ORIGINAL BREVE

Burnout en el servicio de emergencia de un hospital
Georgina Silvia Sarmiento Valverde* "2

RESUMEN

Con el objetivo de describir la prevalencia del sindrome de burnout en el personal de salud que trabaja en el
area de emergencia de un hospital publico del Cusco, se realizé un estudio descriptivo transversal analitico en 110
trabajadores, entre médicos, enfermeros, obstetras y personal técnico. Se encontré un 10 % de la poblacion con
sindrome de burnout. El grupo de médicos presenté 16,3 % de burnout; el personal de enfermeria y obstetras, 8,6 %;
y en el personal técnico de enfermeria no se encontrd burnout. El personal con contratos temporales, un tiempo de
servicio entre 1 a 10 anos y de sexo masculino presentaron el sindrome con mayor frecuencia. Se hallé un cuadro
leve en un 34,5 % y moderado en un 18,2 %, asimismo se hallé un 15,5 % de nivel alto de agotamiento emocional,
un 33,6 % de nivel alto en la dimension de despersonalizacion. Finalmente, un 51,8 % de la poblacion presento una
baja realizacion personal.

Se concluye que uno de cada 10 trabajadores del servicio de emergencia padecia de sindrome de burnout en el
momento de la encuesta, que fue mayor en médicos y trabajadores con contratos temporales.

Esta situacion, que debe ser corregida, puede influir en la calidad de la atencion en estos servicios.
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Burnout in the emergency service of a hospital

ABSTRACT

In order to describe the prevalence of the burnout syndrome in the health personnel working in the emergency area
of a public hospital in Cusco, a descriptive cross-sectional analytical study was carried out in 110 workers, among
which doctors, nurses, obstetricians and technical personnel were included. We found that 10% of the population
suffered from the burnout syndrome. Sixteen point three percent (16.3 %) of the group of physicians, and 8.6 % of the
nurses and obstetricians presented signs and symptoms of burnout, and no burnout was found in nurse technicians.
Male personnel with temporary contracts who had a service time between 1 to 10 years suffered more frequently
from this syndrome. Among the study population, 34.5 % presented a slight-level burnout syndrome, 18.2 % presented
a moderate-level burnout syndrome, 15.5 % had high levels of emotional exhaustion, 33.6 % experienced high levels
of depersonalization, and finally 51.8 % presented a low personal fulfillment.

It is concluded that one out of every ten (10) emergency service workers suffered from the burnout syndrome at the
time of the survey, which was greater in doctors and workers with temporary contracts.

This situation, which must be corrected, can influence the quality of care in these services.
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INTRODUCCION

El sindrome de burnout se observa con mayor frecuencia
en el personal de salud, ya que estan en contacto
directo con personas enfermas, y experimentan estrés
fisico, psiquico y emocional (), es asi que este cuadro es
visto con mayor frecuencia en el personal de salud de
las unidades de cuidados intensivos y de emergencia.

Los médicos, en relacion con la poblacion general,
tienen mas probabilidades de presentar sintomas de
burnout (37,9 % frente a 27,8 %), y estar insatisfechos
con la relacion del equilibrio trabajo-vida (40,2 % frente
a 23,2 %) @. En cuanto al personal de enfermeria, de
30 a 40 % sufren burnout frente a un 10 a 15 % de la
poblacion general de Estados Unidos ¢4,

A nivel mundial la prevalencia de este sindrome en
médicos varia entre 40 % a 60 % 9. Se ha observado
que los mas afectados son los especialistas de
medicina interna y emergencias, médicos en los que
la prevalencia aumenta con el transcurso de los anos y
llega, actualmente, a 60 % ¥, En Espafa, la prevalencia
en médicos generales y especialistas se sitia entre el
30y el 69 % ©, y en Argentina, llega a 67 %, valor que
es reportado como alto (9,

En relacion al personal de enfermeria, a nivel mundial,
varia entre un 20 % a 40 % ©. En un estudio mexicano
se demostro que la prevalencia se encuentra alrededor
del 30 % V. En nuestro medio el personal de enfermeria
presenta cuadros moderados y leves 12,

A nivel nacional, la mayoria de estudios presenta el
sindrome de burnout en grado leve %' salvo un
estudio en una clinica particular donde encontraron
casos severos en 50,57 % de la poblacion ™. La
prevalencia del burnout se ha reportado en un 12 % 19y
en un 26 % en médicos serumistas en Tacna (7.

Se ha observado que este sindrome es mas frecuente
en médicos que en el personal de enfermeria ®. Los
médicos y enfermeras con burnout tendran altas tasas
de abandono de la profesion en un corto tiempo, lo
que demuestra que en un futuro habra menos personal
asistencial en los centros hospitalarios ©. Estos
trabajadores de emergencia o cuidados criticos estan
en contacto permanente con pacientes criticamente
enfermos lo que provocara que, en algin momento
de su vida profesional, tengan repercusiones en la
salud fisica, mental y social, es asi que estas areas de
emergencia son clave para la investigacion.

Por tal motivo, el objetivo de este estudio fue hallar la

prevalencia del burnout en el servicio de emergencia
en un hospital publico de Cusco, Peru.
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EL ESTUDIO

Disefio y poblacion

Estudio descriptivo transversal analitico que incluyé a
todos los trabajadores asistenciales de emergencia que
tuvieran una antigliedad minima de 12 meses de servicio
en el Ministerio de salud y una permanencia de 6 meses
en el Servicio de Emergencia del hospital Antonio Lorena
del Cusco que respondieron a la encuesta del inventario
de Maslach Burnout Inventory (MBI) para el sindrome de
burnout y una encuesta de factores sociodemograficos.
El estudio se realizd entre los meses de octubre a
diciembre del ano 2017.

DEFINICIONES

El burnout es un sindrome psicolégico que emerge
como una respuesta prolongada a los estresores
interpersonales cronicos en el trabajo. Las tres
dimensiones claves de esta respuesta son agotamiento
abrumador, sentimientos de cinismo y desapego del
trabajo, con una sensacion de ineficacia y falta de
realizacion personal. El significado de este modelo
tridimensional es que pone claramente la experiencia
del estrés individual dentro de un contexto social e
involucra la concepcion de si mismo y de los demas (9.

Servicio de Emergencia: Es la unidad organica o
funcional en los hospitales que brinda atencion
médico-quirirgica de emergencia en forma oportuna y
permanente durante las 24 horas del dia a todas las
personas cuya vida o salud se encuentre en situacion de
emergencia. Segun su nivel de complejidad se podran
resolver diferentes categorias de danos ®°,

Inventario de Maslach: El Maslach Burnout Inventory
(MBI) es un instrumento de evaluacion psicologica de
22 items, en los que se plantea al sujeto un conjunto
de enunciados sobre sus sentimientos y pensamientos
relacionados con diversos aspectos de su interaccion
continua con el trabajo y su desempeno habitual ®".

ANALISIS ESTADISTICO

Para la descripcion estadistica se calculd la frecuencia
absoluta y relativa de las variables nominales y
ordinales. El analisis de la frecuencia del sindrome de
burnout segln variables demograficas se hizo mediante
una tabla de contingencia, el calculo del error estandar
y el intervalo de confianza al 95 %. Todos los calculos se
hicieron con el programa estadistico SPSS v.24.

RESULTADOS

Del total de 120 trabajadores de la emergencia,
participaron en el estudio 110 (92 %), debido a que
algunos se encontraron de vacaciones, otros en
capacitacion o no pudieron contestar la encuesta.



En la tabla 1 se muestra la distribucion de los grados de

Tabla 1. Burnout en trabajadores
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burnout encontrados en esta poblacion. Se observa que,
de los 110 trabajadores, 10 % " present6 sindrome de
burnout severo; 18,2 %, moderado; y 34,5 %, leve.

Trabajadores sin burnout
Burnout leve

Burnout moderado
Burnout severo

Total

En la tabla 2 se observa que 8 médicos (16,3 %)
presentan sindrome de burnout de un total de 49; es
asi que, entre los médicos el porcentaje de personas
con sintomas de burnout es 7,7 puntos porcentuales
mas alto que el grupo ocupacional de enfermeras y
obstetras; finalmente, los técnicos de enfermeria no
presentaron sintomas del cuadro.

En cuanto a la condicion laboral, entre los trabajadores
con contratos temporales (Contrato Administrativo
de Servicios o CAS, contrato a plazo fijo, locaciéon de
servicios y Service), el porcentaje de personas con

41 37,3 %
38 34,5 %
20 18,2 %
11 10 %
110 100 %

sintomas de burnout es 15,3 puntos porcentuales mas
alto que la condicion laboral de nombrados.

Conrelacion al tiempo de servicio, entre los trabajadores
que tienen entre 1 a 10 anos de servicio el porcentaje
de personas con manifestaciones de burnout es 7,8
puntos porcentuales mas alto que los trabajadores con
un tiempo de servicio de 11 afos a mas.

Finalmente, en los trabajadores de género masculino
el porcentaje de personas con sintomas de burnout es
2,3 puntos porcentuales mas alto que en los de género
femenino.

Tabla 2. Presencia de sindrome de burnout segun caracteristicas sociodemograficas

Grupo ocupacional

Médico
Enfermera/Obstetriz
Técnico /Auxiliar
Condicién laboral
Nombrado
Contratos temporales
Tiempo de servicio en emergencia
De1a10
11 amas
Sexo
Masculino
Femenino

49 8 16,3 (+10.34)
35 3 8,6 (+9.29)
26 0 0

76 4 5,3 (£5.04)
34 7 20,6 (+13.59)
85 10 11,8 (+6.86)
25 1 4,0 (+7.68)
44 5 11,4 (£9.39)
66 6 9,1 (6.94)
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Segun los resultados encontrados sobre las dimensiones
del sindrome de burnout (Figura 1), se hallé un 15,5 %
de nivel alto en relacion al agotamiento emocional; en

la dimension despersonalizacion se encontré un nivel
alto en 33,6 % de los encuestados; asi mismo un 51,8 %
de la poblacion presenté una baja realizacion personal.

Agotamiento

Despersonalizacion

Agotamiento

emocional emocional
M Alto 15,5 % (17) 33,6 % 28,2 %
[l Medio 24,5 % 24,5 % 20,0 %
M Bajo 0,0 % 41,8 % 51,8 %

Figura 1. Dimensiones del sindrome de burnout

DISCUSION

A nivel mundial, los estudios demuestran que el
sindrome de burnout cursa con porcentajes elevados,
con cifras en promedio del 50 % o mayores 42223, En
médicos generales y especialistas la prevalencia llega
a ser de 30 % a 69 % ®. En Quito, la prevalencia de
burnout es de 39,7 %, y es mayor en los servicios de
medicina interna y emergencias ®, finalmente, en un
estudio realizado en México, el cuadro se presenta en

el 52,9 % de los trabajadores del servicio de urgencias
@4,

En el Per(, se observo el sindrome de burnout en
grado leve en un estudio de 1999 ¥ y, actualmente,
con el presente estudio se ven que estos porcentajes
han aumentado; en esta investigacion encontramos
11 trabajadores (10 %) con criterios de sindrome de
burnout, hallazgo importante ya que se dio en todos los
profesionales asistenciales de emergencia.

La presente investigacion encontréo que el 10 % de
la poblacion presento el sindrome de burnout. Este
hallazgo es similar a lo reportado en el estudio de
Broncano Vargas (¥ que demostré un nivel severo del
cuadroen 13,3 % de los casos; leve, en 11,1 %; y sindrome
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moderado en 75,6 % en el personal de enfermeria de los
servicios de emergencia y cuidados criticos.

En el estudio de Flores Toscana ™, en un grupo de 94
trabajadores asistenciales de emergencia de una clinica
particular de Lima, se encontr6 50,57 % de casos de
burnout severo, 40,23 % con nivel moderado, y 9,2 %
con cuadros leves. Los datos hallados en el presente
estudio son mayores que otros observados en hospitales
publicos nacionales ('#'9, en los que se encontro un nivel
de burnout leve en investigaciones que se realizaron
en el personal asistencial de los diferentes servicios, lo
que demuestra el aumento progresivo del sindrome en
los hospitales publicos a nivel nacional, aumento que
también se observa en profesionales médicos en todo
el mundo @9, En nuestra investigacion 8 médicos (16,3 %)
presentaron sindrome de burnout del total de 49, seguido
por un 8,6 % (3 casos) de enfermeras de un total de 30; no se
encontraron casos en el grupo de técnicos en enfermeria.

El sindrome de burnout fue mas frecuente en los médicos
que en el personal de enfermeria, lo que coincide con
otros estudios nacionales e internacionales 7139, Este
hallazgo indica que estos profesionales estan en riesgo
de desarrollar este cuadro, sobre todo, los especialistas
en emergencias y cuidados criticos que atienden



pacientes graves y tienen una mayor carga de trabajo,
lo que implica también una mayor responsabilidad.

Asimismo, es importante la relacion del sindrome
de burnout con la situacion laboral del trabajador.
Encontramos que se presenta con mayor frecuencia
en personas con contratos temporales, con menos
tiempo de servicio y en hombres; estos hallazgos se han
reportado como significativos en otros estudios.

En el estudio se hall6 un 20,6 % de casos en la condicion
laboral de contrato temporal (contrato administrativo
de servicios, plazo fijo y locacion de servicios), lo cual
influiria en el desarrollo del burnout en el servicio de
emergencia, se observa que la situacion laboral de ser
contratado es un factor de riesgo para el desarrollo
del sindrome 39, En relacion al tiempo de servicio,
encontramos 11,8 % de burnout en la poblacion que
tiene entre 1 a 10 afos de servicio, otro estudio halld
que los niveles del sindrome disminuyen con el aumento
del tiempo en la profesion (19 es asi que un tiempo de
servicio mayor o igual de 25 afos tendra menor riesgo
de desarrollar burnout 31, Estos datos se explicarian
por la experiencia y madurez que se adquieren con un
mayor tiempo en el trabajo, hacen que el profesional
afronte mejor las situaciones estresantes; en contraste,
Escriba-Agiiira et al.® encontraron mayor nimero de
casos en trabajadores con tiempo de servicio mayor a
20 anos.

En el presente estudio se encontré un 11,4 % de casos en
el género masculino y un 9,1 % en el género femenino,
lo que coincide con las investigaciones de Lucero Vasco
y Rivera Zambrano ® y Quiroz ® en las que el sexo
masculino es un factor asociado a presentar el cuadro,
en relacion al sexo femenino.

En cuanto a las dimensiones del sindrome de burnout,
en este estudio se hall6 un agotamiento emocional
alto (15,5 %), despersonalizacion alta (33,6 %), Y
baja realizacion personal (51,8 %). Estos resultados
coinciden con Escriba-Agiiira et al. ® en las dimensiones
de agotamiento emocional alto (16,5 %), y realizacion
personal baja (41,1 %); asi como también con Lucero y
Rivera en la dimension de agotamiento emocional alto
(27,7 %) y despersonalizacion alta (26,7 %) ® . Por otro
lado, hay una coincidencia parcial con Shanafield et al.
29 en las dimensiones despersonalizacion alta (29,4 %)
y baja realizacion personal (34,6 %).

Entre las principales limitaciones de nuestra
investigacion encontramos la naturaleza descriptiva del
estudio, asi como el tamafo de la muestra, un tamano
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muestral mayor, permitiria hallar o descartar con mayor
confianza la presencia de factores asociados.Estos
hallazgos de burnout alto en el servicio de emergencia
deben ser detectados tempranamente para prevenir y
mejorar la calidad de atencion.

En conclusion, el sindrome de burnout esta en aumento.
Los mas afectados son el personal médico de sexo
masculino con un tiempo de servicio menor o igual a
10 afos, y los trabajadores que estan en la condicion
laboral de contratos temporales.
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