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RESUMEN

Objetivos. Describir la prevalencia del sindrome de burnout, las caracteristicas sociodemo-
graficas y laborales de médicos psiquiatras del Hospital HermilioValdizan. Lima, Peri - 2009.

Materiales y Métodos. Se aplicéel cuestionario MaslachBurnoutinventory y ficha de datos
sociodemograficos, en el mes de marzo de 2009, en 36 médicos psiquiatras.

Resultados. Se obtuvo una tasa de respuesta de 75%, se hallé burnout grado bajo: agotamiento
emocional en 69,4%, despersonalizacion en 80,6%, y baja realizacién personal en 75,0% de
los encuestados. Burnout medio: agotamiento emocional en 16.7%, despersonalizacion11,1%
y baja realizacién personal 13,9%; y un grado alto de burnout, con agotamiento emocional en
13,9%, despersonalizacion en 8.3% y baja realizacion personal en 11,1%.

Conclusiones:Se encontrd que la mayoria de profesionales presentaban bajos niveles de
burnout. Las caracteristicas sociodemograficas y laborales de los médicos psiquiatras, no

establecieron relacidn significativa con la aparicion de sindrome burnout.

Palabras clave:Agotamiento profesional; prevalencia (Fuente:DeCS BIREME). Psiquiatras.

' Médico Psiquiatra asistente del Hospital HermilioValdizan.

27



28

REVISTADE PSIQUIATRIAY SALUD MENTAL “HERMILIO VALDIZAN"

ABSTRACT

Objectives: To describe the prevalence of burnout syndrome and socio demographicand job
characteristics among psychiatrists working in the Hermilio Valdizan Hospital. Lima, Pert - 2009.

Results: Among36 psychiatrists, 75% response rate, wefoundlow-grade Burnout: 69.4% withe-
motional exhaustion, 80.6% in depersonalization and 75% in personal accomplishment;, middle
level burnout: 16.7% with emotional exhaustion, 11. 1% with de personalization and 13.9% with-
personal accomplishment; and high degree of burnout: 13.9% with emotional exhaustion, 8.3%
in depersonalization and 11.1% in personal accomplishment of psychiatrists.

Conclusions: The prevalence of low level burnout in psychiatrists was 69.4% with low emo-
tional exhaustion and 80.6% with low depersonalization. The socio demographicand job
characteristics, did not show significant relationship with the appearance of burnout syndrome.

Keywords. Burnout professional; burnout, prevalence(Source: MeSH NLM).Psychiatrists.

INTRODUCCION

Freudenberger'describe al sindrome de burnout o burnout, comoelagotamiento emocional,
experimentado por aquellos que generalmente trabajan en servicios de atencién a personas.
Maslach y Jackson introducen tres aspectos importantes en el burnout: desgaste emocional,
despersonalizacién y baja realizacién personal®.El sindrome de Burnoutse ha convertido en
un problema social y de salud publica de primer orden, debido a las serias repercusiones que
produce tanto de tipo laboral como personal®. Se indica que la salud mentaldel personal sanitario
puede repercutir en la calidad de la atencién prestada, incrementando los costes econémicos
y sociales*. Los médicos psiquiatras se consideran como un grupo de alto riesgo para padecer
burnout, y entre las distintas especialidades, un grupo profesional predispuesto a padecerlo®®.
Ciertas caracteristicas los hacen tedricamente mas susceptibles como la sobrecarga de tra-
bajo y, sobre todo, el trato directo con los pacientes cuyas demandas emocionales se pueden
trasladar al médico’.

El primero de estos aspectos, agotamiento emocional, se caracterizaria por el sentimiento de
estar emocionalmente exhausto, sobrepasar los recursos propios o personales, y expresado
como “no poder dar mas” a las personas; aparece el desinterés y despreocupacién por las
personas, evitando el contacto y distanciamiento afectivo®. En cambio, /a despersonalizacién,
esta caracterizada por la percepcién negativa que desarrolla el personal hacia los pacientes,
que se traduce en pérdida de empatia y actitudes de irritabilidad y desmotivacién. La baja
realizacién personal, es la pérdida del sentimiento de competencia o fracaso, insatisfaccion y
reduccion de logros personales en relacién al desempefio como profesional y autovaloracion
negativa especialmente referida a la relacién con los pacientes®.
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Este sindrome, tiene importancia dado que no solo afecta la calidad de vida y la salud mental
del profesional que lo padece sino que en muchas ocasiones, a causa de este sindrome se
llega a poner en peligro la salud de los pacientes?.

Las caracteristicas y rasgos de personalidad (apertura, afabilidad) entre los psiquiatras y las
caracteristicas laborales (sobrecarga laboral, involucraciéon emocional con sus pacientes) pue-
den predisponer su aparicién. Come factores precipitantes, se postula a la violencia perpetrada
por los pacientes, suicidio de pacientes y stress 7.

Para medir el sindrome de burnout, se han elaborado varios instrumentos, el mas conocido
y utilizado es el MaslachBurnoutinventory (MBI), creado por Maslach y Jackson °. Este cues-
tionario mide la frecuencia e intensidad del burnout, ¥ consta de 22 items y en él se pueden
diferenciar tres subescalas, que miden a su vez, los tres factores o dimensiones que conforman
el sindrome 5.

Diversos estudios sefialan que entre un 5-12% de los médicos presenta un deterioro suficiente
como para afectar seriamente su practica laboral, con el dafio que de ello puede derivarse para
sus pacientes y para si mismos'®". Se estima que 10-20% de los médicos en actividad estan
emocionalmente perturbados!®™121314,

En el Perd, se reportd prevalencia de burnout grado bajo en el 79.7% médicos y 89% de en-
fermeras del Hospital Nacional Sur Este de ESSALUD del Cusco; en grado medio en el 10.9%
de médicos y 1.4% de enfermeras, no encontrandose en grado alto'. Otro estudio encontrd
15% en grado alto en médicos de Tacna.

En médicos residentes del Hospital Nacional Arzobispo Loayza se reportd 21.3% de sindrome
de burnout, un riesgo moderado de 34.6pendiente (sindrome burnout).

MATERIALES Y METODOS

En el mes de marzo del 2009, se realizé el estudio en el Hospital Hermilio Valdizan, previa
autorizacién de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion. Se entregé a cada médico
psiquiatra el MBI y la ficha de datos sociodemograficos. La poblacién total de médicos psiquia-
tras fue 46 y se recolectoé informacion de 36 de ellos.

En el MBI se distribuye los rangos de puntuacidn totales de cada subescala, en tres estratos,
sequn el grado de burnout: Bajo, Medio y Alto.

El grado bajo se clasificd de la siguiente manera:
Agotamiento emocional (AE) = 0 < 18;
Despersonalizacién (DP) = o <5;

Realizacion personal (RP) = o > 40).

El grado Medio (AE =19-26; DP = 6-9; RP = 34-39).
Y el grado Alto (AE=0>27, DP=0>10; RP =0 < 33).

29



30

REVISTADE PSIQUIATRIAY SALUD MENTAL “HERMILIO VALDIZAN"

Se utilizé en cada item un sistema de puntuacién de tipo Likert, con siete niveles:

0. Nunca,

1. Pocas veces al afio,

2. Una vez al mes 0 menos,
3. Pocas veces al mes,

4. Una vez a la semana,

5. Varias veces a la semana,
6. Diariamente.

Se utilizd en el estudio variables personales y laborales.
Las variables personales fueron: Sexo, edad, estado civil, comorbilidad fisica y/o mental.

Las variables laborales fueron: Situacién laboral, jornada laboral, tiempo de servicio (afios),
jornada extra hospitalaria semanal (horas) y tiempo de esparcimiento (horas).

Se aplicéd estadisticas descriptivas utilizando distribuciones de frecuencia para estimar porcen-
tajes y medidas de tendencia central, estableciéndose la prevalencia del sindrome de burnout
en médicos psiquiatras.

Se utilizé la prueba estadistica correlacién, “t’ de Pearson, del software estadistico SPSS
version 11.0, y se determiné las relaciones entre las variables independientes (caracteristicas
laborales) y la dependiente (sindrome burnout).

RESULTADOS

De un total de 46 médicos psiquiatras, se entrevistaron a 36, con una tasa de respuesta del
78.3%.

De los 36 médicos psiquiatras la media de edad fue 47.3 £ 8.1 afios. Segun sexo, 25 (69.4%)
fueron varones y 11 (30.6%) mujeres.

Con respecto al estado civil, 7 fueron solteros (19.4%), 2 convivientes (5.6%), 24 casados
(66.7%), 2 separados (5.5%) y 1 viudo (2.8%).De los entrevistados, 7 de los profesionales
(19.4%) afirmaron presentar algun tipo de comorbilidad fisica y/ mental y en contraposicién
a 29 (80.6%) que lo negaron.

En lo que respecta a variables laborales, 30(83.3%) tenian condicién de nombramiento estatal
y 6 (16.67%) del tipo contratado.

En lo referente a la jornada laboral, 9 (25%) realizan actividad laboral de 36 horas semanales,
26 (72.22%) realizan 36 horas semanales mas 12 horas de actividad denominada productividad
y 1 (2.78%) realizaba 36 horas como jornada laboral y solo 4 horas de productividad.
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Tabla 1- Distribucién de caracteristicas sociodemograficas y laborales-

N° %
Personal
Sexo
Masculino 25 69.4
Femenino 11 30,6
Edad (media en afios) y DS 473 81
Estado Civil
Soltero 7 19,4
Conviviente 2 56
Casado 24 66,7
Separado 2 56
Viudo 1 2.8
Comorbilidad fisica y/o mental
Si 7 19,4
No 29 80,6
Laborales
Situacion laboral
Nombrado 30 83,3
Contratado 6 16,7
Jornada laboral
36 horas semanales 9 250
36h semanales mas 12h productividad 26 72,2
36h semanales mas 4h productividad 1 2.8
Media DE
Tiempo de servicio (afios) 14,0 +81
Jornada extra hospitalaria semanal (horas) 12,5 +83
Tiempo de esparcimiento (horas) 14,0 +95

DE: Desviacion Estandar

Se determiné las siguientes medias: Tiempo de servicio 14,0 £ 8,1 afios, Jornada fuera del
ambito hospitalario semanal 12.51£8.3 horas, tiempo de esparcimiento 14,0 £ 9,5 horas.

En lo que respecta al sindrome burnout, con sus tres componentes dimensionales, se encontro
un nivel experimentado como bajo: componente de agotamiento emocional en el 69,4%, des-
personalizacion en 80,6%, y baja realizacién personal en 75,0% de los entrevistados; un nivel
burnhout medio, en el componente de agotamiento emocional en 16,7%, despersonalizacién
en 11,1% y baja realizacion personal en 13,9% de dichos especialistas; y un grado alto de
burnout, con agotamiento emocional en 13,9%, despersonalizacién en 8,3% y baja realizacién
personal en 11,1%.
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Tabla 2 Bumout por sexo segun las tres dimensiones.

Sexo

M asculing Fermenino
M % M %
. Bajo q 36,0 3 273
Apolamierts egi w0 3 273
Alto 28,0 5 455
Bajo 149 76,0 10 ooo
Despersonalz acidn Medio 12,0 1 =
Alto 3 12,0 n o0
o Bajo 19 76,0 8 72,7
Efr‘j'a'l'jznaaﬁ'”” Medio 12,0 2 18,2
Alto 12,0 1 = i
Taotal 25 100,0 11 1000

Al analizar los resultados por sexo v 1a dimensidn de despersonalizacian, se encontrd que el
7B,0% (19) de sexo masculing calificaron como bajo v en el sexo femenino el 72,7% (B). En
realizacion personal el 76,0% (18) del sexo masculing calificaron coma bajoy el 72,7% (B) en
el sexo fermenino (tabla 2.
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Grafico 1. Grado de Burnout en médicos psiquiatras del Hospital Hermilio Valdizan.
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Los componentes del burnout (variable dependiente) y su correlacion con las variables indepen-
dientes (la jornada extra-hospitalaria semanal (horas), edad (afios) y tiempo de esparcimiento
(horas)), no presentaron un p-valor significativo en ninguna de las variables analizadas (tabla 3).

No se encontré diferencias significativas (Chi cuadrado de Pearson), entre las dimensiones
de burnout y las variables sexo, estado civil, comorbilidad, jornada extrahospitalaria, jornada
laboral y tiempo de esparcimiento.

Tabla 3.Componentes del burnout y correlacién con la jornada extra-hospitalaria semanal
(horas), edad (afios) ytiempo de esparcimiento (horas).

Jomada extra-

hospitalaria Tiempo de
semanal (horas) Edad esparcimiento
(afos) (horas)
Dimensiones Correlacion p- Correlacion p- Correlacion p-valor®
Pearson valor® Pearson valor* Pearson
Agotamiento emocional 0,133 0,439 -0,098 0570 -0,107 0,536
Despersonalizacion 0,087 0,612 0,057 0,742 -0,221 0,195
Baja realizacion
personal 0,221 0,194 0,129 0,453 0,239 0,160

*Prueba de dos colas.

DISCUSION

En el presente estudio, respecto al sexo, fue mayor la proporcién de médicos psiquiatras
varones 25 (69,4%). En estudios de poblaciones con personal de enfermeria, fue mayor la
proporcién en varones’?; mientras que en trabajos con poblacién de médicos generales, fue
predominante el sexo femenino'. Se hallé en la presente investigacién un nivel de burnout
bajo, similar en varones y mujeres.

En lo referente a la edad, el sindrome burnout se desarrollé en el adulto joven principalmente,
menor de 35 afios'®'® y se evidencié correlacion negativa débil en agotamiento emocional.
En la despersonalizacidn ocurrié algo similar, pero en la baja realizacién personal se evidencio
una correlacion positiva mayor gue los otros componentes.

Aranda encontrd que el estado civil casado estaba relacionado con menor riesgo de desarrollar
burnout en médicos familiares’, Gongalves reportd que presentarian mayor burnout los solte-
ros '2; en el presente trabajo los dos grupos predominantes son el de los casados (66.7%), y
solteros (19.4%). La mayoria evidencid un grado de burnout experimentado como bajo. Pero
en 2 médicos psiquiatras con estado civil de conviviente se determiné un grado de desgaste
profesional medio, sin embargo en el andlisis general no influyeron significativamente.
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En cuanto a la situacién laboral que presentaban los 36 médicos psiquiatras, 30 de ellos (83,3%)
nombrados y 6 (16.7%) contratados, se hallé desgaste profesional é burnout en grado bajo. No
cohcordante con lo encontrado por otros investigadores, que indicaron que hay mayor expresion
del sindrome burnout en personal contratado™: 1214,

En lo que respecta al tiempo de servicio, los 36 médicos psiquiatras evaluados, tuvieron una
media de 14,0+ 8,1 afios; en otras investigaciones se hallé que es mayor la presencia de
desgaste profesional durante los primeros afios de ejercicio profesional™ 2, lo que no ha sido
encontrado en el presente estudio.

En lo referente a la jornada laboral, se expresé un grado de burnout bajo en cualquiera de
sus tres componentes dimensionales, sea agotamiento emocional, despersonalizacion o baja
realizacion personal.

En cuanto a la jornada laboral realizada fuera del ambito hospitalario, la media hallada fue
de 12,5 £ 8,3 horas, encontrandose correlacién negativa, a mayor niimero de horas laborales
extra-institucional se encontré menor expresién de agotamiento emocional, y alin mas en des-
personalizacion, pero en el componente dimensional de baja realizacion personal, se determind
correlacién positiva, a mayor nimero de horas laborales mayor puntuacién baja realizacién
personal. Sin embargo, estas correlaciones no fueron estadisticamente significativas.

En relacién al tiempo de esparcimiento, ocio o distraccién, sin incluir suefio o alimentacién, se
determiné la media en 14,0£9,5 horas por semana. Se determiné escasa correlacidén negativa,
pero aun asi mayor en despersonalizacion que en agotamiento emocional, indicando que no
existe una fuerte correlacién lineal; y en la baja realizacién personal se determiné correlacién
positiva pero débil con el tiempo de esparcimiento en horas, a mayor nimero de horas de
esparcimiento en la semana mayores puntuaciones en la baja realizacién personal, pero no
fueron significativos.

En el presente estudio se encontré desgaste profesional o sindrome de burnout bajo, solo el
13,9% de los entrevistados presenté alto nivel de agotamiento emocional; con severa baja
realizacion personal el 11,1%, y alta despersonalizaciéon en 8,3% de la poblacién estudiada;
similares cifras a estudios previos como Gil Monte, que refieren cifras de desgaste profesional
en 5-15%"°,Gongalves 10-20%'2,Gomero 3.85%", Roman, 30%?.

En nuestro pais, Duefias en Tacna'® reporté un grado alto de burnout en 15% en profesiona-
les médicos generales y especialistas, Quiroz en Cuzco "informé burnout en grado medio en
10,9% de los médicos. Jara en Lima "7, reporté 21,3% de burnout o desgaste profesional en
médicos residentes.

En profesionales de salud mental, uno de los pocos estudios es el de Pedreros y Puerta*. En
este estudio se reportan tasas similares en personal de atencién a drogodependientes. En el
grupo de médicos se evidencié mayor agotamiento emocional, y solo fue superado por los
grupos poblacionales de auxiliares sanitarios y educadores sociales.
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Es necesario realizar mas estudios de investigacién que permitan establecer relaciones de
causalidad para plantear acciones que disminuyan el efecto negativo del desgaste profesional
en los profesionales de la salud mental.

En el presente trabajo de investigaciéon se debe considerar las limitaciones del mismo. Al
apelar a la voluntariedad de los encuestados, las conclusiones que puedan obtenerse del pro-
cesamiento de los datos pueden quedar limitadas. Sin embargo todos los estudios realizados
sobre este modelo comparten la misma limitacién, mostrando que cualquier sesgo sea comtun
y permite la comparabilidad de los datos. Otra limitacidén fue que el presente estudio se realizé
coh una muestra de 36 médicos psiguiatras, que aungue representa una tasa de respuesta
mayor al 75%, podria plantear limitaciones en la significacidn estadistica en comparacién a
otros estudios similares con una muestra mas grande.

CONCLUSIONES

Existié un grado de desgaste profesional o burnout bajo en médicos psiquiatras: 69.4% con
agotamiento emocional bajo, 80.6% con despersonalizacion baja.

Las caracteristicas sociodemograficas de los médicos psiquiatras como la edad, sexo, estado
civil, comorbilidad fisica no establecieron relacidon con el desarrollo de desgaste profesional
o sindrome burnout. Las caracteristicas laborales asociados al sindrome burnout tales como
situacién laboral, jornada laboral intra o extrahospitalaria y tiempo de esparcimiento, no esta-
blecieron relacién significativa con la aparicién de sindrome burnout.
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