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RESUMEN

El estudio que presentaremos a continuacion titulado “Factores Asociados al
Sindrome de Burnout (SB) en médicos del Hospital Daniel Alcides Carrion de
Tacna 2022” fue desarrollado con el fin principal de poder identificar los factores
asociados al sindrome de Burnout en los médicos del hospital Daniel Alcides
Carrion de Tacnaen el afio 2022, razon por la cual se investigara mediante un disefio
descriptivo relacional y con un enfogque cuantitativo, por lo que la recopilacién de

informacion se dio en un tiempo determinado.

La recoleccion de datos se realiz6 en el Hospital 111 Daniel Alcides Carrion de la
ciudad de Tacna, el estudio fue realizado con un muestrario de 110 médicos que
ejercen dicho nosocomio en las distintas especialidades médicas como, por
ejemplo: Medicina Interna, Pediatria, Cirugia, Ginecologia, Emergencia, Centro

Quirurgico y Medicina Intensiva.

Resultados: del total de médicos encuestados se encontrd que todos presentan
sindrome de burnout en distintos grados. También se estudio las relaciones de sexo
y SB que dio como resultado la presencia en un nivel intermedio a predominio de
mujeres, y un nivel alto casi similar entre ambos sexos (p=0.92), en la relacion con
el perfil profesional se demostr6 que hay un nivel alto en médicos generales
(p<0.001), por ultimo, la relacién entre area de trabajo se demostré que en el sector
de medicina inter.na, medicina intensiva y emergencia se encontré alto nivel de

sindrome de burnout (p=0.005).

Conclusiones: el estudio demostr6 que la totalidad de la poblacion muestra un grado
de sindrome de burnout, con nivel alto en médicos generales, en médicos que

laboran en los sectores de medicina interna, medicina intensiva y emergencia.

Palabras clave: Sindrome-de Burnout, Médicos, Factores Asociados



ABSTRACT

The present study entitled "Factors Associated with Burnout Syndrome in doctors
of Hospital Daniel Alcides Carrion de Tacna-2022" was developed with the main
objective of being able to identify the factors associated with Burnout syndrome in
the doctors of the Hospital 111 Daniel Alcides Carrién de Tacna in the year 2023,
which is why the research was carried out with a No design. Experimental and with

a quantitative approach, so the data collection took place in a determined time.

Data collection was carried out at Hospital 111 Daniel Alcides Carrion in the city of
Tacna, the study was carried out with a sample of 110 doctors who work in the
hospital in different medical specialties, such as: Internal Medicine, Pediatrics,

Surgery , Gynecology, Emergency, Surgical Center and Intensive Medicine.

Results: of the total number of doctors surveyed, it was found that they all present
burnout syndrome to different degrees. The relationships of sex and burnout
syndrome were also studied, which resulted in the presence of BS intermediate level
to a predominance of women, and an almost similar high level between both sexes
(p = 0.92), in relation to the professional profile it was demonstrated that there is a
high level in general practitioners (p<0.001), finally, the relationship between the
work area showed that in the area of internal medicine, intensive medicine and

emergency, a high level of burnout syndrome was found (p=0.005). .

Conclusions: the study showed that in their entirety they present a degree of burnout
syndrome, with a high level in general practitioners, in doctors who work in the

areas of internal medicine, intensive medicine and emergency.

Keywords: Burnout Syndrome, Medical, Factors Associated
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INTRODUCCION

El sindrome de Burnout (SB) o “sindrome del quemado™ o cansancio del trabajador,
es un estado de estrés emocional y psicologico que se produce como consecuencia
de estrés por amplios periodos de tiempo a nivel profesional, sufrido por el personal
médico que socorre a pacientes enfermos. Varios investigadores lo han explicado
como una mezcla de cansancio emocional, escaso rendimiento personal vy
despersonalizacion causado por el estrés cronico que viven diferentes profesionales
donde tener contacto directo con los demas individuos es elemental y también es

parte importante de la ocupacion que desempefian.

Segln un articulo publicado en la Revista Médica de una universidad, se ha
reportado que, a nivel mundial, aproximadamente el 45% de médicos han sufrido o
poseen sindrome de Burnout, esto comprende a méedicos y también médicos que se
encuentran realizando la especialidad, estos Gltimos pueden llegar a tener un 80%
de casos por ser profesionales que realizan mucho trabajo. El agotamiento en
médicos es ampliamente mayor alto con relacion a otros profesionales, fluctuando
entre un 30% Yy 40%, por las consecuencias de combatir con la dolencia humana,
extensos recorridos de trabajo, y en varias oportunidades un poco suficiente a los

que se ven impuestos continuamente. (1)

Diferentes estudios han dado a conocer que el SB en el hospital se desarrolla
esencialmente con las situaciones y el ambiente de trabajo, como: alta carga laboral,
ambiguedad de soluciones, condiciones de conflicto. Asimismo, se nombran otros
factores como serian los escasos periodos libres, trabajos que se asocian a
experimentar momentos tensos ya sea en medicina intensiva, centro quirurgico,
estar expuesto a enfermedades con alto riesgo de contagio, falta de estilo de vida

saludable, falta satisfaccion laboral, conflictos familiares, entre otros factores. (2)

Se realizd en Peru una de las investigaciones mas grandes del afio 2014, se
descubrié una preponderancia mayor en médicos (3,7%) que en enfermeras (2,1%).
De acuerdo a lo anterior, se aprecia que los galenos son un sector fragil a este

sindrome, lo que puede afectar la prestacion de atencion en salud a los enfermos y
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aumentar el nimero de impericias médicas. (3)

El objetivo de este estudio nace con el fin de identificar los Factores Asociados al

Sindrome de Burnout en médicos del Hospital Daniel Alcides Carrion Tacna-2022.



CAPITULO I
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

El SB es una patologia de agotamiento profesional, producida como consecuencia
de estrés por amplios periodos de tiempo a nivel profesional, sufrido por el personal

de sanitario que socorre a personas vulnerables.

Estudios que fueron realizados en otros paises muestran que los personales
sanitarios se encuentran expuestos en los servicios que brindan. En Colombia-
Cartagena se hallé que la prevalencia del 26.6% de SB en personas con menos de
40 afos. (4)

En Chile se encontrd que los profesionales encuestados presentaban el Sindrome
del “hombre quemado” en intensidad moderada, y de estos, mas del 50% eran
jévenes. Asimismo, la edad de los profesionales se encontraba entre 50-59 afios

present6 mayores niveles de extenuacion emocional. (5)

En 81% del personal médico del Hospital Central de la FAP, padecia casos de

agotamiento moderado a severo.(6)

Esta enfermedad ha ido despertando interés paulatinamente por las consecuencias
que produce, no solo en el trabajador de salud sino también por repercutir a nivel
profesional e institucional, causando efectos emocionales, sociales y conductuales
en el trabajador, desgaste de la calidad asistencial, renuncias y ausencia de los
profesionales, costo potencial por reclamos de negligencia, costos organizacionales
por el dafio causado a los profesionales y perdida de la misién organizacional. (7)

En cuanto a la salud, los trabajadores propensos a sufrir este sindrome, muestran
crecimiento de su tension arterial, trastornos neuromusculares y cefaleas que causan
que el trabajador muestre irritabilidad, cansancio, desconcentracion, y ello afecte a

su rendimiento diario en su trabajo reduce su productividad.

10



Y mostrando estas circunstancias, los profesionales brindan a los pacientes una
inadecuada atencion médica, este problema es notado y se ve diariamente en

instituciones del sector salud.

Por lo cual, el enfoque del estudio actual serd& comprender los factores que
contribuyen en la presentacion de Sindrome de Burnout en medicos del Hospital
Daniel Alcides Carrion de Tacna-2022.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cuales son los factores se asocian con la presencia de Sindrome de Burnout en

médicos del Hospital Daniel Alcides Carrién de Tacna - 20227

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Identificar los factores asociados al sindrome de Burnout en los médicos del
Hospital Daniel Alcides Carrion de Tacna -2022.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Definir los datos sociodemograficos y laborales de los médicos del
Hospital Daniel Alcides Carrion de Tacna -2022

b) Describir los niveles de burnout que tienen los médicos del Hospital
Daniel Alcides Carrion de Tacna -2022

c) Determinar la relacion de los datos sociodemograficos y laborales
con la presencia de sindrome Burnout en los medicos del Hospital
Daniel Alcides Carrion de Tacna -2022

11



1.4.JUSTIFICACION

El motivo del presente estudio identificar los principales problemas que sufren los
médicos del Hospital Daniel Alcides Carrién, los cuales pueden presentar alguna

caracteristica sobre el Sindrome de Burnout.

Las diferentes investigaciones mencionan que el SB se da por la acumulacion de
factores estresantes que superan la capacidad de afrontamiento de los trabajadores.
Asimismo, se encontrd que el personal de atencién médica es mas vulnerable a
presentar Burnout, encontrdndose una prevalencia del 30 al 78% en meédicos,
debido a la cantidad de horas trabajadas, al bajo reconocimiento percibido y al tipo

de trabajo que realizan. (8)

El presente estudio es importante porque contribuird con la literatura,
particularmente en Tacna, ya que no posee con muchas investigaciones sobre el
tema en la ciudad. Asimismo, ayudara a generar mayor preocupacion por el médico
peruano y a tomar medidas que contribuyan a su salud mental, con ello se lograra
construir estrategias que ayudaran mejorarla, mejorando asi las relaciones
interpersonales, practica diaria que se realiza en la medicina, favoreciendo al

personal, a sus familias, pacientes, usuarios y también a la institucion en conjunto.

1.5. DEFINICION DE TERMINOS

Sindrome de Burnout:
El CIE 11 incluyé este sindrome como Sindrome de desgaste profesional,
permitiendo realizar un mejor diagnostico sobre este. Este sindrome resulta del
estrés laboral crénico, el cual, no se consiguié controlar. Las emociones, estar

desconectado de su trabajo y la sensacidn de no ser productivo o no lograrlo pueden

ser signos de que algo anda mal. (8)
Despersonalizacion:

Se le considera entre los trastornos disociativos. Es el miedo de separarse de uno

mismo o la sensacion de irrealidad como si la misma persona fuera un espectador
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externo de su propio desarrollo mental o corporal. (9)

Agotamiento emocional:

Este término es definido como un sentimiento de no poder dar mas afectivamente
por estar en constante trato con los clientes o las personas a quienes supervisa, de

no poder soportar la presion y la falta de energia.

Se describen los sentimientos de cansancio emocional debido a factores asociados
al &mbito laboral, lo cual afectard a la salud fisica y/o mental. (10)

Realizacion personal:

Es la tendencia de que, al evaluar su trabajo, entorno y su crecimiento, percibe una
baja realizacion, asi como un ambiente negativo en su centro laboral, provocando

sentimientos de fracaso, insatisfaccion e inconformidad. (11)
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CAPITULO I
REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Loayza (2017), ejecutd un andlisis titulado “Sindrome de Burnout en personal
asistencial en un hospital de Lima 2017”. La investigacion tenia como objetivo
conocer el sindrome Burnout en personal que ejerce en un hospital de lima, la
metodologia utilizada fue la descripcion transversal, la poblacion fue compuesta
por 200 profesionales asistenciales, la herramienta utilizado fue el test de Maslach.
Finalmente, estudio concluye en que existe un tipo moderado de sindrome de
burnout que puede resultar en depresion y estd relacionado con el sexo, edad,

tiempo de servicio, area de empleo, ocupacion. (12)

Jacome y col. (2017), llevaron a cabo la evaluacion titulada “Prevalencia del
sindrome de Burnout en residentes de especialidades médicas de una universidad
publica en el departamento del Cauca-Colombia, 2017, su objetivo general fue el
determinar la frecuencia del sindrome de Burnout en residentes cursando sus afios
de especialidad, utilizando metodologia descriptiva, transversal, con la poblacion
de 40 residentes, utilizando como instrumento la encuesta de Maslach, el resultado
muestra que el 55% de los residentes eran varones, el 80% de ellos tenian entre 25
a 35 afos, el estado civil soltero fue predominante (62,5%), el 50% relaciona el
vivir en hogares de altos ingresos, los residentes internistas y de gineco-obstetricia
son los que han conseguido el alto riesgo de desarrollar sindrome de Burnout con
un valor de 10% cada uno, lo que permite reconocer rapida y facilmente los niveles
de este sindrome que serian el agotamiento emocional que se muestra con mas alto
riesgo en los residentes de Medicina interna y también de gineco-obstetricia, y
refiriéndonos al area de despersonalizacion corremos un alto riesgo de dafio a los
médicos residentes internos . En el ultimo ambito de actuacion personal,
encontramos a los residentes de medicina interna, asi como a los residentes de
cirugia general y de anestesia, que estan clasificados con mayoria de puntuacion.

Logrando distinguir una alta superioridad del sindrome en mujeres menores a 35
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afios, llegando a la conclusion que el SB se presenta con una mayor frecuencia en
los residentes de medicina con mayor predominio a mujeres con edad menor a 35

afios de especialidad. (13)

Terrones y Cisneros (2017) con su investigacion, que tiene como titulo “Sindrome
de burnout en médicos residentes del Hospital General de Durango, México”. La
investigacion se desarroll6 con la metodologia descriptiva y transversal, utilizando
el cuestionario MBI que se aplico a los residentes de distintas especialidades. Esto
llevd a obtener como resultado que, de los ciento dieciséis estudiantes que
participaron como muestra de la investigacion, la mayoria de ellos son hombres
(56,8%) vy el 43,1% son femeninas, hallando una dominacion del sindrome de
Burnout del 89,66%, revelando sus tres dimensiones que son la realizacion personal
en 41,38%, cansancio emocional con 41,38% Yy des-personalizacién en 54,31%,
mostrando asi que si existe relacion entre estos factores. (14)

Acevedo L, en su trabajo realizado en Meéxico titulado “Sindrome de Burnout en el
profesional de Enfermeria” (2017), donde el fin general fue el explicar la asociacion
existente entre el sindrome de Burnout, la socio-demografia y el &mbito laboral en
Enfermeros en dos instituciones, se utilizo el estudio de correlacion como método,
donde la muestra de este fue de 138 enfermeros, usando la clasificacion por turno,
La herramienta utilizada fue el Inventario de Burnout de Maslach , que demostro la
significancia de las variables del perfil profesional y laboral que llevaron al personal
hospitalario de ambas unidades a experimentar burnout moderado y burnout bajo ,
con porcentajes de 78,8% y 67,2 %, respectivamente. Esto resulté en el desarrollo
de un sistema de defensa natural que es razonable y, a veces, incluso necesario para

poder rendir a un alto nivel. (15)

Rueda, Ortiz, Perea (2018), ejecutaron un trabajo con titulo “Factores Asociados
con el sindrome de Burnout y su repercusion en la salud del personal médico del
servicio de urgencias de una clinica de Il nivel de la ciudad de Medellin”. La

finalidad fue reconocer los factores de riesgo con SB en los trabajadores de la salud
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de la sala de urgencias en una clinica del tercer nivel de Medellin, la metodologia
empleada fue un estudio transversal y la poblacion fueron los médicos y demas
personal de la salud de urgencias del centro asistencial del 111 nivel de la ciudad de
Medellin, utilizando como instrumento 02 encuestas: Escala validada en Colombia

del MBI y la de datos sociodemograficos y laborales. (16)

Lépez & Barrera (2018), con su investigacion titulada “Factores relacionados al
sindrome de Burnout en el personal de salud del hospital Regional de Hudnuco”,
teniendo como proposito de estudio la conexidn entre los factores con el sindrome
del “hombre quemado”, la metodologia utilizada fue observacional y el tamafio del
sondeo fue de 110 médicos y enfermeras, se utiliz6 como herramienta la encuesta
de Maslach. Finalmente, la investigacion concluyé que no se relaciona entre ningun

componente y el sindrome de burnout.(17)

Cotrina-Onofre y Panez-Mateo (2019) en un analisis en Huénuco, titulada

2

“Sindrome de Burnout en médicos de tres hospitales de Hudnuco”, en donde se
tuvo como finalidad Identificar si la cantidad de la produccién realizada, la
especialidad y tiempo laboral por semana estaban asociados al Sindrome de
Burnout en Médicos de tres nosocomios de la ciudad. Para ello se realizé un método
observacional descriptivo, transaccional, en donde evaluaron a los 150 médicos que
laboraban en esos tres hospitales, aplicAndoles dos cuestionarios, uno para recoger
sus datos sociodemogréficos y otro fue el Inventario de Maslach (MBI), de 22
items. La investigacién encontré que solo el 2.7% presentaba sindrome de Burnout,
por lo que indica una baja prevalencia de esta condicidn en estos tres hospitales de
Huanuco. Sin embargo, se encontrd que gran parte de esos médicos tenian una baja

realizacion personal. (18)

Torres y col (2021), en su analisis titulada “Sindrome de Burnout en profesionales
de la salud del Ecuador y factores asociados en tiempos de pandemia”, el fin
principal buscaba identificar la prevalencia de Burnout en personal de la salud

ecuatoriano y cdmo se asocian los factores socio-demograficos y ocupacionales, la
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metodologia del estudio fue observacional, transversal y la muestra estuvo
conformada por profesionales de la salud de Ecuador, utilizando como instrumento
el cuestionario. Finalmente, la investigacion concluyé que la frecuencia de
sindrome de Burnout es mayor en los personal de la salud ecuatoriano, lo que se

convirtié en un factor de estrés. (19)

En el afio 2021, Torreblanca investigd en Lima un estudio titulado “Factores
asociados al Sindrome de Burnout en personas que laboran como monitores
clinicos en Lima, 2017”, cuyo objetivo fue conocer cudles eran los factores
relacionados con el Sindrome de Burnout y los monitores clinicos en Lima. Para
este estudio retrospectivo de tipo cuantitativo de corte transversal; se utilizd una
poblacién de 47 monitores a quienes se les realiz6 un test socio-demografico y el
MBI de 16 items. El investigador concluye la relacion entre el nmero de centros y
la eficacia de los profesionales, dimension del inventario de Burnout. Asimismo,
encontré que los asociacion de los factores al SB en Lima tienden a estar presente

mas en mujeres con estado civil casados de 31 a 36 afios de edad. (20)

Chévez & Saldafia (2022), el anélisis realizado, titulada “Factores asociados al
sindrome de Burnout en médicos y enfermeras de dos hospitales de Lambayeque
durante la pandemia Covid-/9”, la cual tenia como propdsito, determinar los
factores asociados a Burnout en médicos y licenciadas de enfermeria que laboran
en el servicio de emergencias de dos nosocomios de la region Lambayeque, la
metodologia que se utilizo fue de estudio analitico, observacional y transversal, su
poblacién estuvo compuesta por 144 médicos y enfermeras, el test con el que se
trabajd fue el “Maslach Burnout Inventory Human Services Survey(MBI-HSS)”.
Finalmente, la investigacion concluyo presentando una mayor frecuencia de SB en
personal asistencial de emergencia de los nosocomios de la regién Lambayeque.
(21)
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2.2. MARCO TEORICO

2.2.1 Definicion de Sindrome de Burnout

Cristina Maslach, psicologa, define el sindrome de Burnout (SB) es el
resultado de la cronicidad del estrés en el centro laboral con
consecuencias en el desempefio laboral, individual y organizacional,
este estado de desgaste mental, emocional y fisico desemboca en
insatisfaccion laboral, ausentismo, trastornos psiquiatricos y problemas

psicoldgicos (22)

(Schaufeli & Enzmann, 1998), Afirma que es un estado de la mente
persistente, con negatividad que se relaciona con el centro de labor en
personas ‘“normales”, como principal caracteristica el agotamiento,
acompafiado por estrés, sensacion de incompetencia, apatia y la
aparicion de conductas laborales disfuncionales.

El SB se presenta en la casi todos los casos en personas que han
escogido su profesidn en base a sus habilidades siendo més frecuentes
en profesores y trabajadores sociales. Es asi que, el Psicologo
estadunidense Herbert Freudenberger indica que este mal no solo es
exclusivo en trabajadores que realizan funciones en beneficio del
publico, también se sabe que el agotamiento puede ocurrir en personas
que tienen problemas con las habilidades organizativas y su capacidad
para responder a los problemas que surgen mientras trabajan. (23)

2.2.1.1. Teorias del sindrome de Burnout

El psicélogo Herbert Freuddenberger uno de los primeros en estudiar a
profundidad el sindrome de Burnout, distintos autores han elaborado
teorias explicando este fendmeno su impacto. Resultado de estos estudios
se han desarrollado dos perspectivas generales las que se han ido

estudiando a lo largo del tiempo; el criterio clinico (Selye, 1934) y el
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criterio psicosocial (Maslach, 1986). El punto de vista clinico entiende
como una condicion donde el paciente llega del estrés laboral que padece,
perspectiva psicosocial de interacciones entre las singularidades
personales y del ambiente en el que se desarrollan. Las diferencias entre
las dos perspectivas son significativas porque una examina el problema
con el estado personal y la segunda lo examina como un desarrollo

dindmico que resulta de la interactuacion de numerosos factores.

El SB inicia de teorias mas amplias mencionando la psicologia social,
clinica y de organizaciones. Para Tonon (2017); la psicologia social, se
fundamenta en la teoria socio-cognitiva del yo; la psicologia
organizacional, se basa en las teorias de estrés del trabajador
considerando las actividades agobiantes del ambiente de la organizacion
y los métodos para enfrentarlas, la psicologia clinica considerada a dicho
sindrome como un estado. (24)

Asimismo, la psicologia Clinica es considerado como un estado por lo
que diferentes psicologos también conceptualizaron dicho estado como
es el caso de Freudenberguer en 1974, indica que es un estado de
agotamiento, decepcidn e indiferencia a su realidad como producto de las
labores diarias brindando de atencion y ante expectativas inalcanzables.
Para el psicologo Fischer en 1963, es un estado de trauma narcisista que

provoca una autoestima disminuido. (25)

Para la psicologia social, cuya base tetrica es del yo, el psicdlogo
Harrison en 1983, sugirid que los que laboran sirviendo, estan impulsadas
a ayudar a las demas. Cuando durante sus actividades visibiliza
obstaculos las cuales evitan alcanzar sus objetivos, esto afecta sus

esperanzas para conseguirlos lo que desemboca a largo plazo en burnout.

Para Golembienski en el 1983, la psicologia de las organizaciones, baso
en el estrés del trabajador generado por el exceso de trabajo o por lo que

se conoce “pobreza de rol”. Estas posiciones dan como resultado que una
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persona, la autoestima disminuya o se pierda, se vuelve irritable y se

agote.
2.2.1.2. Niveles

El estrés por exceso de trabajo es sustento para desarrollar el sindrome
del quemado, se da mediante la psicologia entre el empleado estresado y
su labor con nivel de estres, se observa tres fases: (26)

A. Fase de estrés: No se esta armonia entre lo que el trabajo
requiere y lo que el trabajador tiene en sus manos en
calidad de recursos. En esta fase también origina una
sencacion de cansancio mental y/o fisica como dolores de
cabeza, latidos cardiacos acelerados, contracturas
musculares, boca seca, sudoracion excesiva, problemas

gastrointestinales y/o estomacales, nduseas y mareos. (27)

B. Fase de agotamiento: Frente a la primera fase, se genera
preocupacion, tension, ansiedad y cansancio. Cabe
resaltar que el nivel de estrés es intenso por lo que el
cuerpo no puede resistir ante él, como consecuencia el
cuerpo colapsa y se puede ocurrir efectos tanto fisicas

como emocionales, pudiendo agravarse y ser crénicos.

C. Fase de agotamiento defensivo: se refleja en conductas
agresivas de caracter conflictivo en el trabajo y demas
circunstancias afines. Cuando se llega a una condicion de
estrés intenso que el cuerpo es incapaz de soportarlo por
lo que se puede sufrir lesiones fisicas como psicoldgicas.
(28)

2.2.1.3.Etapas y sintomas

Ramirez, afirma que el sindrome de quemarse puede
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presentarse los siguientes sintomas de menor a mayor grado,
cuya intensidad es continua, es decir, no se presenta con
severidad sino es progresivo. Es asi que se describe en cuatro
etapas. (29)

Psicosomaticos: Evidencia cansancio, dolor de cabeza de
manea diaria, problemas para conciliar el suefio, Ulceras y
malestares gastrointestinales, pérdida de peso, problemas
cardiacos (hipertension), asma, malestar muscular (espalda y
cuello) y en las mujeres, ausencia de menstruacion. Esta etapa
suele suceder en los primeros afios del ejercio de la profesion,
periodo donde las expectativas laborales son idealizadas
provocando sobre carga en sus funciones, es en esta etapa
donde se producen una ruptura de expectativas individuales y
la realidad.

Conductuales: Falta de ganas de ir al trabajo, consumo de
estupefacientes, conducta agresiva, conductas auto dafinas.
En la que los sujetos empiezan a ser conscientes de una
excesiva implicacion en el trabajo lo que genera un descuido
de las necesidades personales del trabajador, pero el
trabajador no se sientes valorado, ni recompensado por sus

superiores o clientes lo que intensifica la sobrecarga laboral.

Emocionales: Falta de afectividad, irritabilidad, falta de
concentracion, baja autoestima y deseos de dejar de laborar.
En esta etapa constituye el ndcleo central del sindrome de
desgaste profesional, y se caracteriza por el cuestionamiento
del valor del trabajo en si mismo, evidenciando una sensacion
general de frustraciéon intensificada por el contagio que
suponen los compafieros en situacion similar, descenso de la

motivacion hacia los usuarios e incluso. En ocasiones,
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actitudes abiertamente negativas hacia los mismos. (30)

Defensivos: falta de sensibilidad, atencion selectiva, ironia,
racionalizacion, desplazamiento de afectos. Finalmente se
inicia una etapa de mecanismo de defensa en la aparece
gradualmente indiferencia y falta de interés frente al dafio
emocional ocasionado por la sensacion constante de
frustracion profesional. Se establece un sentimiento de vacio
que se puede expresar como distanciamiento emocional,

desprecio, y cinismo hacia los usuarios o clientes. (31)
2.2.1.4. El sindrome de Burnout en enfermeras y médicos

El sector salud desarrollan actividades de produccion,
distribucion con el Unico objetivo de promover la salud en
individuos o grupos de poblacion, es asi que las enfermeras y
médicos tienen diferentes momentos, es decir, en muchos
casos sus actividades vienen acompafiados de coordinar,
elaborar y ejecutar en bien del paciente que a consecuencia
existe un desgaste del personal de salud, por tanto, los
fendmenos de estrés son muy frecuentes. Los niveles de estrés
se ven evidenciadas en médicos como en enfermeras, pero
deberia de hablarse de sus actividades de manera

independiente. (32)

Las enfermeras tienen diversas responsabilidades ya que su
atencion es antes, durante y después de cualquier intervencion
y/o etapa que se encuentra un paciente, asimismo, las
diferentes especialidades marcan el nivel de tareas que estas
deben llevar como es el de tomar historias clinicas, llevar
examenes fisicos, ordenar procedimiento y/o hacerlas, etc. A
lo que el nivel laboral podria llevar a sobrecarga y este

desencadenar un Sindrome de Burnout. (33).
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Las funciones de un médico es el estudio, evaluacion,
diagndstico y tratamiento de los pacientes que acudan los
mismo mantiene un primer contacto directo con el paciente
como el posterior, durante el tratamiento de ser el caso. La
carga laboral suele ser pesada y este dar apertura al estrés
laboral. (34)

2.2.1.5. Dimensiones

e Agotamiento Emocional:

Es una situacion al que llega por recargo de esfuerzo psiquico,
no solo implica excesos laborales, sino también, el asumir
conflictos laborales y/o personales, responsabilidades o
estimulos adversos de tipo emocional o cognitivo, Las
consecuencias no son Vvisibles inmediatamente sino son
sintomas progresivas al punto de llegar a desplomarse, se
evidencia un agotamiento emocional cuando se observa
excesivo cansancio mental, fatiga fisica aun teniendo lapsos
de cansancio este nunca se llega a recuperar. Este tipo de
fendmenos suele ocurrir cuando se evidencia un alto nivel de

responsabilidades que no son reconocidos por sus superiores.

Algunos de los sintomas son:

- Cansancio fisico: Fatiga con frecuencia excesiva desde
las primeras horas del dia, al culminar el dia no logra
recuperar energias ya que es casi imposible conciliar el
suefio.

- Mal humor: La persona tiene irritabilidad con su
entorno, sus actividades y esto expande su vida
personal.

- Falta de motivacion: El desinterés que muestra a sus

actividades desarrollandolo de forma mecéanica sin
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entusiasmo.

- Distanciamiento efectivo: No se evidencian emociones
antes algun evento.

- Olvidos frecuentes: La excesiva informaciéon y/o
actividades por desarrollan dan lugar a la falta de
memoria de pequefias cosas o incluso de situaciones
recientes.

- Dificultades para pensar: Razonamiento lento y

confusion de actividades y/o informacion.

e [Falta de Autorrealizacion personal

Segun, psicologo norteamericano en su relato “Una teoria
sobre la motivacion humana”, la persona tiene cinco
necesidades intersecas que parte de una necesidad bésica que
la denomina Fisioldgicas implica la alimentacién, respiracion,
descanso, sexo y homeostasis; la segunda la denomina
Seguridad contiene la fisica, el uso de recursos, moral,
familiar, salud; la tercera en la escala se encuentra la afiliacion
que involucra amistad, afecto, intimidad sexual; como cuarta
escala se encuentra el reconocimiento que abarca la

autorregulacion, confianza y éxito.

Por ultimo, para lugar la Autorregulacion implica creatividad,
la ética, imprevisibilidad, ausencia de perjuicios, aceptacion

de realidad y resolucion de problemas.
Los obstaculos de la autorrealizacion engloban:

= Miedo: Este sentimiento es protectora antes los
riesgos que podrian causar decisiones inciertas
= [Incertidumbre: La falta de seguridad, de certeza, de

confianza sobre algo por errores pasados y el miedo
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a volver a cometerlos.
= Duda; Esta donde se evalGa diversas alternativas
evidenciando los pros y contra que encapsula en

ideas negativas. (35)

e Ladespersonalizacion

Es un trastorno que tiene como caracteristica la sensacion de
cronica o recurrente de estar separado del cuerpo o la mente,
como un espectador fuera de la realidad, asi como la
sensacion de estar desconectado con el entorno, sintiendo que

las cosas que rodean no son reales.
Se observaron como algunos de sus sintomas a:

- Sentimientos que es un espectador de lo que piensa,
siente, es decir, como sentir externo al ser como tal.

- Perder el control de hablar o de movimientos de uno.

- Percepcién del cuerpo, las extremidades superiores e
inferiores parecen desestructurados, expandido o
encogidos, o que la cabeza esta envuelta en algodon.

- Adormecimiento de emociones o fisico de los sentidos
0 las reacciones a la realidad

- Pérdida de conciencia de los recuerdos propios, sin

reconocer si es realidad o fantasia. (36).

2.2.2. Factores del Sindrome de Burnout

o Despersonalizacion

Como ya se menciond, este estado se manifiesta como un
cambio negativo de actitudes y respuesta a otras. Este solo es

un comportamiento frio y distante de la persona respecto a sus
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actividades laborales. Se evidencia alta irritabilidad y perdida
de motivacion, se podria afirmar que en este punto si se
evidencia un inicio de Burnout por la falta excesiva de interés
de sus acciones. El trabajador crea ciertas conductas negativas
hacia los demas trabajadores, que se traducen en conductas

que van de la mano con su sentimientos.
o Agotamiento emocional

Este constituye el elemento centro del sindrome, se
caracteriza por una sensacion creciente de agotamiento en el
trabajo, de haber agotado los recursos emocionales. Los
sintomas que se evidencian son la perdida excesiva de
energia, cansancio fisico, desgaste y sentimientos de estar al
limite. Cabe resaltar que lo antes expuesto es solo a
consecuencia de un estrés cronico por la carga laboral, pero
no es el punto donde se denomina Burnout, el agotamiento
emocional demuestra la relacion positiva en la presion laboral

de sus actividades cotidianas.
° Realizacion Personal

La disminucion de realizacion Personal es el efecto de la falta
de eficacia de enfrentar diversas circunstancias laborales, es
decir, la manera de intentar de dar soluciéon a circunstancias

laborales no es acorde con la exigencia laboral. (37)

2.2.3. Criterios de Diagnostico

De acuerdo con el CIE-11, el Burnout (QD85) se encuentra dentro
de los problemas relacionados con el empleo o desempleo, se da
como resultado de estrés cronico dentro del lugar de trabajo y tiene

las siguientes caracteristicas:
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2.24.

a. Presentar sentimientos de ausencia de energia, de sentirse
exhausto

b. Incremento del distanciamiento de la mente o sentimientos
de desverguenza respecto al trabajo.

c. Sentimientos de falta de efectividad, falta de cumplimiento

de objetivos

Ademas, se refiere que este sindrome aparece Unicamente en el
contexto laboral y no debe ser considerado dentro de otros contextos.
Este difiere del trastorno adaptativo, de los trastornos especificos
asociados al estrés, a la ansiedad y otros desordenes del estado de
animo; por lo que no debe ser considerado si se presentan estas otras

patologias.

Consecuencias

2.2.3.1. Efectos en el trabajo

Cuando un trabajador presenta el Sindrome de Burnout, esto afecta
también a la empresa en la que trabaja, pudiendo tener conflictos con
sus comparieros de trabajo, con pacientes, poca eficacia en su trabajo
cotidiano, faltas al trabajo o accidentes laborales. Es por ello que es
importante realizar actividades preventivas, brindando recursos para
poder afrontar las situaciones de estrés, estrategias para la toma de

decisiones y tener un adecuado ambiente de trabajo.

2.2.3.2. Consecuencias del sindrome de Burnout en el personal

El Burnout trae diversas consecuencias que afectan tanto al individuo
que lo padece como a la organizacion en donde desarrolla sus
actividades laborales. Asi, encontramos consecuencias fisicas,
emocionales y conductuales.

a) Fisicas: malestar general, cansancio, dolores de espalda y dolores
musculares, alteraciones en el sistema inmune, alteraciones del

suefio, problemas relacionados con la sexualidad, problemas
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cardiacos, problemas digestivos y respiratorios, problemas

hormonales.
b) Emocionales: Cansancio emocional, sentimientos de vacio,
sentimientos de tristeza, nerviosismo, baja autoestima, baja

tolerancia a la frustracion, falta de concentracion.

c) Conductuales: Abuso de sustancias como tabaco, alcohol,

agresividad, falta de eficacia, faltas al trabajo. (38)
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CAPITULO 11l

HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES

3.1. HIPOTESIS

Factores como el estado civil, la edad, el sexo, el area de trabajo, el tipo de contrato,

la cantidad de afios de servicio, que estarian asociando con el Sindrome de Burnout

en los médicos del hospital Daniel Alcides Carrion de Tacha.

3.2. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Operacionalizacion de Variables

Variable Indicador
Edad cumplida en
Edad .
afios
Genero bioldgico
Sexo o
del participante
Situacion civil en
o la que se encuentra
Estado civil
la persona al ser
entrevistada.
< Lugar donde labora
Areade g
. | personal al
trabajo el personal a

momento de la

Categoria

Por determinar

0 = Mujer

1 =Vardn

0= Soltera

1= Casada
2= Conviviente
3= Divorciada

4= Viuda

0= Medicina Interna
1= Pediatria

2= Cirugia

Escala de medicién

Intervalo

Dicotomica

Politdmica

Politdmica
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Tipo de
contrato

Afos de

servicio

Sindrome de

Burnout

pregunta ) )
3= Ginecologia

4= Emergencia*
5= Anestesiologia

6= Medicina Intensiva

_ 0=CAS
Tipo de contrato
que refiere el 1= Terceros
personal al 2= 728
momento de la
3=276
pregunta
Tiempo que el
personal de salud
_ No aplica
Ileva trabajando en
la institucion
0=Alto
Escala MBI 1=Medio
2=Bajo

Politdmica

Intervalo

Politomica

*son los médicos que tienen turnos exclusivamente en el servicio de emergencia.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
4.1. DISENO

Nuestro estudio es de tipo transversal porque nuestra recoleccion de datos se realizé
en un solo momento, buscando describir y analizar las variables y su
comportamiento; tiene un disefio no experimental porque no se manipulara
deliberadamente la variable; y el nivel trabajo fue correlacional, porque estudiamos
las distintas caracteristicas con fin de determinar si hay o no relacion entre nuestra

poblacién y el SB.

4.2. AMBITO DE ESTUDIO

Este trabajo de investigacion se realizara en el Hospital Daniel Alcides Carrion en
la ciudad Tacna, dentro de los cuales se estudi6 a 110 profesionales entre médicos
e internos de medicina, que laboran en los departamentos de: Medicina Interna,
Pediatria, Cirugia, Ginecologia, Emergencia, Anestesiologia, Medicina Intensiva.
Se consider6 a los internos de medicina en este estudio puesto que ellos cumplen

con los turnos los cuales especificamos en nuestros criterios de inclusion.

4.3. POBLACION

La poblacion con la que se trabajé son los médicos e internos de medicina que
laboran en el hospital Daniel Alcides Carridn de Tacna, en las areas de emergencia
y hospitalizacion, y que realicen guardias. No estan considerados los médicos que
cumplan solo turnos de consultorio y procedimientos (neumologia, cardiologia,
reumatologia, dermatologia, endocrinologia, otorrinolaringologia, oftalmologia,

radiologia)

Es por ello, que en esta investigacién se trabajo con una poblacion de 110
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profesionales entre médicos e internos de medicina del Hospital Daniel Alcides

Carrién, Tacna.

4.3.1. CRITERIOS DE INCLUSION

a) Personal médico e internos de medicina que laboran en el Hospital
Daniel Alcides Carrion, Tacna.

b) Personal médico e internos de medicina que estén dispuestos a

cooperar en la investigacion.

c) Personal médico e internos de medicina que dentro de sus turnos
trabaje en hospitalizacion, emergencias y/o realice guardias diurnas-

nocturnas

d) Personal médico e internos de medicina que sean mayores a 22 afos.

4.3.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

a) Los médicos que no esté dispuesto a colaborar en la investigacion.
b) Los médicos que se encuentra de vacaciones, subsidios 0 permisos.

c) Personal que no llene la encuesta completa.

4.4. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

En esta investigacion se utilizara el cuestionario de Maslach cuyo objetivo es probar

la existencia del sindrome de Burnout en los profesionales de salud.

El cuestionario de Maslach (MBI) fue validado en 1986 por Maslach y Jackson.
Este test estd conformado por 22 items que mide el sindrome del “hombre

guemado”.

Los items se valoran mediante la escala de Likert (0 a 6 puntos) con 7 opciones de
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respuesta:

nunca

pocas veces
al afio o

menos

una vez al
mes o

menos

unas pocas
veces al

mes

unavezala

semana

varias
veces a la

semana

todos los
dias

El puntaje mayor es 132 y el menor 0 (40).

El Agotamiento emocional estd compuesto por nueve items (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16
y 20) que representan las experiencias de estar emocionalmente angustiado por las
exigencias del trabajo, y su clasificacion estd directamente relacionada con la
severidad del mismo. La sub escala de despersonalizacion esta compuesta por 5
items (5, 10, 11, 15 y 22que representan comportamientos de frialdad y
distanciamiento, y su puntuacion es directamente proporcional a la gravedad del
sindrome del trabajador quemado. La sub escala de baja realizacién personal en el
trabajo estd compuesta de 8 items (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 y 21) relacionados con los
sentimientos de autoeficacia y realizacion 25 personal en el trabajo y su puntuacion
es inversamente proporcional al grado del sindrome. No hay un acuerdo general
entre los autores sobre el punto de corte; pero en la mayoria de estudios el puntaje
total en tres tercios. El tercio superior corresponde al diagnostico del sindrome del
trabajador quemado, el tercio medio representa la tendencia al sindrome y el tercio

inferior agrupa a aquellos que no tienen riesgo de padecer el sindrome (40)
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CAPITULO V

PROCESO DE RECOJO DE DATOS Y PROCEDIMIENTOS DE
ANALISIS DE DATOS

La recoleccion de datos del siguiente trabajo de investigacion, se realizd en un
periodo de 2 semanas, obtenidos del cuestionario Maslach como también el informe

de la institucion involucrada en el estudio.

En la primera etapa se identificd a todos los médicos de la institucion dispuestos a
participar en la investigacion teniendo mas de 6 meses laborando en la misma para
después llenarlo en la base de datos. Esta informacion fue extraida de informes

hechos por la gerencia de Recursos Humanos.

En la segunda etapa se realiz6 la encuesta a los médicos, dandoles de forma
individual para que puedan llenarlo completo, en donde se daba orientacion en caso
tenian dudas. Una vez finalizada la actividad, el encuestador dio verificacion del
orden de las encuestas. Posteriormente se registro el puntaje obtenido en la base de

datos, ademaés se analiz0 estadisticamente, elaborando la informacion y resultados.

En este capitulo se presentaran los hallazgos del uso de las herramientas de
investigacion que utilizara la unidad de analisis (médicos del Hospital 111 Daniel

Alcides Carrién, Tacna).

Se utilizara para crear la base de datos digital, y se utilizardn herramientas

estadisticas como SPSS Statistics V26.0 para analizar estadisticamente los datos
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recopilados y proporcionar datos descriptivos.

Esta informacion serd debidamente estudiada y se sistematizara estadisticamente,
la cual sera disefiada en tablas y graficos estadisticas en hojas de calculo electronico
de Excel, para tener un mejor entendimiento de las variables estudiadas y asi
comprobar la hipotesis que planteamos, del mismo modo, se ha fraccionado en:
datos sociodemogréaficos y laborales, agotamiento emocional, despersonalizacion, y

realizacion personal de los médicos del Hospital Daniel Alcides Carrion de Tacna.
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RESULTADOS

A continuacién, se presentaran los resultados obtenidos de la encuesta realizada a
la poblacidn, la cual estd conformada por los médicos e internos de medicina del

Hospital Daniel Alcides Carrion de Tacna 2022 siendo un total de 110.

Se tiene como objeto de investigacion las respuestas del personal, ademas del
andlisis de las mismas de acuerdo a los items valorados mediante la escala de Likert,
asi mismo, de relacionar algunos factores con las dimensiones de la escala MBI

para el SB.
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Tabla 1: Frecuencia de caracteristicas sociodemograficas del personal médico del

hospital Daniel Alcides Carrion de Tacna 2022

CARACTERISTICAS

SOCODEMOGRAFIcAs  TRECUENCIA %
EDAD
23 A 29 24 21.82%
30 A 39 38 34.55%
40 A 49 17 15.45%
50 A 59 20 18.18%
> &0 11 10%
SEXO
MASCULINO 70 1%
FEMENINO 40 26%
ESTADO CIVIL
SOLTERO 45 1%
CASADO 61 550
CONVIVIENTE 1 1%
DIVORCIADO 1 1%
VIUDO 5 20
TOTAL 110 100%

Interpretacion: Esta tabla muestra los resultados obtenidos acerca de los factores
sociodemograficos que comprenden las preguntas: Edad, sexo y estado civil. Con
respecto a la variable edad, se puede observar que un 21.82% del total de médicos
respondieron que tienen de 23 a 29 afios, 34.55% de 30 a 39 afios, el 15.45% de 40

a 49 afios, mientras que el otro 18.18% 50 a 59 afios, el 10% mas de 60 afios. Un
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64% del total de médicos respondieron que pertenecen del sexo masculino, mientras
que el otro 36% es del sexo femenino. Acerca del Estado civil, el 41% del total de
médicos encuestados son solteros, el 55% respondieron que estan casados, 1%

conviviente, 1% divorciado y el 2% viudo.
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Tabla 2: Frecuencia de grupos de Perfil profesional del personal médico del

hospital Daniel Alcides Carridn de Tacna 2022

FRECUENCIA %

MEDICO GENERAL 20 18%
MEDICO RESIDENTE 12 11%
MEDICO ESPECIALISTA 74 67%
INTERNO DE MEDICINA 4 4%
TOTAL 110 100%

Interpretacion: la tabla tiene como resultado que un 18% del total de médicos

respondieron médico general, mientras que el otro 11% son médicos residentes,

mientras que el otro 67% medico especialista y el 4% interno de medicina. Por lo

tanto, se demuestra que la gran mayoria de encuestados son médicos especialistas.
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Tabla 3: Frecuencia de grupos de Area de trabajo del personal médico del hospital

Daniel Alcides Carrion de Tacna 2022

FRECUENCIA %

ANESTESIOLOGIA 11 10%

CIRUGIA 33 30%
EMERGENCIA 18 16.36%
GINECOLOGIA 12 10.91%
MEDICINA INTENSIVA 6 5.45%
MEDICINA INTERNA 19 17.27%

PEDIATRIA 11 10%
TOTAL 110 100%

Interpretacion: En la tabla presentada se tenemos como resultados que el 10%

pertenecen al centro quirurgico, el 30% respondieron Cirugia, 16.36% emergencia,

10.91% ginecologia, el 5.45% en medicina intensiva, mientras que 17.27%.

respondieron medicina interna y el 10% en pediatria. Por consiguiente, se

demuestra que el mayor nimero de encuestados se encuentra en el area de cirugia

y el menor nimero se encuentra en medicina intensiva.
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Tabla 4: Frecuencia de grupos de Tipo de contrato del personal médico del hospital

Daniel Alcides Carrion de Tacna 2022

Frecuencia %
Cas 17 15%
728 64 58%
276 4 4%
Terceros 25 23%
Total 110 100%

Interpretacion: En la tabla presentada se puede observar que un 15% del total de
médicos respondieron Cas, el otro 58% estan bajo contrato 728, mientras que el
otro 23% en contrato Terceros y el 4% en 276. Por lo tanto, se demuestra que la
mayoria se encuentra bajo contrato 728, mientras que la minoria de médicos

encuestados estan con el contrato 276.
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Tabla 5: Frecuencia de grupos de Afios de servicio del personal médico del hospital
Daniel Alcides Carrion de Tacna 2022

FRECUENCIA %

MEI\'IACl)qSO DE1 16 14.55%
1 8 7.27%
5 20 18.18%
3A5 15 13.64%
7A9 5 4.55%
10A 15 14 12.73%

16 A 18 11 10%
21 A 23 10 9.09%
25 A 27 7 6.36%
29 A 35 A 3.64%
TOTAL 110 100%

Interpretacion: en esta tabla tenemos como resultado que un 14.55% del total de

médicos respondieron menos de un afo,7.27% un afio, 18.18% 2 afios, 13.64% de

3 a5 afios, 4.55% de 7 a 9 anos, 12.73% de 10 a 15 afios, 10% de 16 a 18 anos,

9.09% de 21 a 23 afios, 6.36% de 25 a 27 afos y el 3.64% de 29 a 35 afios. Por ello,

se demuestra que la mayoria de encuestados tienen 2 afios de servicio mientras que

el menor porcentaje cuentan de 29 a 35 afios de servicio.
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Tabla 6: Frecuencia de grupos de Duracion de turnos del personal médico del

hospital Daniel Alcides Carridn de Tacna 2022

FRECUENCIA %
MENOS DE 12 HORAS 43 39.09%
12 HORAS 62 56.36%
24 HORAS 2 1.82%
MAS DE 24 HORAS 3 2.73%
TOTAL 110 100%

Interpretacion: Esta tabla muestra los resultados obtenidos de la pregunta:
Duracion de turnos. Se puede observar que un 39.09% del total de médicos
respondieron que es menos de 12 horas, el otro 56.36 % respondié 12 horas, 1.82%
24 horas y el 2.73% mas de 24 horas. Por lo tanto, se demuestra que la mayoria de
meédicos encuestados tienen turnos que duran 12 horas y el minimo con un 1.82%

con un turno de 24 horas.
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Tabla 7: Frecuencia del Nivel de Agotamiento Emocional del personal médico del

hospital Daniel Alcides Carridn de Tacna 2022

FRECUENCIA %
NIVEL BAJO 54 49.10%
NIVEL INTERMEDIO 29 26.40%
NIVEL ALTO 27 24.50%
TOTAL 110 100%

Interpretacion: En la siguiente tabla se encontrd6 como resultado del nivel de
Agotamiento Emocional que: un 49.10% de los médicos presenta nivel bajo de
A.E., el 26.40% representa el nivel intermedio de A.E., por ultimo, el 24.50%
representa un nivel alto de A.E. Por lo tanto, se demuestra que un poco mas de la

mitad de médicos presenta un nivel bajo de Agotamiento Emocional.
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Tabla 8: Frecuencia de Nivel de Despersonalizacion del personal medico del

hospital Daniel Alcides Carrién de Tacna 2022

FRECUENCIA %
NIVEL BAJO 38 34.50%
NIVEL INTERMEDIO 22 20.00%
NIVEL ALTO 50 45.50%
TOTAL 110 100%

Interpretacion: En esta tabla se encontrdé como resultado del nivel de
Despersonalizacion en médicos, dando como resultado que un 34.50% de medicos
presenta un nivel bajo de Despersonalizacion, nivel intermedio corresponde al 20%
de los médicos, siendo el 45.50% nivel alto de despersonalizacion, concluyendo asi
que poco menos de la mitad de los médicos presenta nivel alto de

despersonalizacion.
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Tabla 9: Frecuencia de Nivel de Realizacion Personal del personal médico del

hospital Daniel Alcides Carridn de Tacna 2022

FRECUENCIA %
BAJA 42 38.20%
INTERMEDIA 38 34.50%
SENSACION DE LOGRO 30 27.30%
TOTAL 110 100%

Interpretacion: La tabla correspondiente al nivel de Realizacion Personal
encontramos que el 38.20% de los médicos presentan un nivel bajo de Realizacion
personal, en un 34.50% un nivel intermedio, y sensacion de logro corresponde al
27.30% de los médicos. Siendo el mayor porcentaje de médicos en el nivel de baja

Realizacién Personal.
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Tabla 10: Frecuencia de presencia de Sindrome de Burnout segun la Escala MBI
del personal médico del hospital Daniel Alcides Carrion de Tacna 2022

FRECUENCIA %

NIVEL BAJO 4 3.60%
NIVEL INTERMEDIO 73 66.40%
NIVEL ALTO 33 30.00%
TOTAL 110 100%

Interpretacion: La tabla anterior representa los niveles de la Escala MBI, dando
como resultado: que el 3.60% presenta un nivel bajo, que significa que no tiene
riesgo a padecer de esta patologia; un 66.40% de médicos presenta un nivel
intermedio, que indica tendencia a este sindrome; y finalmente, el 30% obtuvieron

un nivel alto, lo que nos indica la presencia de Sindrome de Burnout.
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Tabla 11: Relacion de Sexo y la escala MBI del sindrome de Burnout del personal
médico del hospital Daniel Alcides Carridén de Tacna 2022

Sindrome de Burnout
Nivel bajo Nivel intermedio  Nivel alto Total

n % n % n % n %

Masculino 4 57% 49  70,0% 17 24,3% 70 100%

Sexo

Femenino 0 0,0% 24 60,0% 16 40,0% 40 100%

Total 4 3,6% 73 66,4% 33 30,0% 110 100%

X2= 4.765; p=0.92

Interpretacion: La tabla anterior representa la relacion entre sexo y la escala MBI
del sindrome de Burnout, encontrandose que en el sexo masculino se encontrd 5.7%
correspondiente nivel bajo, 70% nivel intermedio y un 24.3% nivel alto; dentro del
sexo femenino se encontré un 0% nivel bajo, un 60% de nivel intermedio y un 40%

de nivel alto. Con valor p no significativo (p=0.92)
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Tabla 12: Relacion de Perfil Profesional y la escala MBI del sindrome de Burnout

del personal médico del hospital Daniel Alcides Carrion de Tacna 2022

Sindrome de Burnout

Nivel
Nivel bajo intermedio Nivel alto Total
n % n % n % n %
Médico 0 0,0% 6 30,0% 14 70,0% 20 100%
General
§ Médico 4 54% 57 77,0% 13 17,6% 74  100%
E Especialista
e
,?=_' Médico 0 0,0% 8 66,7% 4 33,3% 12 100%
E Residente
Interno de 0 0,0% 2 50,0% 2 50,0% 4 100%
Medicina
Total 4 3,6% 73 66,4% 33 30,0% 110 100%

X2=22.418; p<0.001

Interpretacion: La tabla anterior representa la relacion entre perfil profesional y

sindrome de Burnout; dentro del grupo de médicos generales se encontrd un 30%

de nivel intermedio y un 70% de nivel alto. Dentro del grupo de médicos

especialistas se encontrd un 5.4% de nivel bajo, 77% nivel intermedio y un 17.6%

de nivel alto. En médicos residentes se encontrd un 66.7% de nivel intermedio y

nivel alto correspondiente al 33.3%. Por ltimo, dentro de los internos de medicina

el 50% presenta nivel intermedio y un 50% de nivel alto. Con una asociacion

estadisticamente muy significativa (p<0.0001).
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Tabla 13: Relacion de Area de Trabajo y la escala MBI del sindrome de Burnout

del personal médico del hospital Daniel Alcides Carrion de Tacna 2022

Sindrome de Burnout

Nivel Nivel alto Total
Nivel bajo intermedio

n % n % n % n %
Medicina 0 0,0% 7 36,8% 12 63,2% 19 100%
Interna
Pediatria 2 18,2% 8 72,7% 1 91% 11 100%
%‘ Ginecologia 0 0,0% 10 83,3% 2 16,7% 12 100%
S
E Emergencia 0 0,00 10 55,6% 8 44,4% 18 100%
g Cirugia 1 3,0% 26 78,8% 6 18,2% 33 100%
Anestesiologia 1 91% 9 81,8% 1 9,1% 11 100%
Medicina 0 0,0% 3 50,0% 3 50,0% 6 100%
Intensiva
Total 4 3,6% 73 66,4% 33 30,00 110 100%

X2=28.607 p=0.005

Interpretacion: El resultado de esta tabla corresponde a la relacion del area de
trabajo y sindrome de Burnout, encontrandose dentro de los médicos que laboran
en medicina interna un 36.8% nivel intermedio y el 63.2% nivel alto. Dentro de los
médicos que laboran en pediatria el 18.2% presentan nivel bajo, 72.7 nivel
intermedio y 9.1% nivel alto. Los médicos que laboran en ginecologia el 83.8%
presenta nivel intermedio y 16.7% nivel alto. El personal que labora en Emergencia
un 55.6% presenta nivel intermedio y un 44.4% nivel alto. Los que laboran en
cirugia se encontré un 3% nivel bajo, 78.8% nivel intermedio y 18.2% nivel alto.

En el caso de los médicos que trabajan en Anestesiologia se encontré 9.1% nivel
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bajo, 81.8% nivel intermedio y 9.1% nivel alto. Por ultimo, el personal que labora
en medicina intensiva un 50% presenta nivel intermedio y el otro 50% presenta

nivel alto. Con una asociacion estadisticamente significativa (p=0.005).
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DISCUSION

El personal de salud conformado por médicos, enfermeros, técnicos de enfermeria,
se encuentran expuestos a factores estresantes constantemente, el estrés relacionado
con el trabajo se ha convertido en un grave problema de salud para los trabajadores
y la economia mundial (41)

De acuerdo con otras investigaciones, la gran mayoria de hospitales si demuestran
que este problema afecta mucho en el trabajo de muchos médicos, por lo que la
hipétesis era que, segun, sexo y todos sus datos sociodemograficos tienen que ver
por como influye el SB en los médicos del Hospital Daniel Alcides Carrion de
Tacna 2022. Dentro del grupo entrevistado, se trabajo con el personal que realiza
turnos de hospitalizacién, emergencia y guardias diurnas-nocturnas; aqui también
se estan considerando a los internos de medicina que cumplen con los turnos ya

mencionados.

Para identificar los casos del SB existen distintas escalas, pero la més utilizada es
la Escala MBI, en nuestra investigacion utilizamos la escala validada en médicos
peruanos, la cual sigue la estructura inicial de Maslach; con la cual identificamos a
tres grupos, el primero es el que presenta SB, la segunda son los que tiene alto riesgo
de padecerlo y, por ultimo, los que no tienen riesgo (40).

Nuestro trabajo comprende un total de 110 médicos que laboran en las distintas
especialidades, las cuales incluyen dentro de sus funciones cubrir turnos en
emergencias, hospitalizacion y realizar guardias. Dentro de nuestros resultados
también identificamos la edad, siendo las edades entre 30-39 afios la media, siendo
la mayor cantidad entrevista varones. La poblacion con la que trabajamos se
asemeja con otras muestras utilizadas en investigaciones anteriores, como en el
estudio de Lopez & Barrera, en la cual la muestra se conformé con 110 personas,
distribuidas entre médicos y enfermeras, en su mayoria eran mujeres con media de
edad entre los 41 a 45 afios (17). A diferencia del estudio realizado en Cauca-
Colombia, el estudio se realizo solo en médicos residentes, la mayoria siendo

mujeres, con edad mayor a 35afios (13).
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Dentro de nuestra poblacién, hay una mayor cantidad de médicos especialistas, los
cuales cuentan con contrato 728, que es un contrato fijo en la institucion, con esto
dandoles estabilidad con respecto al trabajo, a diferencia de los que tienen un
contrato tipo CAS los cuales se encuentran en constante evaluacion y exigencias
para poder permanecer dentro de la institucion, los cuales en su totalidad eran
meédicos generales y llevaban menos de un afio laborando, lo cual se ve relacionado
con la presencia de sindrome de burnout; como en el estudio de Loayza, que llega
a la misma conclusion (12). Asi mismo, en el estudio de Jacome y col llegan a la
conclusién que del personal estudiado son los médicos generales los que presentan
niveles elevado de burnout. (13)

En nuestros resultados hemos encontrado que hay personal que labora mas de 24
horas, en algunos se da por los cambios de turno, o porque cumplen otro tipo de
labores.

En cuanto a nuestra escala MBI aplicada, se identifica que dentro de las tres
dimensiones revela un nivel de agotamiento alto en 24.5%, nivel de
despersonalizacion alto con 45.5%; nivel de Realizacion personal baja con 38.2%);
de estos resultados podemos llegar a la conclusion que dentro de nuestro personal
hay un alto porcentaje de despersonalizacion. En el estudio de Terrones y Cisneros,
encontrd en la dimension de despersonalizacion en 54,31% (14). En el hospital
estudiado se podria asociar al nivel alto de despersonalizacion con la alta demanda
de pacientes y también a que ellos dentro de su trabajo deben de cumplir con

indicadores mensuales.

Acerca del Sindrome de Burnout, identificamos que 30% del total de médicos que
participaron, presentan nivel alto segun la escala MBI, lo cual significa que ellos
presentan sindrome de Burnout, pero hay un gran porcentaje que corresponde al
66.4% en un nivel intermedio que equivale a la cantidad de médicos que tienen un
alto riesgo de tener SB; como en el trabajo realizado en México, que obtuvo un
mayor porcentaje a experimentar Burnout moderado (15). De todas maneras, el
hecho de que el 30% de los médicos presente sindrome de burnout es un gran
porcentaje; hay estudio como el de Chavez y Saldafia obtuvieron que el 19% de su
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poblacion presentaban burnout (21). En el caso del estudio de Cotrina y Panez solo
el 2.7% present6 burnout al momento de ser estudiado (18). En nuestro caso el tener
un porcentaje como el que obtuvimos nos deja la alerta de que hay algunos factores
que estan llevando a los médicos a desarrollar el sindrome del hombre quemado.

Lo cual también puede ser relacionado con el perfil profesional y el &rea de trabajo.

Si hablamos de las correlaciones entre factores asociados y la escala de MBI para
SB, llegamos al resultado entre la relacion sexo y el test en mencion que el 40% del
total de las mujeres presentan sindrome del hombre quemado a diferencia de los
varones con un 24.3%; en relacion a otros estudios como el de Jacome y col. (2017),
que lograron distinguir que el SB se presenta con una tasa mayor en los residentes
de medicina con mayor predominio a mujeres con edad menor a 35 afos de
especialidad (13). En el caso de nuestra investigacion al realizar las pruebas
estadisticas correspondientes, resulta que no hay un valor estadisticamente
significativo, es decir que en esta relacion no seria un factor asociado a presentar
SB.

En nuestra segunda relacion en relacion del perfil profesional con la escala MBI,
encontramos que son los médicos generales con un 70% presentan SB, seguido de
los internos de medicina con 50%, como en el estudio de Torres y col quienes
llegaron a la conclusion que son los médicos sin especialidad los que presentan
sindrome del hombre quemado segun la misma escala. Nuestro resultado tiene un
valor estadisticamente muy significativo, lo que nos dice que el perfil profesional

si influye en la presencia de SB.

Nuestra tercera relacion identifico que la relacion entre area de trabajo, se encontrd
que los galenos que laboran en el area de medicina interna son los que tienes un alto
nivel sindrome de burnout, seguido medicina intensiva. A diferencia del estudio de
Chavez & Saldafa durante el afio 2022 que se realiz6 en Lambayeque, que se
presenta una mayor prevalencia de SB personal del servicio de emergencia de los
nosocomios de la region Lambayeque. (21) . La diferencia se podria encontrar en
la edad y la experiencia, en nuestro estudio, la mayor parte de médico que laboran

en el area de medicina interna son médicos jovenes que no superan los 40 afios de
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edad. Este resultado si fue estadisticamente significativo, lo que quiere decir que
esta caracteristica si influye en la presentacion de SB.

Con ello nuestro estudio demuestra que dos de nuestras variables influyen en la
presencia de hombre quemado. A diferencia del estudio de Lopez & Barrera que
concluye que no existe ningtn componente con el SB relacionado (17). En Lima se
encontrd la asociacion de los factores al SB que tiende a estar presente en mujeres

casadas con edad de 31 a 36, segun este estudio (20).

Con todo lo anterior, logramos demostrar la presencia y los factores que conllevan
a la aparicion del SB, para asi buscar lo necesario y mejorar aspectos como el

bienestar y una mejora en su salud laboral (42)

Para la realizacion de nuestro estudio, también puede ser el hecho de que muchos
de ellos no hayan sido honestos con sus respuestas para no quedar mal con su
trabajo y ahi también no ayudaria mucho a la presente investigacion. La primera
limitacion que obtuvimos fue la casi nula colaboracion de la encuesta de manera
virtual, se tuvo que replantear y se realizar las entrevistas de manera presencial,
donde nos acercamos a cada médico que cumplia con nuestros criterios de
inclusion, que termino siendo un trabajo optimo, contando con el 100% del personal
con dichas caracteristicas.
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CONCLUSIONES

1. Deacuerdo con los datos detallados y especificados en la base de datos, del total
de la poblacién el 64% son hombres; el 34.5% se encuentra en rango de edad
de 30 a 39 afios, en su mayoria casados con un 55%; asimismo, un 67% de ellos
son médicos especialistas, del total, el 30% se desempefian en el servicio de
cirugia.

2. El analisis que se realizd, tuvo como resultado que el 30% presentan un nivel
alto segun la escala de MBI, que significa que presentan Sindrome de Burnout;
el 66.4% de ellos tienen una alta tendencia a desarrollar este sindrome segun la
escala utilizada y el 3.6% no tienen riesgo a presentar sindrome Burnout.

3. Se identifico la relacion de datos sociodemograficos y laborales con los niveles
segun la escala MBI para SB en los galenos de dicho centro:

— Se concluye que en relacién al sexo el 24.3% de varones y el 40% de
mujeres presentaron nivel alto; no estadisticamente significativo (p=0.92)

— De acuerdo al perfil profesional, el 70% de los médicos generales
presentaron nivel alto, seguido de los internos de medicina con un nivel alto
con el 50% de los participantes; estadisticamente muy significativo
(p<0.0001)

— Por altimo, de acuerdo al area de trabajo, el nivel alto se encontr6 en el area
de medicina interna con un 63.2%, seguido del servicio de medicina
intensiva con el 50% y emergencia con el 44.40%; estadisticamente

significativo (p=0.005)
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RECOMENDACIONES

En un futuro estudio se podria analizar de manera estratificada (afios en el area
de trabajo, carga familiar, niveles de distraccion) la diferente labor de los
médicos.

Se deberia plantear y/o reforzar la estrategia de atencion de la salud mental del
trabajador de salud, ya que el 30% de los médicos presentan sindrome de
Burnout.

Realizar seguimiento a cargo de la institucion en base a los resultados de este
estudio (casi el 66.4% de médicos en riesgo), para evidenciar si se desarrolla o
no el sindrome de burnout, a fin de proponer estrategias para su prevencion.
Continuar con los estudios para poder identificar que otros factores también

influirian en la presencia de sindrome de Burnout.
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ANEXOS
ANEXO 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO Usted ha sido seleccionado/a para formar parte del
estudio denominado “FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME DE BURNOUT EN
MEDICOS DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION DE TACNA — 2022”. El
objetivo de este estudio es determinar las caracteristicas y factores que se asocian al
Sindrome de Burnout en el personal médico que labora en el Hospital 111 Daniel Alcides
Carrion. Con los resultados esperados se desea ayudar a identificar y generar estrategias
gue promuevan el bienestar mental. La decision de participar en este estudio es voluntaria,
lo que significa que es libre de elegir si desea 0 no participar en el estudio. Usted puede
negarse a participar si asi lo desea. Este estudio no representa riesgo para su salud o
integridad. Los beneficios que se tendran seran a largo plazo, de encontrarse algun
resultado positivo se le comunicara al termino del estudio. Haremos todo lo que esté a

nuestro alcance para proteger su privacidad dentro de los limites de la ley.

Toda informacion recogida durante el estudio se almacenara en una base de datos al que
solo el personal del estudio tendra acceso a la informacién. También puede hacer preguntas
en el futuro si desea hacerlo, puede comunicar con el coautor: Yéssica Chagua Mirabal:

teléfono mévil: 943929075, correo electrénico: ychm.93@gmail.com

Con el presente documento escrito se pretende informarlo/a acerca del estudio que se

realizara y del que se le invita a participar.
() Acepto participar

() No deseo participar
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA

e FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA
PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

]

Estimados médicos, a continuacidn, se les presentara un cuestionario

gue tiene como objetivo demostrar la presencia del sindrome de

Burnout en el personal de salud. Los datos obtenidos se usaran de

manera confidencial para fines investigativos.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Y
LABORALES

DATOS GENERALES

Edad: E Sexo:

Estado civil: ...oovv
PERFIL PROFESIONAL

Servicio que labora:

Médico general:

L

Médico Residente:

Médico especialista:

AREA DE TRABAJO

Emergencia ]

Medicina Interna

Pediatria Anestesiologia E
Cirugia Medicina Intensiva E
Ginecologia

TIPO DE CONTRATO
728

[ ]
276 ]

CAS

1 uubd

Terceros



ANOS DE SERVICIO: ...............

DURACION DE TURNOS:

Menor de 12 horas:

24 horas:

12 horas:
Mayor de 24 horas:
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ANEXO 03

TEST DE MASLASCH

Sefiale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que siente los enunciados

0= NUNCA 1=POCAS VECES AL ANO O MENOS
2=UNA VES AL MES O MENOS 3= UNAS POCAS VECES AL MES
4= UNA VEZ A LA SEMANA 5= POCAS VECES A LA SEMANA 6 = TODOS LOS DIAS
Alguna Una vez Algunas .
vgz al al mes o veces al Unavez a Varias veces
s Nunca ;2?1(;)5 Menos s la semana a la semana Diariamente
0 1 2 3 4 5 6

1. Debido a mi trabajo me siento
emocionalmente agotado(a)

2. Al final de la jornada me siento
agotado(a)

3. Al levantarme por la mafiana y
enfrentarme a otra jornada laboral me siento
agotado(a)

4. Siento que puedo entender facilmente a las
personas que tengo que atender
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5. Siento que estoy tratando a algunos
beneficiarios de mi trabajo como si fueran
objetos impersonales

6. Siento que trabajar todo el dia con la gente
me cansa

7. Siento que trato con mucha eficacia los
problemas de las personas gque tengo que
atender

8. Siento que mi trabajo me esta
desgastando

9. Siento que estoy influyendo
positivamente en 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 muy enérgico en mi trabajo.

13. Me siento frustrado por el trabajo.

14. Siento que estoy demasiado tiempo en
mi trabajo.
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15. Siento que realmente no me importa lo
que les ocurra a las personas a las que tengo
que atender profesionalmente.

16. Siento que trabajar en contacto directo
con la gente me cansa.

17. Siento que puedo crear con facilidad un
clima agradable en mi trabajo.

18. Me siento estimulado después de haber
trabajado intimamente con quienes tengo
que atender.

19. Creo que consigo muchas cosas
valiosas en este 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 los beneficiarios de mi
trabajo me culpan de algunos de sus
problemas.
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ANEXO 04

GRAFICOS ADICIONALES

P20
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P13 EPIE] 28.18 11.82 16.36 10.00 0.9

P8 18.18 16.36 17.27 12.73 15.45 14.55 5.45

P6

P3 29.09 14.55 17.27 17.27 12.73 7.27 1.87]
-
P1 17.27 19.09 16.36 23.64 14.55 7.27 1.8
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
m NUNCA % m POCAS VECES AL ANO O MENOS % m UNA VEZ AL MES O MENOS % = UNAS POCAS VECES AL MES %
W UNA VEZ A LA SEMANA % W POCAS VECES A LA SEMANA % B TODOS LOS DIAS %

Grafico 1: Frecuencia de Subescala de Agotamiento Emocional del personal médico del hospital 111- Daniel Alcides Carrion de Tacna
Red Asistencial de Salud-Tacna 2023
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Interpretacion:

En el siguiente grafico de barras apiladas se muestran los resultados obtenidos de
las preguntas correspondientes a la subescala de Agotamiento Emocional, que son
comprendidas por las preguntas P-1, P-2, P-3, P-6, P-8, P-13, P-14, P-16, P-20.

P-1. ¢Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado(a)? Se puede
observar que el 24% del total de médicos respondieron unas pocas veces al mes, el
19% pocas veces al afio 0 menos, el 17% nunca, el 16% una vez al mes 0 menos, el
15% una vez a la semana, el 7% pocas veces a la semana y tan solo el 2%
respondieron todos los dias. Por lo tanto, se demuestra que la mayor cantidad de

médicos se sienten emocionalmente agotados unas pocas veces al mes.

P-2: ¢ Al final de la jornada me siento agotado(a)? Se puede observar que el 32%
del total de médicos respondieron unas pocas veces al mes, el 17% pocas veces a la
semana, el 15% nunca, el 14% una vez al mes o0 menos, el 10% una vez a la semana,
el 8% pocas veces al afio 0 menos y tan solo el 4% respondieron todos los dias. Por
lo tanto, se demuestra que la mayor cantidad de médicos al final de la jornada se
sienten agotados unas pocas veces al mes.

P-3: ¢ Al levantarme por la mafiana y enfrentarme a otra jornada laboral de siento
agotado(a)? Se puede observar que el 29% del total de médicos respondieron nunca,
el 17% unas pocas veces al mes mientras que el otro 17% una vez al mes o menos,
el 15% pocas veces al afio 0 menos, el 13% una vez a la semana, el 7% pocas veces
a la semana y tan solo el 2% respondieron todos los dias. Por lo tanto, se demuestra
que la mayor cantidad de médicos al levantarse por la mafiana y enfrentarse a otra

jornada laboral nunca se sienten agotados.

P-6: ¢Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa? Se puede observar que
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el 26% del total de médicos respondieron pocas veces al afio 0 menos, el 25%
nunca, el 18% unas pocas veces al mes, el 13% una vez al mes o menos, el 9%
pocas veces a la semana, el 6% una vez a la semana y tan solo el 3% respondieron
todos los dias. Por lo tanto, se demuestra que la mayor cantidad de médicos pocas
veces al afio 0 menos se sienten cansados al trabajar todo el dia con gente, entonces

es casi nada ya que, de igual forma, el otro 25% respondid que nunca.

P-8: ¢Siento que mi trabajo me esta desgastando? Se puede observar que el 18%
del total de médicos respondieron nunca, el 17% una vez al mes 0 menos, el 16%
pocas veces al aiio 0 menos, mientras que un 15% pocas veces a la semana, el otro
15% una vez a la semana, el 13% unas pocas veces al mes y el ultimo 6% todos los
dias. Por lo tanto, se demuestra que la mayor cantidad de médicos no sienten que

su trabajo les esta desgastando.

P-13: ¢ Me siento frustrado por el trabajo? Se puede observar que el 33% del total
de médicos respondieron nunca, el 28% pocas veces al afio 0 menos, el 16% unas
pocas veces al mes, el 12% una vez al mes 0 menos, el 10% una vez a la semana, y
el ultimo 1% pocas veces a la semana. Por lo tanto, se demuestra que la mayor

cantidad de médicos no se sienten frustrados por el trabajo.

P-14: ;Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo? Se puede observar que el
24% del total de médicos respondieron pocas veces al afio, el 23% nunca, el 16%
una vez a la semana, el 13% unas pocas veces al mes, el 11%, pocas veces a la
semana, el 10% una vez al mes 0 menos y el Gltimo 3% todos los dias. Por lo tanto,
se demuestra que la mayor cantidad de médicos no sienten estar mucho tiempo en

el trabajo.

P-16: ¢Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa? Se puede

observar que el 30% del total de medicos respondieron pocas veces al afio 0 menos,
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el 19% una vez al mes o0 menos, mientras que el otro 19% nunca, el 16% unas pocas
veces al mes, el 7% pocas veces a la semana, el 6% una vez a la semanay el Gltimo
3% todos los dias. Por lo tanto, se demuestra que la mayor cantidad de médicos no

sienten estar cansados la mayor parte del tiempo al trabajar con la gente.

P-20: ¢(Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades? Se puede
observar que un 27% del total de médicos respondieron nunca, el 23% pocas veces
al afio 0 menos, el 15% unas pocas veces al mes, mientras que el otro 15% una vez
al mes 0 menos, el 11% una vez a la semana y el 9% pocas veces a la semana. Por
lo tanto, se demuestra que hay una cantidad de médicos que muy pocas veces

sienten no estar al limite de sus posibilidades.
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Grafico 2: Frecuencia de Subescala de Despersonalizacién Emocional del personal médico del hospital I11- Daniel Alcides Carrién
de Tacna Red Asistencial de Salud-Tacna 2023
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Interpretacion:

En el siguiente grafico de barras apiladas se muestran los resultados obtenidos de
las preguntas correspondientes a la subescala de Despersonalizacion, que son

comprendidas por las preguntas P-5, P-10, P-11, P-15, P-22.

P-5: ¢ Siento que estoy tratando a algunos beneficiarios de mi trabajo como si fueran
objetos impersonales? Se puede observar que el 39% del total de médicos
respondieron nunca, el 28% pocas veces al afio 0 menos, el 16% unas pocas veces
al mes, el 9% una vez al mes 0 menos, el 4% pocas veces a la semana, el 3% una
vez a la semana y tan solo el 1% respondieron nunca. Por lo tanto, se demuestra que
la mayor cantidad de médicos no sienten que estan tratando a algunos beneficiarios

del trabajo como si fueran objetos impersonales.

P-10: ¢Siento que me he hecho mas duro con la gente? Se puede observar que el
21% del total de médicos respondieron pocas veces al afio 0 menos, el 18% una vez
al mes 0 menos, el 17% nunca, el 15% una vez a la semana, el 14% unas pocas
veces al mes, el 13% pocas veces a la semana y el tltimo 2% todos los dias. Por lo
tanto, se demuestra que la mayor cantidad de médicos pocas veces se han hecho

mas duros con la gente.

P-11: ;Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente? Se
puede observar que el 27% del total de médicos respondieron nunca, el 25% pocas
veces al afio 0 menos, el 12% unas pocas veces al mes, mientras que el 12% una
vez a la semana, el 11% una vez al mes o menos, el 10% pocas veces a la semana
y el ultimo 3% todos los dias. Por lo tanto, se demuestra que la mayor cantidad de

médicos casi nunca sienten que su trabajo les esté endureciendo emocionalmente.

P-15: ¢ Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a las personas a las
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que tengo que atender profesionalmente? Se puede observar que el 52% del total de
médicos respondieron nunca, el 24% pocas veces al afio 0 menos, el 8% unas pocas
veces al mes, el 7% una vez al mes 0 menos, el 4% una vez a la semana, el 3%
pocas veces a la semana y el Gltimo 2% todos los dias. Por lo tanto, se demuestra
que la méas de la mitad de médicos si les importa lo que les ocurra profesionalmente

a las personas que deben atender.

P-22: ; Me parece que los beneficiarios de mi trabajo me culpan de algunos de sus
problemas? Se puede observar que un 23% del total de médicos respondieron
nunca, mientras que el otro 23% pocas veces al afio 0 menos, el 14% unas pocas
veces al mes, mientras que el otro 14% una vez al mes 0 menos, el 12% pocas veces
a la semana y el 3% todos los dias. Por lo tanto, se demuestra que hay una mayor
cantidad de médicos que no sienten que los beneficiarios del trabajo les culpan de

algunos problemas.
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Grafico 3: Frecuencia de Subescala de Realizacion Personal en médicos del hospital 111- Daniel Alcides Carrion de Tacna Red
Asistencial de Salud-Tacna 2023
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Interpretacion:

En el siguiente grafico de barras apiladas se muestran los resultados obtenidos de
las preguntas correspondientes a la subescala de Realizacion Personal, que son
comprendidas por las preguntas P-4, P-7, P-9, P-12, P-17, P-18, P-19, P-21

P-4: ;Siento que puedo entender facilmente a las personas que tengo que atender?
Se puede observar que el 42% del total de médicos respondieron todos los dias, el
26% pocas veces a la semana, el 12% una vez a la semana, el 11% unas pocas veces
al mes, el 4% una vez al mes o0 menos, el 3% nunca y tan solo el 2% respondieron
pocas veces al afio o menos. Por lo tanto, se demuestra que la mayor cantidad de
médicos todos los dias pueden entender facilmente a las personas que deben

atender.

P-7: ¢Siento que trato con mucha eficacia los problemas de las personas que tengo
que atender? Se puede observar que el 36% del total de médicos respondieron todos
los dias, el 33% pocas veces a la semana, el 14% unas pocas veces al mes, el 5%
nunca, mientras que un 4% una vez al mes o0 menos, el otro 4% pocas veces al afio
0 menos Yy el ultimo 4% una vez a la semana. Por lo tanto, se demuestra que la
mayor cantidad de médicos todos los dias tratan con mucha eficacia los problemas
de sus pacientes, no obstante, el otro porcentaje que le sigue no tratan de esa forma

a sus pacientes, habiendo una contradiccién.

P-9: ¢ Siento estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a través
de mi trabajo? Se puede observar que el 35% del total de médicos respondieron
todos los dias, el 34% pocas veces a la semana, el 11% una vez a la semana, el 9%
unas pocas veces al mes, el 6% una vez al mes o menos, el 3% nunca y el ultimo
2% pocas veces al afilo 0 menos. Por lo tanto, se demuestra que la mayor cantidad
de médicos si influyen positivamente en la vida de otras personas a través de su

trabajo, aunque el segundo porcentaje mayor demuestra todo lo contrario, llegando
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a la conclusion de que no todos médicas cumplen este aspecto.

P-12: ¢Me siento muy enérgico en mi trabajo? Se puede observar que el 30% del
total de médicos respondieron pocas veces a la semana, el 26% todos los dias, el
16% una vez a la semana, el 12% unas pocas veces al mes, el 8% una vez al mes o
menos, el 7% pocas veces al afio 0 menos, y el tltimo 1% nunca. Por lo tanto, se
demuestra que la mayor cantidad de médicos pocas veces durante la semana se

sienten muy enérgicos.

P-17: ¢Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable en mi trabajo? Se
puede observar que un 34% del total de meédicos respondieron todos los dias,
mientras que el otro 34% pocas veces a la semana, el 16% una vez a la semana, el
9% unas pocas veces al mes, un 3% una vez al mes 0 menos, mientras que el otro
3% pocas veces al aflo 0 menos y el 1% nunca. Por lo tanto, se demuestra que hay
2 respuestas algo contradictorias de los médicos, llegando a la conclusion de que la
mitad de los médicos pueden crear un clima laborable facilmente, mientras que la

otra mitad no.

P-18: ¢ Me siento estimulado después de haber trabajado intimamente con quienes
tengo que atender? Se puede observar que un 27% del total de médicos
respondieron pocas veces a la semana, el 25% todos los dias, el 20% unas pocas
veces al mes, el 17% una vez a la semana, el 4% nunca, mientras que el otro 4%
pocas veces al afio o0 menos y el 3% una vez al mes o menos. Por lo tanto, se
demuestra que hay una cantidad de médicos que si se sienten estimulados después
de trabajar con sus pacientes, sin embargo, hay otra cantidad muy cercana a la

mayor respuesta demostrando todo lo contrario.

P-19: ¢ Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo? Se puede observar

que un 35% del total de médicos respondieron todos los dias, el 28% pocas veces a
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la semana, el 14% una vez a la semana, el 13% unas pocas veces al mes, el 5%
nunca, mientras que el 3% una vez al mes o menos y el 2% pocas veces al afio o
menos. Por lo tanto, se demuestra que hay una cantidad de médicos que si consiguen
muchas cosas valiosas en ese trabajo, pero el segundo porcentaje mayor demuestra

lo contrario.

P-21: ;Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma
adecuada? Se puede observar que un 18% del total de médicos respondieron una
vez a la semana, el 17% pocas veces al afio, el 16% unas pocas veces al mes,
mientras que el otro 16% una vez al mes o menos, el 10% nunca y el 7% todos los
dias. Por lo tanto, se demuestra que hay una cantidad de médicos que en el trabajo

no se tratan de forma adecuada los problemas emocionales.
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