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RESUMEN

Objetivo: Determinar la frecuencia del Sindrome de Burnout (SBO) y las dificultades que tendran los
profesionales del Servicio Rural Urbano Marginal en Salud (SERUMS) Junin-2019, Perd. Materiales y
métodos: Estudio transversal, donde la poblacion de estudio fue médicos y enfermeras, siendo la muestra
calculada final de 92; se utilizd la escala de Maslach Burnout Inventory (MBI) a través de un formulario
virtual. Resultados: El (52,2%) era de sexo masculino, rango de edad <25 afios (43,5%), no tienen hijos
(91,3%), viven con sus padres (52,2%), nivel educativo de los padres secundario (30,4%); ademas (47,8%)
refiere que puede tener problemas en la negativa de atencién, (652%) en la jefatura-encargaturas y
(34,8%) en insumos-recursos. La frecuencia del SBO fue (8,7%); el (13%) presento un nivel alto de cansancio
emocional, (17,4%) de despersonalizacion y (17,4%) un bajo nivel de realizacién personal. Conclusiones:
Existe una leve frecuencia del SBO en los profesionales del Servicio Rural Urbano Marginal en Salud.
Palabras clave: Agotamiento Psicolégico; Poblacion Rural; Médicos; Enfermeras y Enfermeros.

ABSTRACT

Objective: To determine the frequency of Burnout Syndrome (BOS) and the difficulties that professionals
of the Rural Urban Marginal Health Service (SERUMS) will have Junin-2019, Peru. Materials and methods:
Cross-sectional study, where the study population was doctors and nurses being the final calculated
sample of 92; The Maslach Burnout Inventory-HS scale was used through a virtual form. Results: The
(52.2%) were male, range of age <25 years (43.5%), have no children (91.3%), live with their parents (52.2%),
educational level of secondary parents (30.4%); In addition (47.8%) it refers that it can have problems in the
refusal of attention, (65.2%) in the headquarter-encargaturas and (34.8%) in inputs-resources. The BSO rate
was (8.7%); the (13%) presented a high level of emotional fatigue and (17.4%) depersonalization, in
addition (17.4%) a low level of personal fulfillment. Conclusions: There is a slight frequency of SBO in the
professionals of the Rural Urban Marginal Health Service.

Keywords: Burnout, Psychological; Rural Population; Physicians; Nurses.
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INTRODUCCION

En el Perd cada afio cientos de profesionales realizan el servicio
rural urbano-marginal en salud (SERUMS) ya sea en el
ministerio de salud (MINSA), seguro social (EsSalud) o de las
fuerza armadas, esta diatriba que cuenta con 30 afios de
historia aproximadamente es una forma imperativa para poder
ejercer la profesion posteriormente en varias instituciones del
estado; y aunque existe riesgos ya que por ejemplo en el Peru
exista mas de 5 plazas reportadas no recomendables en dos
regiones, esto aunado a un medio laboral con problemas en
recursos fisicos, logisticos y psicolégicos son un caldo de
cultivo que en el tiempo puede generar muchas dificultades
(1). Asi mismo esta problemaética, requiere apoyo no solo de
recursos sino de un apoyo biopsicosocial como prioridad en
salud publica, para que los profesionales de la salud logren su
méaximo potencial con el fin de que realicen su mejor trabajo
en favor de las personas con menos recursos (2).

El sindrome de Burnout o agotamiento profesional es una
enfermedad emergente en profesionales de la salud,
Navarro-Gonzalez D y cols, determinaron en 54 centros de
salud en 178 personas y 5 grupos de estudio en
Navarra-Espafa que en el personal de salud la prevalencia del
sindrome de burnout fue (39,3%), siendo mas frecuente en
administrativos y médicos de familia (3).

Arteaga-Romani A y cols, en Ica-PerG determinaron que la
prevalencia del sindrome de burnout fue (3,78%) y (96,22%)
tiene riesgo de padecer este trastorno, ademas que la ingesta
de medicamentos estd asociado a esta patologia (4). En el
hospital “Nacional Cayetano Heredia” en el afio 2014 se
identifica que en el personal de salud la frecuencia del
sindrome de burnout fue (3,76%), teniendo el (14,8%) un bajo
nivel de realizacién personal (5). Valenzuela A, en la red de
salud de Barranco-Chorrillos en Peri determindé que la
prevalencia de sindrome de burnout en atencién primaria fue
del (12%), asociado a personas con edad entre 41-50 afos,
estado civil sin pareja, tener de 0 a 2 hijos, y condicién laboral
contratado (6).

Asi mismo los trastornos mentales estan muy presentes en los
profesionales de la salud, ademas del sindrome de Burnout ya
que estas condiciones altamente estresantes son reportadas,
Galédn-Rodas E y cols, en su estudio en médicos antes de
emigrar al servicio rural determinaron un rango de depresion
del 26% en mujeres, 14,5% en varones, uso problematico del
alcohol 22% en mujeres y 26% en varones, finalmente 39%
para cualquier de ambos trastornos (7).

En las dificultades que presenta estos profesionales de salud
en la region Ancash-Pert Valencia T y cols, determinaron que
las principales dificultades que presentaron durante el servicio
rural fueron (90%) escaso material, desabastecimiento en
equipos, insumos e inadecuada infraestructura; (46,4%) escaso
conocimiento de los procesos administrativos; (27,4%)
inadecuado clima organizacional; (85,7%) escasa capacitacion
en el manejo de programas de salud y (35%) dificultades con el
bajo nivel cultural de la idiosincrasia del area rural donde
realizo su SERUMS (8).

Por ello el objetivo de este estudio fue determinar la frecuencia
del Sindrome de Burnout y la posicién de los profesionales del
Servicio Rural Urbano Marginal en Salud sobre las dificultades

que tendran en el (SERUMS) Junin-2019, Perd.
MATERIAL Y METODOS

Participantes: Estudio observacional-transversal (9), donde la
poblacion de estudio fueron los profesionales de las carreras
de medicina humana y enfermeria siendo un total de 205
personas; se calculé el tamafo de la muestra con una
prevalencia del 12% (6), con un intervalo de confianza del 95%,
error de significancia del 5%, siendo la muestra final 92
personas; el muestreo fue no probabilistico por criterios del
investigador que son:

Criterios de inclusion:

. Profesionales de medicina y enfermeria que
estuvieron habilitados y registrados para realizar SERUMS
2019-Junin.

. Profesionales que acepten participar voluntariamente
rellenar la escala.

Criterios de exclusion:

. Profesionales de medicina y enfermeria que no
estuvieron habilitados para realizar SERUMS 2019-Junin y no
acepten participar en el estudio.

Instrumento

Se aplico la escala de valoracién de Maslach Burnout Inventory
(MBI), compuesta por 22 items con alternativas de respuestas
por pregunta tipo escala Likert que van (desde nunca a
diariamente), validado a la lengua espafiola y usada en
anteriores investigaciones (10-12), que cuenta con las
dimensiones que son: Cansancio Emocional,
Despersonalizacién y Realizacion personal.

En la tabla 1 se puede ver los puntajes para la clasificacién de
los niveles de las 3 dimensiones del Maslach Burnout Inventory
(MBI), siendo el puntaje final para determinar la presencia del
sindrome de Burnout (SBO): tener puntaje o nivel bajo de
Realizacién Personal, nivel alto de Agotamiento Emocional y
nivel alto de Despersonalizacion.

Variables secundarias sociodemogréficas: edad, estado civil,
tiene hijos, con quien vive, nivel de educacion de los padres,
influencia para la eleccion de la carrera. Laborales: Tipo de
formacion profesional, tiempo de duracion, y finalmente su
posicion respecto al SERUMS.

Procedimiento

El estudio se realizé con la aprobacién del “Organo de control
institucional” de la Direccion Regional de Salud Junin
(DIRESA-JUNIN), los participantes completaron un formulario
virtual creado en Google que contaba con la escala Maslach
Burnout Inventory (MBI) y las otras variables de investigacion,
para lo cual se invitd virtualmente desde la pagina oficial de
Facebook de la (DIRESA-JUNIN) con el enlace correspondiente,
los criterios de seleccion fueron colocados también para que
nuestro anuncio llegué solo a los usuarios que cumplian con
los mismos; esta metodologia de reclutamiento de
participantes ya ha sido previamente utilizada en otras
poblaciones de estudio (13-15).

Andlisis de datos
Se utilizo la estadistica descriptiva para determinar frecuencias
y porcentajes; estadistica inferencial chi cuadrado
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de homogeneidad para determinar si existe diferencias en los grupos y para el andlisis se utilizé los programas estadisticos Microsoft
Excel 16, SPSS. 25.0, EPI INFO 4.0 y MedClac.

Tabla 1. Clasificacion del nivel de identificacién segun la puntacion por dimensiones del Sindrome de Burnout (SBO)

Nivel de Agotamiento . .. s

. . ., . Despersonalizacion Realizacion Personal
identificacion emocional

Bajo 0-18 0-5 40-48

Medio 19-26 06-sep 34-39

Alto 27-54 oct-30 0-33

RESULTADQOS

De 92 profesionales de la salud, el sexo mas frecuente fue masculino (52,2%), rango de edad mas presente <25 afos (43,5%), siendo
medicina humana (65,2%), y enfermeria (34,8%), ademas el (91,3%) no tiene hijos, mas de la mitad viven con sus padres (52,2%), (87%)
termind sus estudios de 5-7 afos, con un nivel educativo de sus padres basicos y secundarios (56,5%), finalmente el (30,4%) si refiere
que sus padres influyeron en la eleccion de su profesion (Tabla 2).

Respecto a la posicion frente al SERUMS de parte del profesional se ve las siguientes variables: (52,2%), refiere que si esta preparado
como enfrentar a los dirigentes, autoridades y la idiosincrasia donde realizara su SERUMS, (47,8%) refiere que puede tener problemas
en la negativa de atencion, (65,2%) en la jefatura-encargaturas y el (34,8%) en los insumos y recursos (Tabla 3).

La frecuencia del sindrome de burnout fue (8,7%) en los profesionales de medicina y enfermeria; ademas en la comparacion, si hubo
diferencias significativas en los grupos segun el sexo en la dimensidon Cansancio emocional (p=0,005); y por profesién se determiné
que si existe diferencias en Cansancio emocional (p=0,025) y despersonalizacién (p=0,001) (Tabla 4 y 5).

Tabla 2. Caracteristicas generales de los profesionales del Servicio Rural Urbano Marginal en Salud (SERUMS) Junin-2019. Peru

N %
Sexo Masculino 48 52,2
Femenino 44 47,8
Edad <25 afios 40 43,5
25- 30 afios 36 39,1
>30 afios 16 17,4
Profesion Medicina 60 65,2
Enfermeria 32 34,8
Estado civil Soltero 60 65,2
Tiene pareja, pero no conviven 20 21,7

Tiene pareja y conviven 8 8,7

Casado 4 4,3
Tiene hijos No 84 91,3
Si 8 8,7
Con quien vive Con sus padres 48 52,2
Aparte de sus padres 24 26,1

Hermanos 12 13

Otros 8 8,7
Tipo de formacion profesional Publico (estatal) 76 82,6
Privado 16 17,4

Tiempo en terminar sus estudios 5-7 afios 80 87
<5 afios 8 8,7

>7 anos 4 4,3
Nivel educativo de los padres Basica (primaria) 24 26,1
Secundario 28 30,4
Superior no universitario 20 21,7
Superior universitario 20 21,7
.Influenci6 sus padres en la eleccion de su carrera? No 64 69,6
Si 28 30,4
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de homogeneidad para determinar si existe diferencias en los grupos y para el analisis se utilizé los programas estadisticos Microsoft
Excel 16, SPSS. 25.0, EPI INFO 4.0 y MedClac.

Tabla 3. Posicién respecto a las dificultades que tendran los profesionales del Servicio Rural Urbano Marginal en Salud (SERUMS)
Junin-2019. Peru

N %
¢ Usted esta preparado técnicamente para enfrentar a los Muy poco preparado 8 8,7
dirigentes, autoridades y la idiosincrasia donde realizard su  Algo preparado 28 30,4
SERUMS? Preparado 48 52,2
Muy preparado 8 8,7
A NIVEL ASISTENCIAL Negativa de atencion a4 47,8
¢, Usted donde cree de este rubro tendra mas dificultades en Certificados de defuncion 24 26,1
su SERUMS? Violencia/acosos 8 8,7
Ninguno de los anteriores 16 17,4
A NIVEL LABORAL Jefatura y encargaturas 60 65,2
JUsted dénde cree de este rubro tendra mas dificultades en Programacion de turnos 12 13
su SERUMS? Ninguna de los anteriores 20 21,7
A NIVEL administrativo Insumos y recursos 32 34,8
.Usted dénde cree de este rubro tendra mas dificultades en Procedimiento administrativo 28 30,4
su SERUMS? Procedimiento sancionador 12 13
Fiscalia y poder judicial 8 8,7
Ninguno de los anteriores 12 13

Tabla 4. Sindrome de Burnout en los profesionales que haran el Servicio Rural Urbano Marginal en Salud (SERUMS) Junin-2019.

Pera.
Dimension Nivel N %
Cansancio emocional Bajo 60 65,2
Medio 20 21,7
Alto 12 13
Despersonalizacion Bajo 44 47,8
Medio 32 34,8
Alto 16 17,4
Realizacion personal Bajo 16 17,4
Medio 20 21,7
Alto 56 60,9
Sindrome de Burnout Si 8 8,7
No 84 91,3

Tabla 5. Comparacién segun sexo y profesion con las dimensiones del sindrome de Burnout en los profesionales del Servicio Rural
Urbano Marginal en Salud (SERUMS) Junin-2019. Perd.

Profesion Enfermeria P valor*
Medicina Humana
Cansancio emocional Bajo 24 (54,5%) 36 (75,0%) 0,005 44 (73,3%) 16 (50,0%) 0,025
Medio 16 (36,4%) 4(8,3%) 8(13,3%) 12 (37,5%)
Alto 4(9,1%) 8(16,7%) 8(13,3%) 4(12,5%)
Despersonalizacion  Bajo 16 (36,4%) 28 (58,3%) 0,078 32(53,3%) 12 (37,5%) 0,001
Medio 20 (45,5%) 12 (25,0%) 24 (40,0%) 8(25,0%)
Alto 8(18,2%) 8(16,7%) 4(6,7%) 12 (37,5%)
Realizaciéon personal Bajo 8(18,2%) 8(16,7%) 0,412 8(13,3%) 8(25,0%) 0,167
Medio 12 (27,3%) 8(16,7%) 16 (26,7%) 4(12,5%)
Alto 24 (54,5%) 32 (66,7%) 36 (60,0%) 20 (62,5%)

*. Si existe diferencias significativas en los grupos cuando el p valor es <0,005
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DISCUSION

De nuestra poblacion estudiada el sexo mas frecuente fue
masculino (52,2%), rango de edad menor de 25 afios (43,5%),
terminando sus estudios de 5-7 afios (87%), soltero (65,2%) y
tipo de educacion publica (82,6%). Resultados parecidos al de
Galédn-Rodas E y cols, donde de 493 participantes la edad
promedio fue 26 afios, con un estado civil soltero (96,8%) y
(30,2%) venia de una universidad publica (7).

Respecto a la posicion de los profesionales de la salud frente al
SERUMS, (47,8%) refiere que puede tener problemas en la
negativa de atencion, (65,2%) en la jefatura-encargaturas y el
(34,8%) en los insumos y recursos. En lineamiento Valencia Ty
cols, identifican que las principales dificultades en su estudio
para los profesionales de la salud durante su SERUMS fue el
escaso material, equipos, desabastecimiento, insumos e
infraestructura inadecuada (90%), dificultad de formatos para
rellenar (46,4%), y programas de salud (85,7%) (8).

Es congruente dichas cifras, ya que debido a las carencias que
existe a este nivel de atencion lo profesionales de la salud
sienten que las condiciones laborales no sean las 6ptimas, por
lo cual cabe esperar que mejorando los recursos e
infraestructura mejora la satisfaccion laboral en los serumistas
y evitando finalmente el agotamiento (16).

La frecuencia del sindrome de Burnout en nuestro estudio fue
(8,7%). En Espafia, en centros de salud de Navarra la
prevalencia en profesionales de salud en atencién primaria fue
del (39,3%) (3). Sanchez P y cols, determinaron el grado de
Burnout del equipo de enfermeria de la UVI del Hospital
Ramon y Cajal de Madrid siendo la tendencia de padecerlo en
la poblacién estudiada (45,6%) (17). En Guadalajara Aldrete M
y cols, determinaron en personal de enfermeria de una unidad
hospitalaria de tercer nivel de atencion que el (33%) tenia
agotamiento emocional, (50,8%) baja realizacién personal y
(17,9%) despersonalizacion (18). Asi mismo esta condicion esta
muy presenta en estudiantes de medicina en los primeros afios
y en el sexo femenino en comparacion a los varones (19). En
otros estudios en cambio la frecuencia es menor como el de
Vasquez-Manrique J y cols, donde establecieron que en el
Hospital Cayetano Heredia de Lima la frecuencia del sindrome
de Burnout fue (3,76%) (5). En Arequipa-Per(, Arias W y cols,
identificaron en los trabajadores del hospital oncolégico de
dicha ciudad que los niveles de burnout son bajos en la gran
mayoria de trabajadores (20).

Las diferencias sobre la prevalencia de este trastorno se deben
principalmente a la importancia que las autoridades de cada
centro hospitalario le dan, ya que algunos se promueven
estilos de vida saludable en el personal de salud o factores
protectores para evitar la aparicion de este sindrome.

Se encontré diferencias significativas en los grupos segun el
sexo en la dimensién cansancio emocional (p=0,005); y por
profesion ~en  cansancio  emocional  (p=0,025) vy
despersonalizacién (p=0,001). En discrepancia
Arteaga-Romani A y cols, en su estudio en Ica-Pery, hallaron
que no habia diferencias significativas segin sexo con las
dimensiones cansancio emocional (p=0,197), realizacion
personal (0,072) y despersonalizacion (p=0,760) (4). Valenzuela
A, en su estudio en los trabajadores asistenciales de la red de
salud Barranco Chorrillos Surco en Lima, no determind

asociacion significativa con el sexo y profesion o cargo, siendo
los Unicos asociados a este sindrome ser técnico o auxiliar de
enfermeria (6).

Estas diferencias nos permite reforzar los programas que se
estan llevando a cabo en el Peri como son: Telesalud,
herramientas de diagndstico POC, y la aplicacién de salud
mental en zonas rurales del Pery, ayudando a los profesionales
de salud mejorando sus condiciones laborales (21).

Se expone las siguientes limitaciones: el tipo de muestreo ya
que lo ideal hubiera sido uno probabilistico pero por
factibilidad se opt6 por usar criterios del investigador; otra es
una muestra mas grande aunque se realizé el calculo del
tamano de la muestra; y finalmente la aleatorizacién de todo el
marco muestral siendo cada profesional elegible, sin embargo
en nuestro estudio se optd por la voluntariedad para poder
alcanzar la cuota requerida para nuestra investigacion.

CONCLUSINES

La frecuencia del sindrome de Burnout fue bajo, aunque en las
dimensiones cansancio emocional si hubo diferencias
significativas segun sexo y profesién, ademas las dificultades
gue podrian tener fueron jefatura y encargaturas.
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