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud y Orga-
nizacion Internacional del trabajo, vienen
insistiendo en la adopcién de nuevos enfo-
ques en materia de prevencién de riesgos
profesionales, especialmente psicosociales,
donde la sobrecarga laboral, conduce a un
nuevo proceso relacionado con la salud
mental, llamado el sindrome de burnout,
denominado también: “quemarse por el
trabajo”, “sindrome de estrés asistencial”,
“estar quemado profesionalmente”, entre
otras (1, 2, 3, 4).

Se conocen cifras del sindrome en profesio-
nales de la salud que van desde el 31% hasta
un 42,2% (5, 6). En Espafia, entre 10% y 20%
sufre desgaste profesional (7), por otro lado
en médicos de atencidn primaria va desde
un 12%, 21,6% y 41,6% (8, 9, 10). En Colombia la
prevalencia en enfermeras fue 1,9%, ademds

el 17,5% y el 28,1% de los trabajadores de sa-
lud estan afectados; en México la cifra en
enfermeras fue de 6,8% (11, 12, 13, 14). En un
estudio en personal sanitario de Argentina,
México, Ecuador, Perd, Colombia, Uruguay,
Guatemala y Espafia se determind que el
36,3% tenia la percepcién de “estar quema-
do” (5)-

En relacién a las profesiones, los médicos
son los mas afectados, siendo la edad, tener
hijos, la percepcién de sentirse valorado, y la
valoracién econdmica, variables protectoras
de burnout (15, 16). En Chile, el perfil socio-
demogréfico mas cercano a tener Burnout
es: sexo femenino, edad entre 24-40 afos,
soltero y ejercicio profesional menor a 10
afios (17). En México se observé una preva-
lencia de 41,8% siendo la dimensién
"agotamiento emocional" la mds vulnerable

en ambos sexos (3). En Venezuela se en-
contr6 que en enfermeria el nivel de
burnout es bajo, aunque hay un riesgo epi-
demioldgico alto (18). En nuestro pafs, exis-
te alta asociacién con la profesion de enfer-
meria, tiempo de servicio mayor de 12 afios,
estado civil, edad, ser contratado y baja
motivacidn laboral; y baja asociacién con el
trabajo mayor a 40 horas semanales (2). En
médicos generales existe una mayor pre-
sencia de agotamiento emocional y desper-
sonalizacidn, en hombres, solteros y con-
tratados; y el clima laboral existente los
protege del agotamiento emocional, la
despersonalizacién y favorece la realizacién
personal (19).

Actualmente la definicién mds conocida es
multidimensional: se trata de un sindrome
de agotamiento emocional (AE), desperso-
nalizacion (DE) y baja realizacién personal
(RP), que puede ocurrir en individuos que
trabajan con personas (7, 18, 20). En el can-
sancio emocional se desarrollan sentimien-
tos de incapacidad de ofrecer nada a las
personas, ni a si mismo. En la despersonali-
zacién se desarrollan sentimientos negati-
vos ante los usuarios, llegando a tratarlos
en forma deshumanizada. En la disminucién
de la autorrealizacidn personal se tiende a
negativizar el propio trabajo (21).

El sindrome burnout se manifiesta por una
sintomatologia variada, en el ambito cogni-
tivo (baja realizacién personal, impotencia
para el desempefio profesional, etc.), so-
matico (fatiga, cefalea, dolores musculares,
insomnio, hipertensién, etc.), emocional
(expresiones de hostilidad, irritabilidad,
odio, aburrimiento, ansiedad, depresién) y
conductual (cinismo, rigidez, agresividad,
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consumo de sustancias psicoactivas, tranquili-
zantes y barbituricos, etc.) (10, 19, 22, 23, 24).

Los factores de riesgo del burnout en el per-
sonal sanitario estan ligados con el ambiente
psicosocial del trabajo (sobrecarga de traba-
jo, presidn de tiempo, insatisfaccién laboral,
etc.) (25,26). Existe mayor riesgo en médicos
que trabajan en mas de una clinica, y mayor
severidad en los que trabajan en clinica y en
algun hospital (22). La edad parece no influir
en la aparicién del sindrome; con relacién al
sexo, serfan las mujeres las mas vulnerables
(2,19, 22). En otros estudios los varones
tienen mds riesgo, por la resistencia de la
mujer a situaciones de estrés (15). El consumo
de psicofdrmacos puede indicar una aso-
ciacion con la presencia de ansiedad y
depresion, las que se han relacionado con el
sindrome de burnout (27).

Muchas veces, la salud mental es minimizada
ya que los sintomas fisicos son mucho
menores. Por ello, el presente estudio busca
aportar al conocimiento de este sindrome y
determinar su frecuencia en el personal de
salud hospitalario, con el objetivo de esta-
blecer acciones que reduzcan su presencia,
minimicen su impacto en el quehacer profe-
sional mejorando asf la calidad de atencidn al
paciente. En tal sentido el objetivo es deter-
minar la prevalencia y los factores asociados
a sindrome de burnout en el personal de
salud en un hospital de Ica durante el afio
2013.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio transversal en una
poblacién constituida por 540 trabajadores
del Hospital Santa Marfa del Socorro de Ica
(HSMSI) en el afio 2013.

Se incluyé a aquellos trabajadores que
aceptaron participar en el estudio, y se ex-
cluyeron a los que no decidian continuar, a
los que no asistieron a trabajar por mds de un
mes y a los que no firmaron el consentimien-
to informado.

Para determinar el tamafio de la muestra se
considerd una prevalencia de sindrome de
burnout de 10%, un nivel de confianza de 95%,
un error de estimaciéon de 0,05, obteniéndose
una muestra minima de 225 trabajadores,
finalmente la muestra quedo en 238 trabaja-
dores, la seleccién se realizé por muestreo
aleatorio simple.

La informacién se obtuvo a través de una
ficha de recoleccién de datos. En ella se con-
signaron las variables de estudio y se utilizd la
escala de valoracion de Maslach Burnout
Inventory (MBI), compuesta por 22 ftems con
5 opciones de respuesta (escala de Likert de 1
a 5), desde nunca a diariamente. Las pun-

tuaciones se obtuvieron al sumar los valores
de los 22 items. Se gener¢ el punto de corte
dividiendo el puntaje total en tres tercios:
diagndstico de burnout (>72 puntos), ten-
dencia a burnout (37-72 puntos) y sin riesgo
de padecer burnout (<36 puntos) (1).

Se analizaron los datos con el software IBM
SPSS® (Statistical Package of the Social Sci-
ence) en su version 19.0. Se usé la determi-
nacion de proporciones de las variables
categdricas, asi como las medidas de dis-
tribucién y tendencia central para las varia-
bles numéricas; asimismo, se usé el estadisti-
co chi cuadrado (x2) para asociar propor-
ciones con respecto a las variables catego-
ricas.

Se solicité el consentimiento informado
preservando el anonimato de los partici-
pantes. Para el acceso al personal de salud
del hospital se solicité el permiso y apro-
bacién del Comité de Etica del mismo.

RESULTADOS

La prevalencia de sindrome de burnout en los
trabajadores del HSMS fue del 3,78% (9
casos). Sin embargo, 229 (96,22%) trabaja-
dores de este nosocomio se encuentran en
riesgo de padecer este problema.

En relacién al genero, se observd que los
varones obtuvieron un puntaje promedio
total de 57,46+0,92, mientras que en las mu-
jeres fue 57,71+0,60 (p=0,815), sin obtener
diferencias significativas en las dimensiones.
Por otro lado en morbilidad crénica, se ob-
servé que aquellos que no tenian morbilidad
crénica obtuvieron un puntaje promedio total
de 57,28+0,55, mientras que en aquellos que
si tenfan morbilidad crénica fue de
59,04%1,27 (p=0,167), obteniéndose diferen-
cia significativa en la dimensién DE ya que
aquellos que no tenian morbilidad crdénica
obtuvieron 8,01+0,18 puntos y aquellos que si
tenian morbilidad crénica 9,52+0,59 puntos
en promedio (p=0,018).

En relacidn a la ingesta de medicamentos, se
observé que aquellos que no ingerian algin
medicamento obtuvieron un puntaje prome-
dio total de 57,13+0,53, mientras que en
aquellos que si lo hacian fue 59,71+1,34
(p=0,045). En la dimensién CE, aquellos que
no ingerian un medicamento alcanzaron
17,56+0,39 puntos en promedio, mientras que
aquellos que si lo hacian lograron 19,53+0,91
puntos (p=0,033). En la RP aquellos que no
ingerian medicamento en promedio obtuvi-
eron 31,61+0,41 puntos, mientras que
aquellos que si lo hacian alcanzaron
30,44+0,90 puntos (p=0,225). En la dimensién
DE aquellos que no ingerian medicamento
obtuvieron 7,96+0,18 puntos y aquellos que si
lo hacian 9,73+0,60 puntos en promedio

Rev méd panacea. 2014 May-Ago; 4(2): 40-44. » ARTICULO ORIGINAL

(p=0,007).

Al analizar el grado de instruccion del person-
al del nosocomio, no se hallaron diferencias
estadisticamente significativas entre los
promedios obtenidos en la puntuacién total
(p=0,174) ni las dimensiones CE o DE. Sin em-
bargo, en la RP (p=0,000) si se observaron
diferencias estadisticamente significativas. Al
evaluar la presencia del sindrome comparan-
do las profesiones del personal, no se
hallaron diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre los promedios totales obtenidos
ni la dimensién DE. Sin embargo, si se ob-
servaron diferencias estadisticamente signifi-
cativas para el CE (p=0,021), y RP (p=0,000)

Con respecto al grupo ocupacional del per-
sonal del nosocomio, no se hallaron diferen-
cias estadisticamente significativas entre los
promedios obtenidos en la puntuacién total
(p=0,063) ni la dimensiones CE (p=0,484) o
DE (p=0,109). Sin embargo, en la RP
(p=0,000) si se observaron diferencias signifi-
cativas.

Al evaluar la presencia del sindrome compar-
ando el drea de trabajo en oficina con las
demds areas, se observd que aquellos que no
laboraban en oficina obtuvieron un puntaje
promedio total de 57,58+0,54, mientras que
en aquellos que si lo hacian fue 57,75+1,29
(p=0,895). En la dimensién CE aquellos que
no laboraban en oficina alcanzaron
17,45%0,40 puntos en promedio, mientras
que aquellos que si lo hacian lograron
19,85+0,82 puntos (p=0,007). En la RP
aquellos que no laboraban en oficina en
promedio obtuvieron 31,94+0,40 puntos,
mientras que aquellos que si lo hacian alcan-
zaron 29,21+0,91 puntos (p=0,003). En la di-
mensiéon DE aquellos que no laboraban en
oficina obtuvieron 8,20+0,20 puntos y
aquellos que si lo hacian 8,69+0,50 puntos en
promedio (p=0,305). No encontrandose
diferencia significativa en las demas dreas de
trabajo como hospitalizacién, emergencia,
consultorio, UCl o SOP.

DISCUSION

La prevalencia de sindrome de burnout en
este estudio es baja. Nuestros resultados
difieren con la mayoria de estudios internac-
ionales publicados (5, 6, 7, 8, 9, 10, 14), que
mencionan que este problema se presenta en
no menos del 10% de trabajadores de salud,
llegando hasta mas de 40%. Ademas denota
que la mayoria de trabajadores estd en riesgo
de padecerlo. La ausencia de uniformidad en
la definicién de “caso de burnout”, inclusive
usando el MBI y las diferentes metodologias
empleadas dificultan la comparacién de las
prevalencias. Por ello, hemos comparado los
puntajes promedio obtenidos en la escala y
en cada una de las dimensiones (15, 16); ob-
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Sindrome de burnout y sus dimensiones mediante la MBI segtin

TABLA L genero en personal de HSMSI, 2013
Genero
Dimensiones de la Escala de Masculino Femenino
Burnout de Maslash P
n Media E.E N Media E.E
Cansancio emocional 85 18,60 0,69 153 17,56 0,41 0,197
Realizacién personal 85 30,48 0,66 153 31,89 0,45 0,072
Despersonalizacién 85 8,38 0,37 153 8,25 0,21 0,760
Total (MBI) 85 57,46 0,92 153 57,71 0,60 0,815
TABLA 2 Sindrome de burnout y sus dimensiones mediante la MBI segtin

morbilidad crénica en personal del HSMSI, 2013

Morbilidad crénica

Dimensiones de la Escala de No Si
Burnout de Maslash g
n Media E.E n Media E.E

Cansancio emocional 192 17,63 0,39 46 19,20 0,88 0,088
Realizacién personal 192 31,64 0,40 46 30,33 0,94 0,166
Despersonalizaciéon 192 8,01 0,18 46 9,52 0,59 0,018
Total (MBI) 192 57,28 0,55 46 59,04 1,27 0,167

Sindrome de burnout y sus dimensiones mediante la MBI segtin

TABLA 3

ingesta de medicamentos en personal del HSMSI, 2013

Ingesta de medicamentos

Dimensiones de la Escala de No Si
Burnout de Maslash P
n Media E.E n Media E.E
Cansancio emocional 193 17,56 0,39 45 19,53 0,91 0,033
Realizacién personal 193 31,61 0,41 45 30,44 0,90 0,225
Despersonalizacion 193 7,96 0,18 45 9,73 0,60 0,007
Total (MBI) 193 57,13 0,53 45 59,71 1,34 0,045

observando que este sindrome esta asociado
a la presencia de tratamiento farmacoldgico,
pues aquellos que ingieren medicamentos,
presentan mayor puntaje promedio en la
escala y mayores promedios en las dimensio-
nes CEy DE.

No se hallaron diferencias entre los puntajes
promedio segun presencia de morbilidad
crénica, pero se observa que aquellos que
tienen alguna morbilidad crénica tienen ma-
yor puntuacién en la dimensién DE.

De igual forma ocurre con el grado de instruc-
cién, pues los puntajes promedio totales tam-
poco varian significativamente en presencia
de esta. No obstante, cuando se evalué la
realizacidon personal, observamos que aque-
llos que tienen mayor puntaje promedio son
los que ostentan instruccién superior univer-
sitaria. También se observa que la profesién
tampoco influyé en los puntajes promedio
totales obtenidos; sin embargo, se hallé que
los técnicos administrativos presentan mayor
puntuaciéon para el cansancio emocional,
mientras que los profesionales asistenciales
tienen mayores promedios para la realizacién

personal, al igual que aquellos que pertene-
cen al grupo ocupacional profesional. La insa-
tisfaccion laboral y la escasez de oportunida-
des para el desarrollo profesional podrian ser
factores que estarian influyendo a un mayor
riesgo de sufrir este sindrome (25, 26). En
cambio, la sobrecarga de trabajo, podria ser
uno de los estresantes crdnicos ademas de
los factores personales que estarian influyen-
do en la presencia de cansancio emocional
(17, 25, 26). Hay evidencia de que la satisfac-
cién laboral es el factor predictor de mayor
importancia en la manifestacién del cansan-
cio o agotamiento emocional, despersonali-
zacién y baja realizacion profesional, lo cual
quiere decir, que mientras el profesional se
encuentre mds satisfecho existird mayor inte-
gracién en su desempefio profesional y de
esta manera una mejor relacién con el usua-
rio (2, 7, 21).

En relacion al drea de trabajo, se evalué en
forma independiente cada una de ellas. Nin-
guna de ellas influyé en el puntaje promedio
total de la escala de Maslash, pero se observé
que aquellos que trabajaban en oficina pre-
sentaban mayor puntaje promedio para el
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cansancio emocional, mientras que los que
no laboraban en estas areas, tuvieron mayo-
res promedios para la realizacién personal.

No se hallaron diferencias estadisticamente
significativas entre los promedios de la pun-
tuacion total ni en sus dimensiones segun
sexo, estado civil, condicién laboral o percep-
cién del ambiente laboral.

Se concluye que el cansancio emocional se
asocia a la presencia de tratamiento farmaco-
Iégico, a la carrera profesional o técnica, es-
pecialmente ser técnico administrativo, y
trabajar en el drea de oficina. Mientras que la
afectacién de la dimensidn realizacién perso-
nal se asocia al grado de instruccion, prefe-
rentemente superior universitario, y grupo
ocupacional, en especial profesional asisten-
cial.

Los autores recomendamos profundizar el
estudio de este sindrome y su asociacién con
los estados ansiosos y o depresivos, que po-
drian estar presentes en el personal con ries-
go. Ademas de incluir un conjunto amplio de
estrategias en los esquemas de tratamiento y
prevencion que incidan sobre todas las varia-
bles asociadas al Burnout, desarrollando ac-
ciones de entrenamiento y asistencia perso-
nal en la institucién.

Por otro lado las medidas de prevencién no
sélo deberad ser con medidas individuales,
sino que es muy importante la prevencién a
nivel de las organizaciones, aprovechando los
recursos profesionales que disponen y las
estructuras existentes, contribuyendo de
forma activa al desarrollo profesional de sus
trabajadores.
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Burnout syndrome prevalence in health personnel

bjective: To determine the factors associated with burnout syndrome in health personnel of the

Santa Maria del Socorro Hospital from Ica in 2013. Materials and methods: An observational, descrip-
tive and prospective study was conducted on a sample of 238 workers selected by simple random sam-
pling, who worked in the facility and agreed to participate in the study through informed consent. Maslash
Burnout Inventory was used. Results: The prevalence of burnout syndrome is 3.78% (9 cases) and 229
(96.22%) are at risk for this problem. Statistically significant difference between the mean scores in relation
to drug intake (p=0.045) was found. No statistically significant differences between the averages for the
total score by sex (p=0.815), chronic morbidity (p=0.167), marital status (p=0.773), education level
(p=0.174), occupation was found (p=0.406) occupational group (p=0.063), employment status (p=0.595),
the different work areas (p>0.05) or the perception of the work environment by the staff of the hospital
(p=0.155). Conclusions: There is low prevalence of burnout syndrome in staff; however, most of them are
at risk of suffering it. Medication intake is associated with the presence of this syndrome.

Keywords: Burnout, professional; prevalence; health personnel . (source: MeSH NLM)

CITA SUGERIDA.

Arteaga-Romanl A, Junes-Gonzales W, Navarrete-Saravia A. Prevalencia del Sindrome de Burnout en
personal de Salud. Rev méd panacea.2014; 4 (2):40-44.

Rev méd panacea. 2014 May-Ago; 4(2): 40-44. » ARTICULO ORIGINAL

44



