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Resumen

Introduccién: El sindrome de Burnout se desarrolla en todos los contextos
laborales en respuesta a una situacion de estrés laboral cronico. Esta presente
frecuentemente en personas que estan en contacto directo con otras personas,
como el personal de los servicios de salud (hospitales, centros de salud y
otros). Este sindrome presenta, tres dimensiones esenciales: el cansancio o
agotamiento emocional, la despersonalizacién y la sensacion de baja
realizacion profesional. Segun la literatura médica los Médicos residentes de la

especialidad de psiquiatria tienen alto riesgo de desarrollar esta condicion.

Objetivos: Describir las caracteristicas del Sindrome de Burnout en los
meédicos residentes de la especialidad de psiquiatria del Hospital Victor Larco

Herrera en febrero del 2018.

Disefio: Se realizé6 un estudio descriptivo, observacional de corte transversal.
Muestra: participaron 29 Médicos residentes de la especialidad de psiquiatria
del 1ro, 2do y 3er afo en febrero del afo 2018.Método: Se utilizé6 una ficha

sociodemografica y el cuestionario Maslach Burnout Inventory - HSS

Resultados: Se encontr6 que los médicos residentes la especialidad de
psiquiatria del HVLH tienen un cansancio emocional alto en el 17.24%, una
despersonalizacién de nivel alto en un 20.69% y una sensacién de realizacidon
personal baja en un 62.06%, ademas se hallé una frecuencia de 17.24% del

sindrome de burnout.

Conclusiones: La dimension mas afectada fue la realizacién personal, un
62.66% presentan bajo nivel de esta. La frecuencia del Sindrome de burnot fue
de 17.24%, presentandose mas en meédicos residentes del sexo femenino, de
2do afo, solteras, edad entre 25 y 34 anos, que trabajaban de 8 a 10 horas por
dia.

Palabras Clave: sindrome de burnout, médicos residentes de psiquiatria.



Abstract

Introduction: Burnout syndrome develops in all work contexts in response to a
situation of chronic work stress. It is frequently present in people who are in
direct contact with other people such as health service personnel (hospitals,
healthcare centers and others). This syndrome has three dimensions: fatigue or
emotional exhaustion, depersonalization, and a sense of reduced personal
accomplishment. According to the medical literature, psychiatric trainees have a

high risk of developing this condition..

Objectives: Describe the characteristics of the Burnout Syndrome in the

psychiatric trainees of the Victor Larco Herrera Hospital in February 2018.

Design: A descriptive, observational, cross-sectional study was conducted.
Sample: 29 psychiatric trainees of the 1st, 2nd and 3rd year of study in February
of the year 2018. Method: A sociodemographic sheet and the Maslach Burnout
Inventory - HSS were used.

Results: It was found that the psychiatric trainees of HVLH have a high fatigue
or emotional exhaustion in 17.24%, a depersonalization of high level in a
20.69% and sense of reduced personal accomplishment in 62.06%, in addition a

frequency of 17.24% of burnout syndrome was found.

Conclusion: The most affected dimension was personal accomplishment,
62.66% presented low level of this. The Burnout syndrome frequency was of
17.24%, being presented more in female psychiatric trainees, of 2nd vyear,
single, age gap between 25 and 34 years, who worked from 8 to 10 hours per

day

Keywords: burnout syndrome, psychiatric trainees.
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CAPITULO |

1. Introduccion

El sindrome de burnout esta definido por la triada de agotamiento emocional,
despersonalizacion y bajo sentido de realizacién personal (V). El agotamiento
emocional se describe como la sensacion de estar sobrecargado por
responsabilidades laborales; la despersonalizacibn se caracteriza por un
paulatino desarrollo de cinismo para con los compaferos de trabajo e
indiferencia y respuestas emocionales impersonales hacia los destinatarios de
los servicios de salud; por ultimo, un bajo sentido de realizacion personal a
menudo es acompafiado de una incapacidad para completar tareas y un

sentimiento de desinterés por el trabajo (2.

El Sindrome de burnout en es observado en areas de trabajo donde existe
contacto con personas, por ejemplo, en la educacion y en la atencion médica.
Actualmente es considerada una condicibn que puede afectar a cualquier

individuo @),

Hay acuerdo general en que el Sindrome de burnout en es una respuesta al
estrés crénico (a largo plazo y acumulativo), con consecuencias negativas a
nivel individual y organizacional. El término no esta incluido en el DSM-V y en el
CIE 10, solo es mencionado entre los factores que influyen en el bienestar del
individuo (Z73.0) “. En el afio 2000, la Organizacién Mundial de la Salud lo
reconocié como un factor de riesgo laboral debido a su capacidad para afectar
la calidad de vida, salud mental e incluso poner en riesgo la vida de la persona

que lo sufre ),



Estos factores disminuyen la satisfaccion con impacto negativo sobre el

compromiso institucional y disminucion en la calidad de la atencion médica.

Todos los usuarios de los servicios, de salud tienen derecho a una atencion de
calidad, mas aun los pacientes usuarios de los servicios de salud mental si
tomamos en cuenta su especial vulnerabilidad; por lo tanto, el personal que
labora en los hospitales psiquiatricos debe garantizar la calidad de sus
servicios. Parte importante para lograrlo es que el personal desempefie sus
labores en las mejores condiciones posibles, tanto personales como
institucionales. El impacto del Sindrome de burnout en se da principalmente en

esta esfera, por eso es fundamental conocer su presencia.

En el Lima, uno de los centros especializados en atencion en salud mental es el
Hospital Victor Larco Herrera (HVLH). Es una institucion que presta servicios de
atencién a problemas de salud mental, especialmente a la poblacién de bajos
recursos. Su objetivo es brindar una atencion altamente especializada,
dedicada a la prevencién, tratamiento y rehabilitacion de las personas que
sufren de trastornos mentales. Es uno de los unicos 3 centros especializados en
Lima y el que atiende mayor cantidad de pacientes ). Se ha demostrado que
personal se salud con Sindrome de burnout en reporta una deficiente calidad y
seguridad en la atencion del paciente, mayor ausentismo y mayores tasas de
renuncia (7). Entonces, bajo los lineamientos por los cuales se maneja el HVLH
se debe esperar atencion de calidad, la cual no se daria si el personal esta

afectado por el Sindrome de burnout en.



2. Planteamiento del problema

Entre el personal de salud, los Médicos residentes son quienes tienen un
contacto mas frecuente con pacientes, y presentan una mayor cantidad de
horas de trabajo, razén por la que serian los mas susceptible de desarrollar

Sindrome de burnout.

Por otro lado, se ha determinado, también, que alguna de las caracteristicas
observadas en esta poblaciéon puede llevarlos mas facilmente a desarrollar este
sindrome ®), Estas caracteristicas son: perfeccionismo, supresion de
sentimientos, dificultades para negarse ante la demanda excesiva, dificultades
para tomar vacaciones, personalidad obsesivo-compulsiva e incapacidad para

contar sus problemas personales.

La investigacion sobre el Sindrome de burnout en el personal de salud mental
ha quedado rezagada respecto a otras areas de la atencién médica, pero las
investigaciones que se han realizado sugieren que el Sindrome de burnout
puede ser un problema particular en este grupo, con tasas de prevalencia que
van desde 21 a 67%).

En principio, los médicos residentes de la especialidad de psiquiatria deberian
experimentar factores estresantes de empleo similares y los mismos factores
contextuales que los meédicos residentes de otras disciplinas meédicas. Sin
embargo, varios estudios han identificado factores especificos en los
profesionales de salud mental. Estos se derivan del estigma asociado a menudo
con este campo, especialmente las relaciones exigentes que se tiene con los

pacientes, las interacciones desafiantes con otros profesionales en equipos



multidisciplinarios, amenazas a la integridad fisica por la frecuencia de

pacientes violentos y problemas médico-legales (19),

Para poder entender la susceptibilidad de los médicos y médicos residentes
psiquiatras al Sindrome de burnout es esencial examinar los factores que hacen
de esta especialidad una profesion estresante. La psiquiatria como especialidad
meédica conlleva una dificultad a la hora de formar médicos, su lenguaje, el
campo que estudia, plantea un punto de quiebre con la formacion recibida como
estudiante "V, Se ha identificado la violencia y el temor a la misma, la escasez
de recursos y el hacinamiento en los pabellones psiquiatricos como los mayores

causantes de estrés y Sindrome de burnout entre psiquiatras (12).

Asi mismo, los Médicos residentes estan sometidos a intensas demandas de
trabajo diario, puesto que estan en un proceso de formacion profesional con
presion académica y retos personales de superacion profesional que requiere
disponibilidad completa del joven médico, ademas de estar sometido
constantemente a prueba, a disminucion de horas de suefio, cansancio fisico,
distanciamiento de seres queridos, que se suma, en los médicos residentes de
psiquiatria, a la carga adicional de desarrollar las habilidades y competencias
Unicas exigidas por esta especialidad; por lo que son considerados la

poblacién mas susceptible de sufrir Sindrome de burnout. (13),

El Sindrome de burnout también se ha asociado empiricamente con
sentimientos negativos del médico hacia los usuarios de los servicios de salud
mental. Un estudio encontré que los altos niveles de agotamiento emocional y
despersonalizaciéon se correlacionaron con actitudes negativas hacia los

pacientes (14,

Las actitudes negativas del personal, a su vez, se han relacionado con peores
4



resultados en los tratamientos entre los pacientes con enfermedades
psiquiatricas graves (13). Otro estudio que relacioné empiricamente el Sindrome
de burnout con la escasa satisfaccion del consumidor en servicios de salud,
tuvo como resultado que la dimensién de agotamiento o cansancio emocional
del Sindrome de burnout., se relacioné significativamente con los puntajes de

escaza satisfaccion del consumidor 9.

Como se ha descrito, el desarrollo de Sindrome de burnout entre los psiquiatras
y Médicos residentes no solo se da por las caracteristicas personales y las de
la especialidad, tiene ademas un profundo impacto en la productividad: las
cifras de 2016 sugieren que el personal de salud mental se toma mas dias por
enfermedad que aquel personal en otras areas de atencion. El estrés es
también mas alto, con el 41% del personal de salud mental que informa sentir

este malestar en comparacion con el 35% de otras areas de atencion (),

En conclusion, el Sindrome de burnout parece ser mas comun entre los
Médicos residentes y los médicos jovenes. La residencia es una época de gran
estrés, mas aun para los de la especialidad de psiquiatria y esto puede

contribuir al desarrollo de Sindrome de burnout.

Es debido a esto que nos preguntamos ¢cuales son las caracteristicas del
Sindrome de burnout en los Médicos residentes de la especialidad de

psiquiatria del Hospital Victor Larco Herrera en Lima en febrero del 20187



3. Marco teodrico

3.1 Antecedentes

Se han realizado diversos estudios sobre prevalencia de Sindrome de
burnout.en todo tipo de profesiones, mayormente en el ambito internacional,
estos se presentan a continuacién: el personal del Departamento de Salud
Publica de la Universidad Estatal de Londrina en Brasil (2017) , llevo a cabo una
revision sistematica en diferentes bases de datos como PubMed, Science
Direct, PsycInfo, SciELO, LILACS y Web of Science que tuvo como objetivo
resumir la evidencia de las consecuencias fisicas, psicoldgicas y ocupacionales
del Sindrome de burnout en trabajadores de cualquier area (15- Se excluyeron
trabajos realizados en estudiantes. Tuvo como resultados que el Sindrome de
burnout fue un predictor significativo de consecuencias fisicas tales como:
hipercolesterolemia, diabetes tipo 2, enfermedad coronaria, dolores musculo
esqueléticos, cambios en experiencias de dolor, fatiga prolongada, problemas
gastrointestinales, problemas respiratorios, lesiones graves y mortalidad menor
de 45 anos. Los efectos psicolégicos fueron: insomnio, sintomas depresivos,
uso de medicamentos psicotropicos y antidepresivos, entre otros. Como
resultados, en el ambito profesional se tuvo insatisfaccion en el trabajo,
ausentismo, demandas laborales, etc. Esta revisidon concluyo que las

manifestaciones descritas son efectos consistentes del Sindrome de burnout.

En cuanto al Sindrome de burnout en personal de salud, se encontré un articulo
publicado en el BJPsych bulletin (2017) que tuvo como objetivo la revision
sistematica de la prevalencia y los factores asociados del Sindrome de burnout
y los trastornos psiquiatricos relacionados con el estrés entre los médicos del
Reino Unido (16). Se utilizo las bases de datos PubMed, EBSCO, host y revistas
meédicas britanicas para los estudios publicados en un lapso de 20 afos

6



midiendo la prevalencia de enfermedades psiquiatricas (utilizando el
Cuestionario General de Salud) y del Sindrome de burnout. (utilizando el
Inventario de Maslach Burnout). Sus resultados mostraron una tasa alta de
Sindrome de burnout y de enfermedades psiquiatricas entre los médicos
participantes; los factores personales y organizacionales contribuyen a estas
afecciones, por lo que los esfuerzos realizados para contrarrestar estos
problemas deben apuntar a ambos niveles. Como recomendaciones indicaron
que los profesionales de la salud sean conscientes de sus vulnerabilidades y de
su responsabilidad para con los pacientes, en el sentido de no descuidar su

salud mental.

En cuanto a Sindrome de burnout en Médicos residentes se pudo encontrar,
entre otros, un trabajo realizado por investigadores del Departamento de
Medicina de la Mayo Clinic College of Medicine de Minnesota en EE.UU (2015),
quienes publicaron un estudio cuyo objetivo fue resumir los articulos que
informan sobre el Sindrome de burnout entre estudiantes de medicina y
Médicos residentes (17). Se encontré que los médicos residentes, tienen una
alta prevalencia de Sindrome de burnout. (49%). Concluyeron que la
preparacion para ser especialista demuestra ser una tarea estresante y que se
necesitan estudios prospectivos para identificar relaciones de causa y efecto

para mejorar la experiencia del residente.

En Latinoamérica también se pudieron encontrar diversas investigaciones sobre
el tema, como un articulo de revisién de trabajos hechos en el continente
realizada por profesionales de la Facultad de Medicina y Psicologia de la
Universidad Autonoma de Baja California en México (2017) con el objetivo de
establecer la frecuencia del Sindrome de burnout en el personal de salud en
paises latinoamericanos®, al igual que observar las diferencias entre
prevalencia del Sindrome de burnout de distintas especialidades médicas y

comparar estos resultados con los obtenidos en otras partes del mundo.
7



Utilizaron la base de datos PubMed. Entre sus resultados se obtuvo que las
tasas de prevalencia encontradas estan dentro de los rangos encontrados en
otras partes del mundo. Sin embargo, los resultados en Latinoamérica sugieren
que las horas laboradas en el campo hospitalario y en atencion primaria estan
sobrecargadas, que no existen medidas para prevenir el Sindrome de burnout y
que hay un exceso en la demanda laboral, se concluyé que estos factores
contribuyen al aumento en la frecuencia del Sindrome de burnout en los

trabajadores de la salud en Latinoamérica.

Otro estudio de interés fue el llevado a cabo por investigadores de la
Universidad Federal de Pernambuco de Recife en Brasil (2016) quienes
buscaron determinar la prevalencia del Sindrome de burnout entre los médicos
residentes de diversas especialidades y evaluar sus factores asociados (18),
Encontraron que la prevalencia del Sindrome de burnout era acorde con
estudios brasilefios previos. Los médicos residentes de especialidades
quirdrgicas y aquellos que sufrieron algun evento estresante fueron
identificados como susceptibles para desarrollar Sindrome de burnout. Se
concluyd que la identificacion de los factores de riesgo es fundamental para la
implementacion de medidas preventivas medidas contra el Sindrome de

burnout.

En cuanto a experiencias nacionales, también se han llevado a cabo diversos
estudios de Sindrome de burnout en personal de salud, el de mayor
envergadura se realizé en personal médico y de enfermeria (2016) que busco
evaluar la prevalencia del Sindrome de burnout, usando la base de datos de
la Encuesta Nacional de Satisfaccion de Usuarios en Salud del afio 2014(®).
Participaron 5062 profesionales de la salud de los cuales 44,0% eran médicos.
Se obtuvo una prevalencia global del Sindrome de burnout de 2,8% usando
valores predeterminados; 7,9% para puntos de corte segun cuartiles; y 12,5%

usando terciles; concluyeron que la prevalencia del sindrome en personal
8



sanitario es distinta en una misma poblacién dependiendo del punto de corte
elegido y que la prevalencia de Sindrome de burnout es mayor en médicos que

en enfermeras, independientemente del punto de corte usado.

Otro trabajo de investigacion fue realizado en Ica (2013) el cual busco
determinar la prevalencia y los factores asociados al Sindrome de burnout en el
personal de salud del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica (9. Encontraron
que la prevalencia del Sindrome de burnout fue de 3,78% (9 casos) y 96,22%
(299 casos) se encuentran en riesgo de tener este problema. Se hallé diferencia
estadisticamente significativa entre los puntajes promedio en relacion con la
ingesta de medicamentos. Concluyeron que en este Hospital hay una baja
prevalencia del Sindrome de burnout; sin embargo, la mayoria del personal
esta en riesgo de padecerlo. La ingesta de medicamentos se asocia a la

presencia de este sindrome.

Se encontraron pocos trabajos publicados sobre Sindrome de burnout. y
Médicos residentes hechos en nuestro territorio, entre ellos uno realizado por
investigadores del Hospital Nacional Cayetano Heredia de Lima (2012) que tuvo
como objetivo determinar la frecuencia de la coexistencia del Sindrome de
burnout y sintomas depresivos en Médicos residentes de todas las
especialidades del Hospital en mencion(29) . Se utilizé la versiéon en espafiol del
inventario de Maslach (MBI) para Sindrome de burnout y la Escala de
depresiéon del Centro de Estudios Epidemiologicos (CES-D 20). Se analizé la
informacion de 84 médicos residentes y tuvieron entre sus resultados que la
frecuencia de Sindrome de burnout fue 54,9% y de sintomatologia depresiva
38,6%. El 32,9% presentd sintomas depresivos y Sindrome de burnout. No se
encontré asociacion entre el niumero de horas trabajadas a la semana con la
presencia de sintomas depresivos o Sindrome de burnout. Concluyeron que la

coexistencia entre Sindrome de burnout y sintomas depresivos debe tenerse



en cuenta para desarrollar investigaciones e intervenciones en esta poblacién

médica para reducir su presentacion y complicaciones derivadas.

Sobre el Sindrome de burnout en personal de salud mental, se encontraron
escasos trabajos de investigacion de los cuales solo algunos se enfocaron en
Médicos residentes, la mayoria en el ambito internacional y solo uno en el
nacional, estos se presentan a continuacion: investigadores de la Universidad
de Liverpool de la misma ciudad en Inglaterra (2017), llevaron a cabo una
revision sistematica que tuvo como objetivo examinar el problema del Sindrome
de burnout y el bienestar en el personal de salud mental (). Se examind
tendencias, causas, implicaciones e intervenciones en cuanto al Sindrome de
burnout y bienestar en el personal de salud que trabaja en servicios de salud
mental. Como resultados se observé que el personal en los entornos de salud
mental informan tasas mas altas de Sindrome de burnout y sensacion de no

bienestar que aquellos en otros sectores de la salud.

En el 2016, se realizd un estudio a gran escala sobre Sindrome de burnout
entre Médicos residentes de psiquiatria '), tuvo como objetivo determinar las
tasas de Sindrome de burnout entre los médicos residentes de psiquiatria de 22
paises europeos e identificar los factores individuales, educativos y
relacionados con el trabajo asociado con Sindrome de burnout severo. Se
obtuvieron datos de 1980 médicos residentes. Los participantes tenian en
promedio 31.9 anos con 2.8 anos de residencia. Se encontré un Sindrome de
burnout severo en 726 (36.7%) de ellos. El riesgo fue mayor para los que eran
mas jévenes, sin hijos y no habian optado por la psiquiatria como primera
opcion de especialidad. Entre sus conclusiones se encontraron como
principales factores de riesgo para desarrollar Sindrome de burnout, la cantidad
de horas de trabajo y tener una edad menor que el promedio, ademas se

observéd, por primera vez, que la falta de supervision y que la psiquiatria no
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fuese la primera opcion de especialidad fueron una influencia negativa para

desarrollar Sindrome de burnout.

En Latinoamérica también se realizaron estudios en Médicos residentes de la
especialidad de psiquiatria, como el publicado en la revista IntraMed (2017)
que tuvo como objetivo principal determinar la prevalencia del Sindrome de
burnout en Médicos residentes de psiquiatria de todo el territorio de la
Republica Argentina ('), Participaron 170 Médicos residentes y tuvieron entre
sus resultados una prevalencia de 30.32% de Sindrome de burnout.
Concluyeron que su poblacion de Médicos residentes presento un indice
importante de Sindrome de burnout relacionado principalmente con
caracteristicas sociodemograficas y con el tipo de sistema de formacion al que

cada participante se encontraba adscripto.

Como se menciond anteriormente, en Peru solo se un encontré un trabajo de
investigacion sobre Sindrome de burnout en Médicos psiquiatras (2011) (22,
este buscd describir la prevalencia del Sindrome de burnout asociado a
caracteristicas sociodemograficas y laborales de psiquiatras del Hospital
Hermilio Valdizan. Participaron 36 médicos psiquiatras y tuvieron entre sus
resultados un 69.4% de agotamiento o0 cansancio emocional,
despersonalizacion en un 80.6% y baja realizacion personal en un 75%.
Concluyeron que la mayoria de profesionales tienen bajos niveles de Sindrome
de burnout sin relacion significativa con las caracteristicas sociodemograficas y

laborales estudiadas.

Cabe resaltar que casi la totalidad de estos estudios (& 11.15 16, 17, 18, 19, 20, 21 y 22)
utilizaron el Maslach burnout Inventory (MBI) como instrumento de medicién

para determinar la prevalencia de Sindrome de burnout.

11



3.2 Bases teodricas

3.2.1 Sindrome de Burnout

El “burnout” es un término en ingles que significa agotamiento o extenuacion.
Su primera asociacién a una condicion médica fue hecha en la literatura:
Graham Greene en 1961, en su novela A Burnt-Out Case (19, describe a un
arquitecto que sufre de agotamiento laboral y que decide dejarlo todo y huir a
otro continente. Posteriormente, en 1974, el psiquiatra germano-
estadounidense Herbert J. Freudenberger realizé la primera conceptualizacidon
de esta afeccion, a partir de observaciones que realiz6 mientras laboraba en
una clinica para toxicobmanos en New York, él notdé que muchos de sus
compafieros de equipo de trabajo, luego de mas de 10 aflos comenzaban a
sufrir pérdida progresiva de energia, idealismo y empatia con los pacientes
ademas de agotamiento fisico, ansiedad, depresién y desmotivacion con el
trabajo () Posteriormente, Pines et al. Definié al Sindrome de burnout como un

estado de agotamiento fisico, emocional y mental (19),

Sin embargo, fueron Christina Maslach y Susan Jackson, en 1981, las
primeras en estudiar al Sindrome de burnout a profundidad ademas de
introducir modificaciones fundamentales en su definicion y, lo mas importante,
disefiar una herramienta para evaluar su presencia ('), el Maslach Burnout

Inventory (MBI), el mas aceptado y usado desde ese afio en adelante.

La definicion de Sindrome de burnout utilizada en el presente trabajo es la

acufiada por las mencionadas autoras.

Asi visto el Sindrome de burnout es una respuesta prolongada a los estresores
12



emocionales e interpersonales del trabajo, pero ademas este constructo es
dimensional y consta de tres caracteristicas principales: agotamiento o
cansancio emocional, despersonalizacion y realizacién personal, Maslach
propuso que primero ocurre el agotamiento emocional y llevaria a la
despersonalizacion; la sensacion de menor realizacion personal se produciria

en forma aislada. (1),

El agotamiento emocional consiste en sintomas somaticos, disminucion del
manejo emocional y sensacion de no poder ofrecer nada a otros, pérdida
progresiva de energia y desgaste. Los principales factores asociados son la

carga de trabajo y los conflictos personales asociados.

La despersonalizacion implica una respuesta de distanciamiento y desapego
emocional hacia el paciente y entorno laboral; el riesgo principal es la
deshumanizacién de la practica. En general la despersonalizacion suele ser el
foco de atencion puesto que el profesional de la salud, inicia un proceso de

aislamiento emocional como modulador de los elevados niveles de estrés.

La realizacion personal implica una sensaciéon de competencia y logros en el
trabajo, la persona afectada tiene niveles bajos de esta lo que puede llevar a un

sentimiento autoimpuesto de fracaso.

Dichos componentes o dimensiones se presentan de forma insidiosa, no subita
si no paulatina, ciclica, puede repetirse a lo largo del tiempo, de modo que una
persona puede experimentar los tres componentes varias veces en diferentes

épocas de su vida y en el mismo o en otro trabajo ).

Algunos autores hablan de manifestaciones que consideran como signos de

13



alarma, prédromos o como parte del cuadro clinico (23, mientras que para otros
estas serian entidades sobre agregados o acompafnantes y que se relacionan

con el tipo de personalidad y factores organizacionales y socioculturales (24):
» Negacion: la persona afectada es la ultima en aceptar que tiene el problema.

* Aislamiento: es frecuente que la persona afectada se retire de la familia, sus

colegas y amigos.

» Ansiedad, miedo o temor: es la sensacion persistente que tiene el afectado de
que algo malo va a suceder, se puede asociar con una sensacion de temor de

acudir al trabajo.

* Trastorno depresivo: es una de las entidades mas frecuentemente asociada al
sindrome, incluso algunos encuentran dificultad en diferenciarlas sobre todo con

la depresion asociada al trabajo (25

« Ira: las manifestaciones incluyen perder la calma y el control, manifestando un

enojo exagerado en relaciéon a la causa que la motiva.

« Fuga o anulacion: el médico muestra un desinterés en el trabajo.

» Adicciones: se inicia o aumenta el empleo de sustancias, que pueden ser

prohibidas o} no.

« Cargas excesivas de trabajo: el aceptar varios turnos o guardias o pasar
mucho tiempo en el hospital para comprobar que todo estd bien es otra

manifestacion de auto negacion.

« Comportamiento riesgoso: comportamiento no caracteristico de la persona, el
cual puede ir desde simplemente vergonzoso, inapropiado e impulsivo; hasta
peligroso en diversos ambitos de la vida, incluyendo el sexual con conductas de

riesgo.
14



« Abandono de si mismo. Se presenta un cambio en la pulcritud, higiene y
arreglo personal. Hay cambios en el habito alimenticio con pérdida o ganancia

de peso exagerada.

» Pérdida de la memoria y desorganizacion. Existe dificultad para concentrarse

Yy aprender cosas nuevas.

Ademas se acompafia de sintomas fisicos como cefalea, mareos, fatiga

muscular, etc.

En general, pueden establecerse dos tipos de repercusiones del Sindrome de
burnout: para el individuo con toda la sintomatologia y problemas asociados y
para la institucion, en cuanto a insatisfaccion, propensién al abandono,

ausentismo, etc. Que conlleva al deterioro de la calidad del servicio.

El hecho de que la sintomatologia varie mucho de una a otra persona ha
influido en ahondar las discrepancias entre algunos autores en el momento de
definirlo, por lo cual, hay una variedad de modelos procesuales que tratan de

explicar el desarrollo del Sindrome de burnout. (26),

La descripcion que hace Gutiérrez Aceves, por ejemplo, de la presentacion
clinica del Sindrome de burnout es en etapas (23 y desde la primera de estas ya

se puede ver manifestaciones patologicas:

» Etapa 1. Se percibe desequilibrio entre demandas laborales y entre recursos
materiales y humanos de forma que los primeros exceden a los segundos, lo

que provoca una situacion de estrés agudo.

15



« Etapa 2. El individuo realiza un sobre-esfuerzo para adaptarse a las
demandas. Pero esto solo funciona transitoriamente, hasta aqui se puede decir

que el cuadro es reversible.
 Etapa 3. Aparece el sindrome de burnout con los componentes descritos.

» Etapa 4. El individuo deteriorado psicofisicamente e convierte en un peligro

mas que en una ayuda para los destinatarios de los servicios.

La descripcion en estadios de Farber, por otro lado, es interesante porque
destaca la adicién de un primer estadio no patolégica que corresponderia con
sensaciones y expectativas de cualquier profesional que recién inicia la carrera

0 un nuevo empleo (26):

1. Entusiasmo y dedicacion.

2. Respuesta de ira y frustracion del trabajador ante los estresores laborales.

3. No hay una correspondencia entre el esfuerzo y los resultados y

recompensas.

4. Se abandona el compromiso e implicacién en el trabajo.

5. Aumenta la vulnerabilidad del trabajador y aparecen sintomas fisicos,

cognitivos y emocionales.

6. Agotamiento y descuido.

3.2.2 Prevalencia del Sindrome de Burnout.

Se han realizado multiples estudios acerca de la prevalencia del Sindrome de
16



burnout, los resultados en su mayoria no coinciden, por lo que se podria
concluir que hay multiples factores que pueden determinar la prevalencia del
Sindrome de burnout, las mas estudiadas: profesion, cantidad de horas de
trabajo, el ambiente donde se desarrolla el individuo y caracteristicas propias

de su personalidad ©®).

Algunos autores aseguran que el Sindrome de burnout comienza a forjarse en
las facultades de medicina hasta desarrollarse por completo en la vida

profesional, se han realizado estudios al respecto con resultados diversos:

» Segun un estudio publicado en el 2010 en JAMA, entre los estudiantes de 7
escuelas de medicina de EE. UU. Hasta un 52.8% pueden padecer Sindrome

de burnout. 27),

* En Peru también se llevo a cabo un estudio en 7 facultades de medicina y se
encontré una prevalencia de Sindrome de burnout que oscilaba entre el 1-22%
y que esta se incrementaba con los afos de estudio (28). Mayor prevalencia se
encontré (hasta 57.6%) si los estudiantes son también parte de sociedades

cientificas (29,

Multiples estudios han indicado una alta prevalencia de burnout entre los
médicos y han demostrado que un tercio de los médicos han experimentado

agotamiento en ciertos puntos a lo largo de sus carreras (@,

En un estudio realizado en 12 paises europeos que utilizdé el MBI, con médicos
familiares se encontré que el 43% obtuvo un puntaje alto en las dimensiones del
MBI: 35% obtuvieron un puntaje alto para despersonalizacién y 32%

presentaron un puntaje bajo en realizacion personal (30,

En otro estudio realizado en Estados Unidos, utilizando el MBI, en médicos de
17



diferentes especialidades se encontré que el 54,4% de médicos reportaron un

puntaje alto por lo menos en una dimensién del Sindrome de burnout. G,

En cuanto a las prevalencias del Sindrome de burnout en profesionales de la
salud en Hispanoamérica podemos encontrar un estudio transversal realizado
en Espanfia 32, entre 11.530 iberoamericanos que trabajaban en el sector salud;
la frecuencia del Sindrome de burnout se presentdé en el 14,4% de los
provenientes de Argentina, 7,9%, de Colombia, 5,9% de Uruguay, 4,5% de
Guatemala, 4,3% de Peru, 4,2% de México, 4% de Ecuador, y 2,5% de El
Salvador. Dentro de las profesiones, medicina tuvo la prevalencia mas elevada
del Sindrome de burnout con un 12,1%, seguida por enfermeria con un 7,2%.
Al considerar a las especialidades, el 17% de los médicos de urgencias
presentaron Sindrome de burnout , en medicina interna 15,5%, en ortopedia
14,5%, en infectologia3 14,3%, en nefrologia 12,8%, en cardiologia 12,6%, en
gastroenterologia 12,3%, en medicina familiar 12%, en pediatria 11,7%, en
medicina general 11,5%, en toco ginecologia 10.9%, en oftalmologia 10,3%, en
neurologia 8,9%, en dermatologia 5,3%, en anestesiologia el 5% y en

psiquiatria 7,5%,

En Peru el unico estudio a gran escala que se realizé en personal médico y de
enfermeria tuvo resultados diversos (12), ya descritos anteriormente, pero un

punto acorde fue que la prevalencia es mayor en médicos que en enfermeras.

Otros estudios, también peruanos, encontraron (19 que en cuanto a profesion
meédica: existe una mayor asociacion con las dimensiones de agotamiento
emocional y despersonalizacion en hombres, solteros y contratados; el clima
laboral, por otro lado, los protege del agotamiento emocional, la

despersonalizacion y favorece la realizacién personal.
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Los resultados en Latinoamérica y Peru sugieren que las horas laboradas en el
campo hospitalario y en atencion primaria estan sobrecargadas, que no existen
medidas para prevenir el Sindrome de burnout y que hay un exceso en la
demanda laboral que exige al personal de salud un mayor grado de
responsabilidad. Para empeorar la situacion existe un cociente médico-
poblacion menor al de tres médicos por 1000 habitantes recomendado por la
OMS ©),

4, Formulacion de objetivos

4.1 Objetivo general

Describir las caracteristicas del Sindrome de Burnout en los Médicos residentes
de la especialidad de psiquiatria del Hospital Victor Larco Herrera de Lima en
febrero 2018.

4.2 Objetivos especificos

a. Describir las caracteristicas del cansancio o agotamiento emocional del
Sindrome de Burnout en los Médicos residentes de la especialidad de

psiquiatria del HVLH en el periodo de febrero 2018.

b. Describir las caracteristicas de despersonalizacion del Sindrome de
Burnout en los Médicos residentes de la especialidad de psiquiatria del
HVLH en el periodo de febrero 2018.
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C. Describir las caracteristicas de realizacion personal del Sindrome de
Burnout en los Médicos residentes de la especialidad de psiquiatria del
HVLH en el periodo de febrero 2018.

d. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los médicos residentes

de la especialidad de psiquiatria del HVLH en el periodo de febrero 2018.

5. Justificacion de la investigacion.

Si bien se pueden encontrar numerosos estudios sobre el Sindrome de burnout
y Médicos residentes de distintas especialidades, son escasos los realizados en
Lima y menores aun los resultados si se buscan en personal médico de la
especialidad de psiquiatria, por lo tanto, el presente estudio puede ser un
primer paso para advertir la presencia de esta entidad en un grupo importante
del personal del Hospital psiquiatrico que atiende la mayor cantidad de

pacientes de Lima.

6. Limitaciones del estudio

Por tratarse de un estudio hecho en la poblacion de un Hospital los resultados y

recomendaciones solo seran aplicables en dicho centro.

Por ser un estudio de tipo descriptivo no se podra informar una asociacion real
entre variables, solo la relacion que parece existir o asociacion entre las
variables estudiadas y la enfermedad, esto solamente al momento de la toma

de datos.
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CAPITULO I

1. Formulacion de la hipoétesis
No aplica
8. Diseiio metodolégico

8.1 Tipo de investigacion

El presente estudio es de tipo descriptivo, observacional y transversal.

8.2 Poblacion

42 Médicos residentes de la especialidad de psiquiatria de primero, segundo y

tercer afio del Hospital Victor Larco Herrera en febrero del afio 2018(33),

8.3 Criterios de seleccion

21



8.3.1 Criterios de inclusion

Médicos residentes de la especialidad de psiquiatria de los afios mencionados
que aceptaron participar en el estudio y firmaron el formato de consentimiento

informado.

8.3.2 Criterios de exclusion

Médicos residentes de la especialidad de psiquiatria que al momento de la

aplicacion del instrumento se encontraron de vacaciones.

Médicos residentes de la especialidad de psiquiatria que al momento de la

aplicacion del instrumento se encontraron en rotaciones fuera el Hospital.

8.4 Muestra

La muestra fue recogida de manera no probabilistica por conveniencia
quedando como resultado final 29 Médicos residentes de la especialidad de

psiquiatria. 11 de primer ano, 12 de segundo y 6 de tercer afo.

8.5 Variables

8.5.1 Variable principal: Sindrome burnout

Este se divide en tres dimensiones:
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o Agotamiento emocional
o Despersonalizacién

o Realizacion personal en el trabajo

8.5.2 Variables intervinientes: Condiciones sociodemograficas

o Edad

J Sexo

. Estado civil

. Afio de residencia médica

. Jornada de trabajo en el hospital

8.6 Operacionalizacién de variables

En la tabla 1 se muestra la operacionalizacion de variables:
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9. Técnicas e instrumentos.

9.1. Cuestionario de Burnout de Maslach (Maslach Burnout

Inventory: MBI)

Como se describié mas arriba, las pioneras en el desarrollo de un sistema para
medir y cuantificar el Sindrome de burnout fueron Maslach y Jackson, sus
trabajos se dividieron en dos etapas. En la primera, definieron el Burnout
aplicandolo a profesionales que trabajaban en el area de servicios sociales y
utilizaron un sistema de medida, el conocido Maslach Burnout Inventory o
Cuestionario de Burnout de Maslach: MBI (). El MBI es considerado el gold
standard, debido a que es consistente, psicométricamente adecuado, facil de

usar y el mas usado a nivel mundial.

Maslach y Jackson consideraron al Sindrome de burnout un constructo
tridimensional, por ello la escala esta dividida en tres dimensiones: cansancio o
agotamiento emocional (AE), despersonalizacién (DP) y realizacién personal

(RP), con resultados bajo, medio y alto para cada uno ().

Para la identificacion de un individuo con Sindrome de burnout existen diversos

modelos de interpretacion encontrados en la literatura (12

» Valores predeterminados: AE > 26, DP >9 RP < 34, el que se utilizara en el

presente trabajo.

» Segun clasificacion por cuartiles de cada subescala, teniendo como punto de

corte los percentiles 75 y 25 para alto o bajo, respectivamente.
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» Segun clasificacion por terciles de cada subescala, donde un valor alto de
cada dimension se encuentra por encima del percentil 66, y bajo, por debajo de
33.

Ademas del MBI, existen otros instrumentos () que permiten evaluar el
sindrome de Burnout, varios de ellos evaluan aspectos diferentes a los 3

componentes clasicos:

« EI Copenhagen Burnout Inventory (CBI) valora el desgaste personal, el

relacionado al trabajo y el desgaste relacionado con el cliente

» El Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome del quemado en el trabajo,
esta escala espafola, a diferencia de los anteriores, incluye la “ilusion”
(desilusién progresiva, pérdida del sentido del trabajo y las expectativas) como

aspecto a evaluar como parte del Sindrome de burnout.

 El Oldenburg Burnout Inventory (OLBI), a diferencia de los anteriores, solo

evalla el agotamiento y la falta de compromiso con el trabajo.

En la dltima edicion del manual de Maslach, Jackson y Leiter en 1996 se
presentan tres versiones del MBI. Para la evaluacién del Sindrome de burnout
en el presente trabajo se utilizara la version MBI-HSS (Maslach Burnout
Inventory - Human Services Survey), instrumento modificado en 1986 y validado

al idioma espariol para el personal de salud ¢4,
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9.2 Técnica

Se utilizé6 un cuestionario compuesta de 2 partes, la primera parte de datos
sociodemograficos y la segunda parte el Maslach Burnout Inventory — HSS
(MBI-HSS) (anexo 1) EI MBI de Maslach y Jackson, es un instrumento auto
administrado conformado por 22 items, que valoran en una escala de
frecuencia de siete grados (0 = Nunca, 1 = Pocas veces al afio 0 menos, 2 =
Una vez al mes o menos, 3 = Unas pocas veces al mes o menos, 4 = Una vez a
la semana, 5 = Pocas veces a la semana, 6 = Todos los dias.) Las tres
dimensiones que definen el burnout que son, Agotamiento o cansancio

emocional (AE), Despersonalizacion (DP) y baja Realizacion personal (RP).

De la factorizacion de los 22 items resultan estas tres dimensiones medibles por

medio de la escala:

» Cansancio o Agotamiento emocional (CE): Consta de 9 preguntas (1, 2, 3, 6,
8, 13, 14,16, 20) y alfa de Cronbach de 0,85(29); las puntuaciones seran: de 0 a
18 puntos un nivel de CE bajo; de 19 a 26, intermedio y 27 a mas, alto. Las
puntuaciones altas indican que el individuo se siente exhausto emocionalmente

a consecuencia de las demandasen el trabajo.

» Despersonalizacién (DP): Esta formada por 5 items (5, 10, 11, 15, 22) y tiene
un alfa de Cronbach de 0,58(29); las puntuaciones seran de 0 a 5 puntos un nivel
de CE bajo; de 6 a 9, intermedio y de 10 a mas, alto. Puntuaciones altas reflejan

el grado de frialdad y distanciamiento con respecto al trabajo.

* Realizacién personal (RP): Se compone de 8 items (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21)
y tiene un alfa de Cronbach de 0,71 ?9); las puntuaciones seran de 0 a 33
puntos un nivel de CE bajo; de 34 a 39, intermedio y de 40 a mas, alto.

Puntuaciones bajas en este apartado se relacionan con el Burnout.
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Se considera como caso positivo de Sindrome de burnout al individuo que tenga
puntuaciones altas en las dimensiones de AE (puntaje de 27 a mas) y DP
(puntaje de 10 a mas) ademas de puntajes bajos en RP (puntaje de 33 a
menos). Se deben mantener separadas las puntuaciones de cada dimension y
no combinarlas en una puntuaciéon Unica, porque si se combinaran, no seria

posible determinar cual area es la mas afectada.

10. Plan de recoleccion de datos.

Se coordin6é con el médico representante del segundo ano de los residentes
de psiquiatria del HVLH el lugar y momento mas idéneo segun afo de
residencia para la realizacion de la toma del instrumento, la cual se realiz6 en la
ultima semana de febrero del afo 2018. Se explico a cada participante los
objetivos de la investigacion y como realizar el correcto llenado de cada

encuesta.

11. Plan de analisis estadistico

Todas las fichas de las encuestas respondidas fueron revisadas solo por la
investigadora y guardadas en un sobre cerrado hasta el momento de procesar

los datos.

Se realizd un analisis descriptivo de los resultados obtenidos a través de los

cuestionarios utilizando el programa Microsoft Excel 2013, se presentan tablas y
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graficos para ver la distribucién de frecuencia en cada caso, estas se detallan

mas adelante.

12. Consideraciones éticas y consentimiento informado

Se obtuvo la aprobacion del proyecto y permiso para la investigacién del
departamento de docencia e investigacion, asi como del Comité de ética del

Hospital Victor Larco Herrera.

En esta investigacion se siguié los principios basicos de Etica y Bioética, se
respetd el principio de autonomia, la participacion en la investigacion con el
llenado de los cuestionarios fue de manera libre y voluntaria. Cada Médico
residente de la especialidad de psiquiatria participante firmé el formato de
consentimiento informado, aceptando de esta manera su participaciéon en la

investigacion (Anexo 2). El cuestionario fue llenado de forma andnima,
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CAPITULO Il

13. RESULTADOS

Se aplico el cuestionario a un total de 42 Médicos residentes de la especialidad

de psiquiatria.

Durante la aplicacién se excluyeron a 9 Médicos residentes que estaban en
rotaciones fuera del Hospital, 3 que no aceptaron ser parte de la investigacion y

1 cuestionario que fue mal llenado.

El total de participantes final fue de 29 Médicos residentes: 11 de primer ano, 12

de segundo y 6 de tercero.

13.1 Caracteristicas sociodemograficas de los Médicos residentes

participantes.
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Figuras 1. Describe la distribucién de los participantes segun sexo; el 65.52%

(19/29) de participantes fue de sexo femenino.

= Masculino = Femenino

FIGURA 1: M EDICQS RESIDENTES DELA ESPECIALIDAD DE
PSIQUIATRIA SEGUN SEXO

Figura 2. Describen la distribucion de los participantes de acuerdo a edad; el
65.53% (19/29) de médicos residentes tenian de 25 a 34 afios, el 27.58% (8/29)
tenian de 35 a 44 afos, el 6.89% (2/29) tenian de 45 a 54 afios. Ninguno de los

participantes tuvo mas de 54 afos.
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FIGURA 2: MEDICOS RESIDENTES DE LA ESPECIALIDAD DE
PSIQUIATRIA SEGUN EDAD

Figura 3. Describe la distribucién de los participantes segun estado civil; el
72.43% (21/29) de participantes fueron solteros. Ninguno de los participantes

fue viudo.
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FIGURA 3: MEDICQS RESIDENTESDELA ESPECIALIDADDE
PSIQUIATRIA SEGUN ESTADO CIVIL

Figura 4. Describe la distribucion de los participantes segun horas de jornada
laboral diaria; el 55.18% (16/29) trabajaba menos de 8 horas por dia y el
44 .82% (13/29) trabajaba de 8 a 10 horas por dia. Ninguno de los participantes

trabajaba mas de 10 horas por dia.

34



&
& &

[o]s]

(o]
o]
o
a
—
oo
=B

(=]

o~

AA O
44.0

i
=

]
[}

<

8-10h =10h

N
[#al
=

FIGURA 4: MEDICOS RESIDENTES DE LA ESPECIALIDAD DE
PSIQUIATRIA SEGUN HORAS DE TRABAJO DIARIO

13.2 Caracteristicas del sindrome de burnout de acuerdo a sus

dimensiones en los Médicos residentes participantes.

Tabla 2: Se encontré un 89.65% (26/29) de los participantes que tenia un
cansancio o agotamiento emocional de nivel bajo; un 55.18% (16/29) tenia un
nivel de despersonalizacion bajo y 62.06% (18/29) tenia también un nivel bajo

de sensacion de realizacion personal.
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TABLA 2: DIMENSIONES DEL SINDROME DE BURNOUT SEGUN NIVELES EN
LOS 29 RESIDENTES PARTICIPANTES

NIVELES
DIMENSIONES DEL SINDROME DE BAJO MEDIO ALTO
BURNOUT N % N % N %
Cansancio o agotamiento 26 89.65 1 13.79 2 6.89
emocional

Despersonalizacion 16 55.18 7 24.13 6 20.69

Realizacion personal 18 62.06 4 13.18 7  24.13

Lo anterior se muestra con mas detalle en las figuras 5,6 y 7.

100%

79.32%
80%
60%
40%
20% 17.24%
0% [
RAIO MFDI AITO

FIGURA 5 : AGOTAMIENTO O CANSANCIO EMOCIONAL SEGUN
NIVEL EN LOS 29 MEDICOS RESIDENTES PARTICIPANTES.

36



o
o
a
o

BAJO

(=]
'

]
4
—a
w
=]
o

[
(=]
[s)]
S
==

FIGURA 6 : DESPERSONALIZACION SEGUN NIVEL EN LOS 29
MEDICOS RESIDENTES PARTICIPANTES
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FIGURA 7 : REALIZACION PERSONAL SEGUN NIVEL EN LOS 29
MEDICOS RESIDENTES PARTICIPANTES
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A continuacion en las figuras 8, 9 y 10 se detalla la distribucion de las
dimensiones del Sindrome de burnout por niveles del primero al tercer afo de

residentado médico de psiquiatria.

Figura 8: El 72.72% (8/11) tenia un nivel bajo de cansancio o agotamiento
emocional, el 54.54% (6/11) tenia un nivel bajo en la dimension de
despersonalizacion y el 81.82% (9/11) tenia un nivel bajo de sensacion de

realizacion personal.

B AGOTAMIENTO O CANSANCIO
CMOCIONAL

B DESPERSONALIZACION

100%
81.82%
s0%  72.72%
60% 54.54¢
4% 27 28%
18.18% 18.19%

20%

=B [l . .

0% [ ]
BAJIO MEDIO ALTO

FIGURA 8: DIMENSIONES DEL SINDROME DE BURNQUT SEGUN
NIVEL EN LOS MEDICOE RESIDENTES DE PRIMER ANO

Figura 9: El 75% (9/12) tenia un nivel bajo de cansancio o agotamiento

emocional, el 58.33% (7/12) tenia un nivel bajo en la dimension de
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despersonalizacion y el 50% (6/12) tenia un nivel bajo de sensacion de

realizacion personal.
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FIGURA 9: DIMENSIONES DEL SINDROME DE BURNOQUT SEGUN
NIVELEN LOSMEDICOS RESIDENTESDE SEGUNDO ANO

Figura 10: El 100% (6/6) tenia un nivel bajo de cansancio o agotamiento
emocional, el 50% (3/6) tenia un nivel bajo en Ila dimensiéon de
despersonalizacion y el 50% (3/6) tenia un nivel bajo de sensacién de

realizacién personal.
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FIGURA 10: DIMENSIONES DEL SINDROME DE BURNOUT
SEGUN NIVEL EN LOS MEDICOS RESIDENTES DE TERCER
ANQ

A continuacion se muestra en detalle la frecuencia del Sindrome de burnout en

los médicos residentes segun las variables sociodemograficas

Figura 11 Se encontré una frecuencia de Sindrome de burnout de 17.24%

(5/29) entre los médicos residentes de la especialidad de psiquiatria del HVLH.
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FIGURA 11:FRECUENCIA DEL SINDROME DEBURNOUTEN
MEDICOS RESIDENTES DE LA ESPECIALIDAD DE PSIQUIATRIA DEL
HVLH

En la figura 12 se detalla la frecuencia del Sindrome de burnout segun afo de
residencia; se hallé un 20% (1/5) de participantes con Sindrome de burnout en

el primer afo; en segundo afio un 80% (4/5) presentaba Sindrome de burnout.
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FIGURA 12: PRESENCIA DE SINDROME DE BURNOUT POR ANO
DE RESIDENTADOMEDICO

La figura 13 detalla la frecuencia de Sindrome de burnout segun sexo de los

participantes. Se encontré que 80% (4/5) fue femenino.

42



- 1 .
P | N
I .
r- 1 0N
r 1 N
r 1 N
r 7 7
ooane:
yr ¥
y 3
- r
- r 1
- r ]
A4 ]
- onosr
[T 0 Tooan 0 |
\ - @000 ]
\ - @@ 0@
\ -~ @ @ ]
- 4
y 2 4
\ k. 2 4
A 02020200 4
. 202022022 4
Ny, 0000 4
T
T

FIGURA 13: FRECUENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT SEGUN SEXO

En la figura 14 se detalla la frecuencia del Sindrome de burnout de acuerdo a
edad de los participantes. Se encontré un 80% (4/5) de Sindrome de burnout
en aquellos participantes que tienen de 25 a 34 afios. Los que tienen de 35 a 44
anos presentaron Sindrome de burnout en un 20% (1/5). Los participantes de
45 a 54 anos no presentaron Sindrome de burnout. Ninguno de los participantes

tiene mas de 54 afos.
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FIGURA 14: FRECUENCIA DE SINDROME DE EURNOUT DE ACUERDO A
EDAD

En cuanto a frecuencia de Sindrome de burnout segun estado civil de los
participantes. Se encontr6 que un 100% (5/5) de los participantes que

presentan Sindrome de burnout eran solteros.

En la figura 15 se detalla la frecuencia de Sindrome de burnout segun horas
de trabajo de jornada laboral. Se encontré un 20% (1/5) de los que presentan
Sindrome de burnout trabajan menos de 8 horas por dia y el restante 80% (4/5)

trabajan de 8 a 10 horas diarias.
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FIGURA 15: FRECUENCIA DE SINDROME DE BURNOUT POR HORAS DE
TRABAJO DE JORNADA LABORAL

14. DISCUSION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Se encontro un frecuencia del Sindrome de burnout en los médicos residentes
de la especialidad de psiquiatria de 17.24% (5/29). Esto difiere de la frecuencia
de Sindrome de burnout en a nivel nacional en personal médico y de enfermeria
(2.8%) hallada por Maticorena-Quevedo (2 en el 2014. También a la
prevalencia de Sindrome de burnout en (3.78%) hallada por Arteaga-Romani en
el 2013 en personal de salud en Ica (13). Estas diferencias se podrian deber a,
como se menciona lineas arriba, las diferencias de las exigencias de la
especialidad de psiquiatria con respecto a las otras especialidades estudiadas
en los mencionados trabajos. Sin embrago, nuestros resultados se cercanos a
la prevalencia de Sindrome de burnout en hallada por Marifios (54.9%) en
meédicos residentes de todas las especialidades del Hospital Cayetano Heredia
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en el 2012 donde también se tuvo una alta prevalencia de sintomas depresivos

asociados (32%).

En comparacion con experiencias internacionales, la presente investigacion
determiné una frecuencia de SB de 17.24%, encontrandose una menor
frecuencia que la presentada por Jovanovi¢ y cols (15 (36.7%) en su estudio en
médicos residentes de psiquiatria de 22 paises europeos, y con la de Berrio
Cuartas (18) que fue de un 30.32% en su estudio de médicos residentes de
psiquiatria de la Argentina. La investigacion de Amaya Abella (3% en médicos
residentes de psiquiatria colombianos present6 frecuencias menores (6.7%) a

las del presente estudio.

Al analizar los resultados por dimensiones se encontré un CE de nivel bajo en
un 79.32% de los participantes, estos resultados son similares a los
encontrados por Apaza (') en el Hospital Valdizan con 69.4%; en cambio en
meédicos residentes de psiquiatria de Bogota se encontré esta dimensién en
nivel alto en un 50% de los participantes. En su estudio en meédicos residentes
de psiquiatria argentinos, Berrio Cuartas también encontré un promedio alto de
CE en los participantes. Jovanovi¢ y cols, asi mismo encontraron 59% de
participantes con CE alto contrastante con solo el 17.24% encontrado en este
estudio. Estas diferencias encontradas nos llevan a investigar mas en cuanto a
la existencia o no de técnicas de proteccion desarrolladas por los médicos

residentes nacionales para no desarrollar CE.

En cuanto a la dimensién de despersonalizacion, se encontroé que el 55.18% de
los participantes tenian un nivel bajo de esta, Apaza encontrd, asi mismo un
nivel bajo de DP en el 80.6% de su muestra. Estos resultados no son similares
a los otros trabajos mencionados: Berrio Cuartas obtuvo un nivel medio de DP

mientras que Jovanovi¢ y cols y Amaya Abella encontraron 45% y 41% de
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participantes con un nivel alto de esta dimension, respectivamente. Como en el
caso anterior se deberia investigar si estas diferencias notables se deben a
practicas o técnicas de proteccion desarrolladas por los mismos médicos

residentes o al sistema de residentado nacional o a la idiosincrasia del pais.

En la sensacion de realizacion personal el 62.66% de médicos residentes que
participaron en este estudio tenia un nivel bajo de esta dimension, Apaza
encontré 75% con el mismo nivel en sus resultados, Berrios Cuartas encontré
que en promedio su muestra tenia niveles bajos de RP y en el estudio de
Amaya Bello el 52% tenia un nivel medio y 10% bajo. En el estudio de
Jovanovi¢ y cols solo un 20% de todos los participantes tuvieron nivel bajo de
RP. En comparacion, solo los estudios peruanos en médicos residentes de
psiquiatria demuestran tasas bajas de sensacion de RP habrian que llevarse a
cabo estudios analiticos para determinar, porque los resultados nacionales

parecen ser contrarios a los de otras partes del continente.

Al analizar la presencia de Sindrome de burnout en segun las variables
sociodemograficas se encontrd que el 80% (4/5) de los afectados con Sindrome
de burnout en era de sexo femenino los otros trabajos mencionados también
encontraron Sindrome de burnout en en mayor frecuencia en el sexo femenino
como Berrios Cuartas, Jovanovic y cols con un 57.35% y 589%
respectivamente. Apaza menciona por otro lado similares tasas entre varones y

mujeres.

El 80% (4/5) de los afectados con Sindrome de burnout en tenian un rango de
edad 25 a 34 afnos, en promedio 29.5, es de remarcar que presentan
practicamente el mismo promedio de edad que el de los médicos residentes de

psiquiatria argentinos afectados por Sindrome de burnout en en el trabajo de
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Berrios Cuartas, 29.6, y el de los médicos residentes de psiquiatria de 22

paises europeos en el trabajo de Jovanovic y cols que fue de 31.3.

En cuanto a Sindrome de burnout en por horas de trabajo en la jornada laboral
se obtuvo que el 80% (4/5) de los afectados trabaja de 8 a 10 horas por dia, el
otro 20% (1/5) trabaja menos de 8 horas. El trabajo de Jovanovi¢ y cols muestra
porcentajes similares con un 72.6% de médicos residentes con Sindrome de

burnout en en aquellos que trabajan mas de 48 horas a la semana.

Comparando el porcentaje de participantes afectados por afios de residentado
en este trabajo se obtuvo que el 60% (3/5) de los afectados pertenece a
segundo afio y el 40% (2/5) restante a primer ano; el unico otro trabajo que
divide a su poblacion por afio de residentado y afeccion por Sindrome de
burnout en es el de Berrios Cuartas, su sistema de residentado es de 4 afios; se
encontro diferencias en cuanto a que el primer aino mostro, para ese pais, ser el
de menor frecuencia de Sindrome de burnout en con un 8.51% en comparacion
a nuestro estudio que presenta un 40% de afectados en este afo; el segundo
ano fue el mas afectado con un 36.7% de casos; el tercer y cuarto ano
mostraron similar tasa de 21% y 27% en contraste con el 0% de nuestro
estudio. Es interesante mostrar que aun con la diferencia de porcentajes entre
los dos estudios, 80% nuestro versus 36.7% argentino, siempre el segundo afio
es el que presenta la mas alta prevalencia de Sindrome de burnout en, esto
contrasta con el supuesto generalizado de que el primer aino de residentado

meédico es el de mas afectado por esta condicién.
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CAPITULO IV

15. CONCLUSIONES.

* La dimension que mostro un nivel mas bajo entre los médicos residentes fue

la realizacion personal con un 62.66% de afectados.

 Las dimensiones de cansancio o agotamiento emocional y despersonalizacion
tuvieron un nivel alto solo en 17.24% y 20.69% de médicos residentes,

respectivamente.

* La frecuencia del sindrome de Burnout en los médicos residentes de la
especialidad de psiquiatria del Hospital Victor Larco Herrera fue de 17.24% en
febrero del afio 2018.

* Se encontré Sindrome de burnout en con mas frecuencia en residentes de
segundo afo, del sexo femenino, solteras y que trabajan un numero de 8 a 10

horas por dia.

16. RECOMENDACIONES

Se encontrd una baja sensacién de realizacion personal entre los participantes,
discordante con todos los trabajos revisados. Esto hace necesario futuras
intervenciones a profundidad para determinar las causas del porqué de estos

resultados.
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Se recomienda realizar futuras investigaciones a nivel de Hospitales nacionales
para tener un panorama mas amplio sobre el verdadero impacto de este
Sindrome entre los médicos residentes de la especialidad de psiquiatria y de
esta manera implementar estrategias para reducir el impacto negativo sobre la

salud de esta poblacion.

Los resultados seran compartidos con las jefaturas del personal de salud y el
area de recursos humanos para que puedan implementar estrategias de
proteccién en el personal de salud para que no desarrollen Sindrome de
burnout en, lo que ayudaria a mejorar el desarrollo profesional y, sobre todo, la

calidad de atencion a los pacientes.
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Anexo 1

Instrumento de recoleccién de datos
. Datos sociodemograficos y laborales

Afo de residencia: 1° 2° 3°
Sexo: Femenino Masculino
Edad 25-34a | 35-44a | 45-54a >54a

Estado Soltero | Casado | Conviviente | Viudo Divorciado
civil

Horas de | <8h 8-10 >10h

jornada

laboral

por dia

1. Cuestionario de Burnout de Maslach

Sefiale a continuacién, la respuesta que crea oportuna segun la frecuencia con
que siente los siguientes enunciados:

0 = Nunca

1 = Pocas veces al afio o menos 2 = Una vez al mes o0 menos

3 = Unas pocas veces al mes 4 = Una vez alasemana 5 = Pocas veces ala semana
6 = Todos los dias

Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.

vacio.

Cuando termino mi jornada de trabajo me siento

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

Siento que puedo entender facilmente a los
pacientes.

Siento que estoy tratando a algunos pacientes como
si fueran objetos impersonales.
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Siento que trabajar todo el dia con gente me cansa.

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

8 | Siento que mi trabajo me esta desgastando.

9 | Siento que estoy influyendo positivamente la vida de
otras personas a través de mi trabajo.

10 | Siento que me he hecho mas duro con la gente.

11 | Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo
emocionalmente.

12 | Me siento con mucha energia en mi trabajo.

13 | Me siento frustrado con mi trabajo.

14 | Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo.

15 | Siento que realmente no me importa lo que le 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.

18 | Me siento estimado después de haber trabajado
intimamente con mis pacientes.

19 | Creo que consigo muchas cosas valiosas en el
trabajo.

20 | Me siento como si estuviera al limite de mis
posibilidades.

21 | Siento que en mi trabajo los problemas emocionales
son tratados de forma adecuada.

22 | Me parece que mis pacientes me culpan de alguno

de sus problemas.
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Anexo 2

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION PARA PERSONAL DE
SALUD

INVITACION A PARTICIPAR EN LA INVESTIGACION:
“Prevalencia del sindrome de Burnout en médicos médicos médicos residentes de la
especialidad de psiquiatria del Hospital Victor Larco Herrera en Lima en febrero del afio 2018”

Reciba cordiales saludos:

El proposito de este formato de consentimiento es dar a los participantes de esta investigacion una

clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por la estudiante Marjorie Isabelle Palomino Flores de la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. El objetivo de este estudio
es determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout entre médicos médicos médicos residentes de

este Hospital en febrero 2018.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder preguntas de la presente
encuesta. El tiempo aproximado de llenado es de 10 minutos. La participacion es este estudio es
voluntaria y la informacion aqui recogida sera estrictamente confidencial y no se usara para ningun
otro proposito fuera de los de esta investigacion. Las respuestas al cuestionario seran codificadas

usando un numero y por lo tanto, se garantiza el anonimato del participante.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo
perjudique en ninguna forma. Cualquier duda o consulta relacionada al proceso de la investigacion
sirvase comunicar con la investigadora principal: correo electrénico: mipalominoflores@gmail.com;
teléfono de contacto 995173511, o en su defecto con el/la presidente/a del CIEI del HVLH.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion.

FIRMA
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