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Resumen

Obijetivo: Identificar los factores asociados al Sindrome de Burnout (SB) en trabajadores de salud del Peru
en el afio 2014.

Métodos: Estudio transversal analitico mediante un analisis secundario de la Encuesta Nacional de
Usuarios de Salud del afio 2014 en Peru. ElI SB fue medido mediante el Maslach Burnout Inventory -
Human Services Survey (MBI-HSS). Se realiz6 un andlisis descriptivo, también un analisis bivariado y
multivariado calculando los valores de p y los OR crudos y ajustados mediante Regresion Logistica.
Resultados: La prevalencia del SB en los profesionales de la salud fue 2,8%, encontrdndose asociadas las
variables: género, tiempo en el sector salud, horas de trabajo e ingreso mensual total.

Conclusiones: Se encontré que los factores asociados al SB en el personal de salud Peru en el afio 2014
fueron el género, el tiempo en el sector salud, las horas de trabajo y el ingreso mensual total.
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Abstract

Aim: To identify factors associated to burnout syndrome (BS) in health workers from Peru in 2014.
Methods: A cross-sectional study by secondary analysis of the Peruvian National Survey of Users of
Health in 2014 was conducted. BS was measured using the Maslach Burnout Inventory - Human Services
Survey (MBI-HSS). A descriptive analysis was performed, also bivariate and multivariate analysis were
performed calculating p values and crude and adjusted OR by logistic regression.

Results: Prevalence of BS in health professionals was 2.8% and associated variables were: gender, time in
the health, working hours and total monthly income.

Conclusions: We found that factors associated with SB on health workers of Peru in 2014 were gender,
time in the health sector, working hours and the total monthly income.
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Introduccién

El sindrome de Burnout (SB) es un problema a
nivel mundial y en los JUdltimos afios su
investigacion se ha incrementado
exponencialmente’. Se origina en respuesta a
estresores crénicos del ambiente laboral y afecta
principalmente a las personas que trabajan con
otras personas’. Asimismo, se caracteriza por ser
complejo y multidimensional, abarcando tres
componentes basicos: agotamiento emocional,
despersonalizacion y sentido disminuido de
realizacion personal®.

Existen diversos profesionales que son mas
propensos a desarrollar SB, entre ellos se
encuentra el personal sanitario™?. La presencia
de este sindrome en esta poblacion tiene
repercusiones en su salud en el &mbito fisico y/o
mental, al producir trastornos psicosomaticos o
psicopatolégicos, y a nivel organizacional, donde
puede producir una reduccion del rendimiento
profesional y de la calidad asistencial®. Ademas,
tiene consecuencias en la salud publica las
cuales consisten principalmente en: abandono y
jubilaciones tempranas, dificultades en la mejora
de la calidad de atencion al paciente, y bajos
niveles de compromiso con los servicios y las
iniciativas a nivel de estas organizaciones”.

Para medir el SB, el instrumento con mayor
difusion y aceptacion es el Maslach Burnout
Inventory (MBI), cuya version Human Services
Survey (MBI-HSS) fue disefiada para el personal
de salud® A partir de este instrumento, se han
estimado prevalencias del sindrome en el
personal de salud, encontrdndose porcentajes
muy divergentes de acuerdo al tipo de profesion,
especialidad, servicio involucrado, tipo de
categorizacion del SB y pais donde se haya
realizado el estudio®. Asi, se han identificado
prevalencias entre 2,8-66%"".

Existen diversos determinantes que pueden
influir en el desarrollo del SB en el personal de
salud alrededor del mundo®**. Segun la literatura,
los factores asociados al SB se pueden clasificar
en factores relacionados al ambiente trabajo y
sociodemograficos o personales®, entre los
cuales se pueden resaltar: la edad, el género, el
nivel educativo, el estado civil, la exposicién a
eventos traumaticos o accidentes laborales, el
apoyo social, la satisfaccion laboral, el estrés
ocupacional, las horas de trabajo, el puesto de
trabajo, los turnos laborales, la alta demanda
relacionada al trabajo, el ambiente de trabajo
complejo, entre otros®*!. Resulta de importancia
reconocer los factores asociados al SB para
identificarlos e intervenir en aquellos que sean
modificables en el personal sanitario.

En el Per, a conocimiento de los autores, no
existen estudios que evalien los factores

asociados a la presencia del SB en el personal
de salud que se encuentra laborando en los
establecimientos hospitalarios. En tal sentido, el
objetivo del presente estudio fue identificar los
factores asociados al sindrome de Burnout en los
trabajadores de salud del Peru en el afio 2014.

Materiales y métodos
Disefio y poblacién de estudio

Estudio transversal analitico a partir de un
andlisis secundario de datos correspondiente a la
Encuesta Nacional de Usuarios de Salud del afio
2014 (ENSUSALUD-2014), desarrollada por la
Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD)
y el Instituto Nacional de Estadistica e
Informéatica  (INEI)*. El muestreo  fue
probabilistico, bietapico, estratificado e
independiente en cada departamento del Perd,
realizado en 181 establecimientos de salud
urbanos y rurales'?. La encuesta fue realizada
con fines de valorar la satisfaccion del usuario
interno  y externo de los establecimientos
sanitarios del Pera. Para el presente estudio se
consider6 solo el cuestionario dirigido a los
profesionales de la salud (médicos y enfermeras)
del Peru durante el afio 2014, con una poblacion
total de 5067*2. Se excluy6 a 5 personas por no
haber llenado de forma correcta el MBI-HSS”.

Cuestionario y recoleccion de datos

El cuestionario para profesionales de salud de
ENSUSALUD 2014 consté de 53 preguntas
distribuidas en 10 capitulos®. Las variables del
cuestionario consideradas para el estudio fueron:
personales (edad, género, residencia en Lima y
vivienda); familiares (estado civil, vive con familia
y dependen econdmicamente de él); laborales
(profesion, especialidad, institucion del
establecimiento, horas de trabajo por semana,
categoria de establecimiento, ingreso mensual
total, tiempo trabajando en el sector salud,
tiempo en el establecimiento, labor asistencial en
otra institucion).

El SB se midié dentro del cuestionario mediante
la version en espafol del Maslach Burnout
Inventory - Human Services Survey (MBI-HSS)
de 22 items en escala likert de 0 a 6 (2, 13). Las
dimensiones del SB son: agotamiento emocional
el cual consta de 9 items y un alfa de Cronbach
de 0,84; despersonalizacion de 5 items con alfa
de Cronbach de 0.71 y Realizacion Personal, la
cual consta de 8 items con alfa de Cronbach de
0,75 (13). Se consideraron los puntos de corte
sugeridos por Maslach et al’, se clasific6 como
SB a los sujetos que obtuvieron puntuaciones
altas en las subescalas de agotamiento
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emocional y despersonalizacion, y puntuaciones
bajas en la subescala de realizacion personal.

Se categorizo en terciles las variables numéricas:
edad, horas de trabajo por semana, tiempo
trabajando en el establecimiento y tiempo
trabajando en el sector salud. Los ingresos
econdémicos se categorizaron en: menor a 2000
soles (~ <700 USD), 2000-5000 soles (~700-
1750 USD) y mayor a 5000 soles (~ >1750 USD).

Aspectos Eticos

Los datos obtenidos de ENSUSALUD-2014
provienen de una base de datos publica, la cual
se encuentra disponible de manera anénima en
la web de SUSALUD
(http://portales.susalud.gob.pe/web/portal/encues
tas-de-satisfaccion-a-nivel-nacional). Por otro
lado, para la realizacién de las encuestas, los
evaluadores técnicos solicitaron consentimiento
informado verbal*?.

Andlisis de datos

Para el andlisis se export6 la base de datos de
SPSS v.16 al paquete estadistico STATA 14.0 ®
de Windows. Se analizé considerando las
ponderaciones muestrales con el comando svy
por ser un muestreo complejo. Se realiz6 un
analisis descriptivo de las caracteristicas de la
poblacién, obteniéndose frecuencias absolutas y
relativas para las variables categéricas, asi como
la media y desviacion estandar para las variables
numeéricas.

En el analisis bivariado se evalud la asociacion
usando la prueba de chi2 y se calcul6 los OR
crudos mediante regresion logistica simple. Con
aquellas variables con un p<0,2 en el andlisis
bivariado se gener6 un modelo completo,
siguiendo el modelamiento stepwise backward se
elimind manualmente una a una las variables que
no aportaban al modelo verificando el cambio en
la bondad de ajuste con la prueba de Hosmer-
Lemeshow hasta llegar al modelo reducido, en el
cual retirar alguna variable hacia que el modelo
ya no ajuste (p<0,2). Una vez obtenido el modelo
reducido se verific6 que el agregar nuevas
variables no mejoraba el ajuste del modelo y ese
fue el modelo final reportado. Se consideré un
p<0,05 como significativo.

Resultados:

Del total de Ila muestra, el 56% fueron
enfermeras. El promedio de edad hallado en
médicos y enfermeras fue de 45,4 (DS: 0,17), y
43,3 (DS: 0,15) afos, respectivamente. Ademas,
57,6% tenian especialidad y 66,3% tenian pareja.
Las horas de trabajo en promedio por semana en

meédicos fueron de 52,3 horas y en enfermeras
fue de 40,7 horas.

La prevalencia del sindrome de Burnout en los
profesionales de la salud fue de 2,8% (IC95%:
2,2-3,5); asimismo, la prevalencia de valores
altos en las dimension de agotamiento emocional
y despersonalizacién fue de 10,6% y 12,8%,
respectivamente, mientras que la prevalencia de
niveles bajos de realizacion personal fue de
19,4%. Las caracteristicas sociodemogréficas y
laborales de la poblacién estudiada se muestran
con mayor detalle en las Tablas 1 y 2
respectivamente.

Tabla 1. Factores sociodemograficos asociados al Sindrome de
Burnout en médicos y enfermeras del Perd, 2014

Médicos Enfermeras SB?

OR(IC b
9506)? P
n (%) n (%) (%)

Género

2,37
210 (7,4) 44  (1,49-  <0,001
3,77)

1697

Hombre (76.2)

1,00
Mujer 531(23,8) 2624 (92,6) 19  Referenc
ia

Edad (afios)

3,94
<39 718(322) 1077(380) 49 (205  <0,001
7,57)

1,76
39a50 756 (33,9) 942(332) 22 (0,86
3,63)

1,00
>50 754 (33,8) 815(28,8) 1,3  Referenc
ia

Vive con
familia
2,56
Si 1825 5573(908) 60  (144- 0001
(81.9) 4,56)
1,00
No 403 (18,9) 261 (9,2) 2,4  Referenc
ia
Casado
[conviviente
0,53
Si 1569 1786(630) 22 (034 0006
(704) 0,34)
1,00

No 659 (29,6) 1048 (37,00 4,0  Referenc
ia

Lima Metropolitana

540 127
Si 628(222) 31 (085 0242
24.2) L5
1,00
No 1688 5206 (77.8) 24  Referenc
(75.8) er
Vivienda Alquilada
558 137
Si 552 (195) 36  (080- 0245
(250) 2.33)
1,00
1670 )
No (75.0) 2282 (80,5) 2,6  Referenc

ia

Revista de la Facultad de Ciencias Médicas 2017; 74(4): 331-337

333



http://portales.susalud.gob.pe/web/portal/encuestas-de-satisfaccion-a-nivel-nacional
http://portales.susalud.gob.pe/web/portal/encuestas-de-satisfaccion-a-nivel-nacional
http://portales.susalud.gob.pe/web/portal/encuestas-de-satisfaccion-a-nivel-nacional

Factores asociados al sindrome de Burnout en el personal de salud.

Dependen de él
econdémicamente

1,69
Si 1992 2547(89,9) 43 (0,90- 0,097
(89.4) 3,13)
No 236 287(10,1) 2,6 Rtelfgrgnc
(10,6) ' ' -

1a

# Analizado por muestra complejas

® chi cuadrado

SB: sindrome de burnout

Tabla 2. Factores laborales asociados al Sindrome de
Burnout en médicos y enfermeras del Per(, 2014

Médicos Enfermeras SE OR (IC b
9506)* P
n (%) n®) (%)
Profesion
Médico 37 % 9%')15' 0,010
Enfermera 2,1 1,00 .
Referencia
Especialidad
] 1472 1,27 (0,79-
Si (66.1) 1445 (51,00 31 2.05) 0,325
756 1,00
No. (339 1389(490) 24 poferencia
Ingreso mensual total ($
USD)
<04 9543 809@L7) 37 "% (105')89' 0,097
704 a 1376 1,43 (0,73~
1760 6L 010674 28 T g5
757 1,00
>1760 (34,0 25(09) 2.0 Referencia
Institucién
1009 0,93 (0,58-
MINSA (4o 1320 (46,6) 28 1.50) 0,598
sanidades 36 (16) 61(22) 05 O° ég,)oz-
. 139 1,12 (0,48-
Privadas 6.2) 179(6,3) 33 2.62)
1044 1,00
EsSalud (46.9) 1274 (449) 29 i o
Categoria de
establecimiento
II(may :
or (2%227) 852(382) 30 ° é(i')m 0,510
complejidad) ! '
li(segu 1502 1,62 (0,73-
ndonivel)  (530) 128(506) 29 e
I(prime 305 1,00
r nivel) (10,8) 248(111) 19 Referencia
Horas de trabajo por
semana

>48 1140 2,33 (1,33-
horas (512) 340 (12,0) 4,2 4,06) 0,007
587 1,49 (0,81-
36-48 (26.3) 893 (31,5) 27 2.74)
<36 501 1,00
horas (22,5) 1601 (565) 1.8 Referencia
Tiempo en el
establecimiento
~ 911 2,59 (1,38-
<5 afios (40.9) 958 (33,8) 3,9 4,85) <0,001
5-14 692 2,10 (1,08-
afios @y 98E3D) 32 5
>15 625 1,00
afios (28,0) 938(331) 15 Referencia
Tiempo en el sector
salud
<11 764 4,61 (2,37-
afios (34.3) 1007 (35,5) 47 9.98) <0,001
11a20 739 2,65(1,30-
afios @332) 9828 28 g
>20 725 1,00
afios (32,5) 899(3L7) 11 Referencia
Labor asistencial en
otra institucion
. 974 0,64 (0,39-
Si @3.7) 210(7,4) 38 1,03) 0,066
1254 1,00
No (56,3) 2624 (326) 25 Referencia
@ Analizado por muestra complejas  ° chi cuadrado

En el andlisis bivariado no se encontrd
asociacion con trabajar en la capital (Lima), el
tipo de vivienda, especialidad, el tipo de
institucion, la categoria del establecimiento de
salud (p>0,20). En andlisis de multivariado se
generd primero un modelo con todas las
variables y luego se fue evaluando modelo por
modelo quitando las variables que no contribuian
hasta tener el modelo final (Tabla 3). Las
variables que fueron excluidas del modelo final
son edad, vivir con familia, ser casado, tener
labor asistencial en otra institucion y el tiempo de
trabajo en el establecimiento de salud.

Tabla 3. Analisis multivariado de los factores asociados al
Sindrome de Burnout en profesionales de salud del Perd,

2014.
Factores 2 ORa (1C95%) P
Ingreso mensual total
<704 4,28 (1,84-9,94)
704 21760 2,28 (1,10-4,74)
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> 1760 1,00 Referencia
Tiempo en el sector
salud
<11 afios 3,73 (1,92-7,26)
20-11 afios 2,54 (1,24-5,18)
> 20 afios 1,00 Referencia
Género
Varoén 2,57 (1,34 a 4,94)
Mujer 1,00 Referencia
Horas de trabajo
> 48 2,18 (1,20-3,93)
48-37 1,45 (0,77-2,71)
Igual 0 menor a 1,00 Referencia
36
Dependen econdmicamente de él
Si 1,19 (0,62-2,28)
No 1,00 Referencia
Profesion
Médico 1,10 (0,55-2,21)
Enfermera 1,00 Referencia
& Variables seleccionadas siguiendo el stepwise backward
® Analizado por muestras complejas
Hosmer Lemeshow 0,87

Los factores asociados con el sindrome de
Burnout fueron tener muy bajos (OR=43;
IC95:1,8-9,9) o0 bajos ingresos mensuales
(OR=2,3; 1C95%:1,1-4,7), menor tiempo de
trabajo en el sector salud: <11 afos (OR=3,7;
1C95%:1,9-7,3) 0o de 11 a 20 afos (OR=2,5;
IC95%:1,2-5,2), ser varén (OR=2,6; 1C95%:1,3-
4,9) y trabajar mas de 48 horas semanales
(OR=2,2; 1C95%:1,2-3,9). La existencia de
personas que dependen econdémicamente del
profesional y el tipo de profesién contribuyeron al
modelo pero perdieron su asociaciébn con
Burnout.

Discusion

Los factores asociados al sindrome de Burnout
se suelen circunscribir al ambito laboral y en
menor medida a aspectos sociodemogréaficos®.
Resulta de interés que las variables asociadas al
SB en el analisis realizado fueron en su mayoria
relacionadas al trabajo (tiempo en el sector salud,
horas de trabajo e ingreso mensual total), siendo
el género la Unica variable sociodemografica
asociada. La definicion misma del SB y su
circunscripcion al puesto laboral en que se
encuentra inmerso el trabajador explicarian esta
predominancia.

Una de las variables que se encontr6 asociada al
SB fue el sexo masculino con OR de 2,57

(IC95%: 1,34-4,94). Este resultado coincide con
lo encontrado por distintas investigaciones en
poblaciones de médicos de diferente
especialidad y otros trabajadores de salud en
paises de Europa y América’**®. En ese sentido,
es posible que la influencia de la mayor empatia
en mujeres y el mejor entendimiento de sefiales
emotivas hayan influido en esta asociacién®®, ya
gue el SB se ha relacionado a menores niveles
de empatia en profesionales de la salud y
estudiantes de medicina'”*%. Sin embargo, en un
estudio llevado a cabo en médicos intensivistas
de Francia se observo que el personal del sexo
femenino tenia mayor probabilidad de padecer
del SB™. Esta discrepancia podria deberse a que
la poblacién de sexo femenino de nuestro estudio
duplica a dicha investigacion y, a su vez,
considera a profesionales sanitarios de distintas
especialidades.

En el presente estudio, haber tenido menos de
11 afos laborando en un establecimiento de
salud estuvo asociado con una mayor
probabilidad de padecer SB (OR 3.73). Esto
concuerda con lo observado en el personal de
salud del area de Oncologia donde los
trabajadores que tenian menos de 10 afios
laborando en el area exhibieron niveles més altos
de SB®. Esta relacién podria estar explicada por
las relaciones interpersonales estrechas que
establecen los trabajadores en el establecimiento
con el paso de los afios al ser parte de un
servicio de salud, las cuales constituirdn un
soporte frente al estrés laboral y las dimensiones
del SB. Asimismo, se sabe que el SB esta
asociado al deseo de cambiar de trabajo o
“turnover”, lo cual puede conllevar a que el
personal sanitario afectado cambie
frecuentemente de lugar de trabajo, dificultando
las relaciones interpersonales y aumentando
indirectamente el SB en esta poblacion?.

La mayor cantidad de horas de trabajo a la
semana fue un factor asociado a padecer SB en
la poblacion analizada. Otras investigaciones han
sugerido dicha asociacion previamente; por
ejemplo, un estudio multicéntrico en diversos
paises de Europa realizado en médicos
psiquiatras encontrd6 que trabajar mas de 48
horas por semana fue un factor asociado a
padecer de SB severo®. También, en médicos
residentes de Pakistan se identific6 que los
profesionales cuya jornada laboral duraba mayor
cantidad de horas padecian mas SB?. Por otro
lado, otras variables relacionadas a la sobrecarga
laboral, como el numero de horarios nocturnos
realizados, han sido también asociadas al SB**?*,
De esta manera, la relacién entre la sobrecarga
laboral, evidenciada por un mayor cantidad de
horas de trabajo, y la presencia de este sindrome
ha sido bien estudiada, determindndose asi la
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directa  afectacion que esta produce
principalmente  sobre la  dimension de
agotamiento emocional, componente

trascendental en la presencia del SB?.

El recibir menos de 700 USD mensuales fue un
factor fuertemente asociado al SB en el andlisis
realizado; lo cual concuerda con una
investigacion realizada en profesionales de salud
de paises hispanoamericanos, incluyendo el
Per®®. Si bien en otro estudio llevado a cabo en
Holanda Van de Ploeg et al no encontraron que
la recompensa financiera estuviera asociada a
ninguna de las dimensiones del SB en
enfermeras de ambulancias®’; es ampliamente
conocido que el ingreso percibido influye en la
satisfaccion laboral del personal de salud®. En
ese sentido, se ha establecido en la literatura una
estrecha relacion entre la insatisfaccion laboral y
el padecer de SB o sus dimensiones™?°2°,

La prevalencia de SB en médicos es
aproximadamente el doble que el de enfermeras
en Per(®; sin embargo, el tipo de profesién del
personal sanitario no se encontrd asociado al SB.
Esta inconsistencia se podria explicar por la
influencia de otras variables asociadas al SB, que
son muy distintas dependiendo de la profesion,
como: el género (la poblacibn médica fue
mayoritariamente  masculina), los ingresos
mensuales (los médicos perciben en promedio
una mayor remuneracion) y la mayor cantidad de
horas de trabajo por semana (la mayor parte de
médicos labora mas de 48 horas). Asimismo,
diversos estudios han analizado la asociacion del
SB y sus dimensiones con cada uno de los
puestos de trabajo en el sector salud,
encontrandose que la Despersonalizacion y la
baja Realizacién Personal es usualmente mayor
en los médicos; y el Agotamiento Emocional es
mayor en médicos y psicologos®*>*. Se coincide
en la literatura que para cada profesion o labor
realizada existen diferentes desencadenantes de
estrés laboral, los cuales podrian conducir a
SB*.

Es importante mencionar ciertas limitaciones de
la investigacion como el uso del MBI-HSS en su
version validada al espafiol mas no a poblacion
peruana, o la no evaluacion de otras variables
gue podrian estar asociadas al SB como
violencia y accidentes laborales, depresion,
ansiedad, estrés ocupacional, etc. Sin embargo,
la representatividad poblacional de la muestra, el
uso del instrumento Gold Standard para la
medicion del SB y la evaluacion a profundidad de
diferentes variables teéricamente asociadas al
SB confieren importancia al estudio.

En conclusion, siendo el sindrome de Burnout un
problema de salud publica en los diferentes
sistemas sanitarios, en el presente estudio se

encontr6 que los factores asociados a este
sindrome en el personal de Perd fueron: el
género, el tiempo en el sector salud, las horas de
trabajo y el ingreso mensual total. Es necesario
reconocer los factores de riesgo asociados a este
sindrome para enfatizar las medidas de
prevencion en el personal de salud mas
vulnerable.
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