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BURNOUT SYNDROME IN PHYSICIANS OF A HOSPITAL IN THE PERUVIAN AMAZON

Jennifer Vilchez-Cornejo'??, Luccio Romani-Ojeda*®, Katerine Ladera-Porta?, Mario Marchand-Gonzales'?

RESUMEN

Objetivo: Determinar el Sindrome de Burnout (SBO) en médicos cirujanos de los consultorios externos de un
hospital de la Amazonia peruana. Métodos: Estudio transversal analitico; que incluyd a 30 médicos cirujanos
que atendieron en los consultorios externos de las especialidades de Medicina, Cirugia, Gineco-Obstetricia y
Pediatria del Hospital Regional de Pucallpa, determinando el agotamiento profesional mediante el Inventario
de Burnout de Maslach (MBI) y la percepcion de la relacién médico paciente mediante la escala PREMEPA. Se
emplearon modelos lineales generalizados para evaluar razones de prevalencia cruda y ajustada. Resultados:
El 76,7% de los médicos fueron varones, ocho de cada diez padecieron SBO. El 20% de los pacientes estuvieron
satisfechos con la consulta y sélo el 16,7% indicé tener una mediana relacién médico paciente. Se encontrd
asociacion estadisticamente significativa entre quienes padecian SBO y se atendieron en las consultas externas
de los servicios de cirugia (RPa: 1.46; IC 95%: 1.20-1.76) , gineco obstetricia (RPa: 1.69; IC 95%: 1.41-2.03) o en
aquellos pacientes que se encontraban insatisfechos con la consulta brindada (RPa: 1.59; IC 95%: 1.22-2.07),
el haber realizado el residentado médico fue un factor protector a desarrollar SBO (RPa: 0.62; IC 95%: 0.62—
0.77). Conclusion: Los pacientes manifiestan tener niveles adecuados de relacién médico-paciente a pesar del
elevado indice de SBO en médicos, las especialidades quirdrgicas predisponen a desarrollar Burnout..

Palabras clave: Agotamiento Profesional; Relaciones Médico-Paciente; Médicos. (fuente: DeCS BIREME)

ABSTRACT

Objective: To determine Burnout Syndrome (SBO) in physicians treated in the outpatients clinic of a hospital
in the Peruvian Amazon during 2017. Methods: Analytical cross-sectional study; which included 30 medical
surgeons who attended in the external offices of the specialties of Internal Medicine, General Gynecology
and Pediatric Surgery of the Regional Hospital of Pucallpa, professional exhaustion was determined through
the Maslach Burnout Inventory (MBI) and the perception of the patient-doctor relationship using the scale
(PREMEPA). Generalized linear models were performed by prevalence ratios crude and adjusted estimated
with a 95% confidence interval. Results: 76.7% of the doctors were male, eight out of ten suffered Burnout.
20% of the patients were satisfied and only 16.7% indicated they had a median physician-patient medical
relationship. Statistically significant association was found among those suffering from Burnout and the
outpatient offices were treated of surgery services (RPa: 1.46; 95% Cl: 1.20-1.76), obstetric gynecology (RPa:
1.69; 95% Cl: 1.41-2.03) or in those patients who were dissatisfied with the consultation provided (RPa: 1.59;
95% Cl: 1.22-2.07), having medical residency was a protective factor to develop Burnout (RPa: 0.62; 95% Cl:
0.62- 0.77). Conclusion: Patients claim to have adequate levels of physician-patient relationship despite
the high rate of doctors suffering from Burnout, surgical specialties predispose doctors to develop Burnout.
However, having performed medical residency predisposed the doctor to have less Burnout Syndrome.

Key words: Burnout; Physician-Patient Relations; Physicians. (source: MeSH NLM)
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INTRODUCCION

El sindrome de burnout (SBO), es considerado
como un estado de estrés emocional y psicolégico,
experimentado por el personal de salud que atiende
a pacientes estructuralmente vulnerables', ademas,
suele presentarse en ambientes heterogéneos, desde
los hospitales en comunidades urbanas hasta los
entornos de salud globales?3. Diversos investigadores*
lograron describirlo como una combinacién de
agotamiento emocional, despersonalizaciéon y bajo
rendimiento personal debido al estrés crénico de la
practica médica. Actualmente, se considera como una
respuesta al estrés laboral crénico que experimentan
diversos profesionales cuyo contacto directo con las
personas es fundamental y es pieza clave de la labor
que realizan®®.

Se ha llegado a considerar un problema de salud
mental, por tratarse de un sobreesfuerzo sostenido
a lo largo del tiempo que puede aumentar el
riesgo a contraer enfermedades mentales e incluso
cardiovasculares’®; sin mencionar el potencial de
afectar negativamente el rendimiento y la calidad
del servicio durante el desempefio de las funciones
laborales del profesional®.

A nivel mundial, se ha reportado que alrededor
del 45% de médicos han tenido o tienen SBO, esto
incluye a médicos generales y a médicos residentes,
en quienes puede llegar hasta un 80% de casos, por
ser un personal que realiza mayor actividad'. El estrés
de los profesionales de la salud es considerablemente
mas alto respecto a otras profesiones, oscilando
entre un 30 y 40 % mas'!, a causa de lidiar con el
sufrimiento humano, largas jornadas laborales y, en
multiples ocasiones, un salario insuficiente al que se
ven sometidos constantemente.

En el Pery, el estudio mas grande realizado en el afo
2014, encontré una prevalencia mayor en médicos
(3,7%) que en enfermeras (2,1%)'>. Por todo lo
mencionado, se podria considerar que los médicos
son un grupo vulnerable a experimentar SBO, lo cual
podria predisponerlos a brindar una mala calidad en
la atencion a los pacientes y el aumento de los errores
médicos; sin mencionar el detrimento de la salud al
que son expuestos'.

La presente investigacion surge de la necesidad de
determinar los factores asociados al Sindrome de
Burnout en médicos cirujanos de un hospital de la
Amazonia peruana; asi como su repercusion en la
relacion médico paciente.

METODOS

Estudio transversal analitico realizado durante
octubre del 2017 dirigido a los médicos cirujanos que
atendieron enlos consultorios externos de los servicios
de medicina, cirugia, gineco obstetricia y pediatria del
Hospital Regional de Pucallpa.

Se incluyeron a aquellos médicos cirujanos y/o
especialistasquerealizaron suconsultaexternadurante
el mes de ejecucion y que aceptaron formar parte del
estudio. Posteriormente se procedié a encuestar a los
pacientes atendidos por los médicos culminada su
consulta y/o a los padres de los nifios atendidos en el
servicio de Pediatria; fueron excluidos los pacientes con
algun tipo de retraso mental y/o condicion que afecte
su lucidez, que se encontraban hemodinamicamente
inestables o quienes completaran de manera errénea
la encuesta. Asimismo solo se incluyé a los participaron
que brindaron adecuadamente su consentimiento
informado.

La poblacién inicial de nuestro estudio estuvo
conformada por 40 médicos cirujanos distribuidos
en los servicios antes mencionados. Sin embargo, se
conté con una tasa de rechazo del 25% (10 médicos)
por lo que tuvieron que ser retirados al igual que sus
pacientes.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS

La presente investigacibn se ejecutd una vez
aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de
Medicina Humana de la Universidad Nacional de
Ucayali. Se solicitaron los permisos de la institucién y
posteriormente a la direcciéon de Hospital Regional de
Pucallpa para la ejecucion del estudio. Posteriormente
se les invitd a los médicos cirujanos a formar parte de
lainvestigacion, procediendo a llenar los instrumentos
de recoleccién de datos con quienes aceptaron; una
vez hecho esto, se procedio a encuestar a los pacientes
atendidos de su consulta externa por el periodo de 2
semanas; a cada participante se le informé sobre la
finalidad del estudio para invitarlo a participar del
mismo.

La informacion se obtuvo a través de una encuesta que
constaba de 2 cuestionarios; la primera que realizaba
el diagnostico de SBO empleando el Maslach Burnout
Inventory (MBI) dirigido a los médicos cirujanos y
la segunda para medir la percepcién de la relacion
médico - paciente empleando la escala PREMEPA
dirigida a los pacientes atendidos por consultorio
externo.
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El Maslach Burnout Inventory (MBI) es una escala
validada al castellano™, con un analisis factorial
(cuestionario y sus componentes) con un alfa de
Cronbach mayor a 0,7". Consta de 22 items que mide
tres componentes principales: despersonalizacion
(DP) correspondiente a los items 5, 10, 11, 15, 22,
agotamiento emocional (AE) correspondiente a los
items 1, 2, 3,6, 8, 13, 14, 16, 20 y realizacién personal
(RP) correspondiente a los items 4,7,9, 12,17, 18, 19,
21. Cada item cuenta con siete opciones de respuesta
en una escala tipo Likert en donde 0 es “nunca” hasta
6 que corresponde a “todos los dias"'®. Los puntajes
obtenidos miden niveles de alteraciéon que cuentan
los componentes despersonalizacion indicando un
DP leve (0-5 puntos); DP moderado (6-9 puntos) y
DP severo (10-30 puntos), agotamiento emocional
indicando un AE leve (0-18 puntos); AE moderado
(19-26 puntos); AE severo (27-54 puntos); ademas de
la realizacién personal con indicadores de RP bajo (0-
33 puntos); RP medio (34-39 puntos); RP alto (40-48
puntos)'s. Finalmente, se considerd a aquellos quienes
cumplian criterios como un nivel severo de AE, un
nivel severo de DP y/o un bajo nivel de RP". Durante
nuestro estudio, se usé como punto de corte a partir
de la presencia de dos o mas criterios.

La escala PREMEPA instrumento cuya consistencia
interna mediante la prueba de Kdcler-Richarson fue de
0.83, y un indice de fiabilidad del 91.3%'. Consta de
14 items, el item 1 que identifica si el paciente busco
ayuda previamente, los items del 2 al 9 con opciones
mediante una escala Likert cuyos valores van desde
el 0 al 3 que evaluan las caracteristicas que posee el
profesional para con sus pacientes, los items del 10 al
13 poseen una escala dicotémica cuyos valores oscilan
0 puntos (respuesta negativa) y 3 puntos (respuesta
afirmativa). La sumatoria de los puntajes evalua tres
categorias conformada por una adecuada relacion
médico paciente (= 15 puntos); medianamente
adecuada relacion médico paciente (entre 14 a 9
puntos) y unainadecuada relacién médico paciente (<
8 puntos). Asi mismo, el item 14, evalué la satisfaccion
del paciente con la atencién médica, mediante una
escala vigesimal otorgado encontrandose muy
satisfechos (> a 15 puntos), poco satisfechos (< de 10
puntos) y medianamente satisfecho; con un puntaje
intermedio’®.

Adicionalmente, se designaron seis dimensiones,
los cuales se encargaban de medir dimensiones de
empatia empleados por los items 3 y 4 del cuestionario
PREMEPA (valor de 0-6 puntos); la dimension cortesia,
item 2 (valor de 0-3 puntos); la dimensién humanidad,

item 5 (valor de 0-3 puntos); la dimensidn confianza,
item 6 (valor de 0-3 puntos); ladimensién participacion,
items 7,8,10,11 (valor de 0 — 10 puntos); y para medir
la dimensién intencidon de retorno, el item 12 del
cuestionario (valor de 0-3 puntos)'.

Ademas, se evaluaron las caracteristicas generales
del médico en el que se incluye el sexo, especialidad,
horario de trabajo a la semana, afos de experiencia.
La ultima seccién que evaluaba las caracteristicas
generales del paciente que incluye sexo, edad, tipo de
paciente (nuevo, continuador), grado de instruccion,
ingreso familiar mensual, ocupacion y estado civil.

Una vez recolectada la muestra de los médicos
cirujanos y pacientes atendidos en los consultorios
externos se procedi® a determinar quiénes
cumplieron los criterios con SBO. Posteriormente, se
obtuvo el puntaje de los niveles de relacion médico-
paciente y satisfaccién de la consulta medidos desde
la percepcion del paciente, se calcul6 el promedio de
los mismos para su andlisis. Se procedié a analizar los
datos con el paquete estadistico STATA 15.0, en el que
se presentoé en frecuencias y porcentajes las variables
cualitativas; y para las variables cuantitativas, media y
desviacién estandar si presentaban una distribucion
normal. Se emplearon modelos lineales generalizados
mediante la familia de Poisson para la estadistica
inferencial mediante razones de prevalencia crudos
(RPc) y ajustados (RPa) segun las caracteristicas mas
importantes, considerdandose un valor de p <0,05,
como estadisticamente significativo.

RESULTADOS

La poblacion de médicos estudiada estuvo
conformada por 30 médicos cirujanos, siendo el 76,7%
(23) varones, la mediana de la edad fue de 44 afos,
con rangos intercuartilicos de 41-52. El 83,3 % refirid
que estaban casados y sélo el 13,4% eran solteros. El
53.3% de los médicos procedian de la costa (Trujillo,
Ica, Lima), el 26,7% de la sierra (Junin, Arequipa, Cusco
y Hudnuco) y sélo el 20% en la selva (Ucayali).

Con respecto a su desempeno profesional se observo
que el 33,3% (10) de los médicos cirujanos no contaban
actualmente con una especialidad, sélo el 6,7% (2) de
los médicos no contaban con un consultorio privado.
Sélo el 46,7% (14) de los participantes trabajaban
menos de siete horas a la semana. La mediana de los
afos que ejercieron su carrera como médico cirujano
fue de 18 afos, con rangos intercuartilicos 9-27.

Dentro de los médicos especialistas, 16,7% (5) eran gineco-
obstetras; 10% (3) traumatologos; 6,7% (2) pediatras,
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neurdlogos y médico internistas; se consideraron en
otras especialidades como cardiologia, infectologia,
anestesiologia, cirugia general, urologia y oftalmologia.

Con respecto al SBO, la subescala de agotamiento
emocional indicé que el 6,7%; 86,6% y 6,7% contaban
con un agotamiento emocional leve, moderado y severo,
respectivamente. Los niveles de despersonalizacion
indicaron que sélo el 3,3% y el 96,7% tenian un grado

moderado y severo, respectivamente. En cuanto a
la realizacién personal se determind que el 76,7% y;
23,3% tuvieron grados bajos y medios. Por lo que, se
considerd en esta investigacién a aquellos médicos
con SBO quienes cumplian con dos de los tres de los
componentes determinando que sélo el 20% (6) no
padecian de agotamiento profesional (Tabla 1).

Tabla 1. Prevalencia de agotamiento profesional y sus caracteristicas de sus componentes.

Agotamiento Emocional

Leve

Moderado

Severo
Despersonalizacion
Moderado

Severo

Realizacion Personal
Bajo

Medio

Sindrome de Burnout

Sin agotamiento profesional

Con agotamiento profesional

2 (6,7%)

26 (86,6%)

2 (6,7%)

1(3,3%)

29 (96,7%)

23 (76,7%)

7 (23,3%)

6 (20%)

24 (80%)

Conrespectoalos pacientesatendidosen el consultorio
externo, el 69,1% (145) fueron mujeres. Sélo 48,6%
(102) estaban casados y el 35,2% (74) contaban con
ingreso mensual menor a los 900 nuevos soles, sélo
mientras el 19,1 % (40) percibian un ingreso mayor de
1 500 nuevos soles. Respecto al grado de institucion
3,8% (8) no contaban con estudios, 5,2% (11) solo
tenian estudios primarios y el 48,6% (102) contaba con
estudios superiores.

Con respecto al grado de satisfaccion de la consulta el
20% (42) manifestaron estar muy satisfechos, sélo el
1% (2) estuvieron poco satisfechos. Asimismo, el 83,3%

(175) tuvieron una adecuada relacién médico paciente
y el 16,7% (35) una mediana relacion médico paciente.
A pesar de ello se pudo evidenciar que no se conté con
una baja o inadecuada relacién médico paciente.

De acuerdo a la media en las dimensiones del
cuestionario PREMEPA la Empatia, Cortesia,
Humanidad, Confianza, Participacion e Intencién de
Retorno se obtuvieron resultados cerca del puntaje
maximo. Todas las dimensiones del cuestionario
muestran un coeficiente de variacién (Cv) inferior al
50%, mostrando una distribucién homogénea de los
datos (Tabla 2).
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Tabla 2. Dimensiones de la percepcion de la relacion médico paciente desde la perspectiva de los

pacientes del Hospital Regional de Pucallpa.

95% de confianza para la

diferencia
Percepcion Inferior Superior
Empatia 4.55 0.84 18.46 4.44 4.66
Cortesia 2.80 0.40 14.29 275 2.85
Humanidad 2.80 0.40 14.29 2.75 2.85
Confianza 2.22 0.43 19.37 2.16 2.28
Participacion 7.46 0.85 11.39 7.34 7.58
Retorno 2.90 0.54 18.62 2.83 2.97
X: Promedio

D.E.: Desviacion Estandar
C.V.: Coeficiente de variacion

Con respecto al analisis crudo, no se encontrd
asociacion inicial entre el SBO vy la edad y el sexo
por lo que no fue considerado dentro de nuestra
investigacion, sin embargo la residencia médica y el
servicio médico si tuvieron relacion estadisticamente
significativa con el SBO. Con respecto al andlisis
ajustado, se pudo determinar que aquellos médicos
que realizaron la residencia médica tenian 38% menos
probabilidad de padecer de SBO (RPa: 0.62; IC 95%:
0.62 - 0.77) en comparacion de aquellos médicos

que ejercian sin haber realizado la residencia, el
encontrarse trabajando en los consultorios de cirugia
predispuso a que tuvieran 1.46 (RPa: 1.46;1C95%: 1.20 -
1.76) mas veces de presentar agotamiento profesional,
al igual que aquellos que trabajaban en el servicio de
ginecologia, presentando 69% mas probabilidades de
padecer sindrome de Burnout (RPa: 1.69; IC 95%: 1.41 -
2.03) en comparacion de aquellos que se encontraban
en el servicio de medicina (Tabla 3).

Tabla 3. Anilisis crudo y ajustado del sindrome de burnout y sus factores asociados.

Analisis crudo

Analisis ajustado

RPc* 1C 95% RPa** 1C95%
Residencia
médica 0.70 0.62-0.78 <0.001 0.62 0.62-0.77 <0.001
Servicio
Medicina Ref. Ref.
Pediatria 1.25 0.94-1.66 0.128 1.15 0.89-1.48 0.261
Cirugia 1.48 1.19-1.82 <0.001 1.46 1.20-1.76 <0.001
Ginecologia 1.66 1.37 -2.01 <0.001 1.69 1.41-2.03 <0.001

*RPc: Razdén de prevalencia cruda
**RPa: Razén de prevalencia ajustada
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Finalmente, se encontré6 que los médicos que
contaban con SBO tenian 59% (RPa: 1.59; IC 95%: 1.22
- 2.07) mas probabilidades de realizar una inadecuada

mala consulta y/o obtener poca satisfaccion desde la
perspectiva del paciente (Tabla 4).

Tabla 4. Sindrome de burnout y calidad en la atencién hospitalaria en un hospital de la Amazonia peruana.

Analisis crudo

RPc*

Relacién médico - paciente

IC95 %

Analisis ajustado

RPa** 1C 95%

Relacion médico—paciente mediana Ref. Ref.

Relacién médico-paciente adecuada 0.87 0.70-1.09 0.234 0.92 076 -1.11  0.398
Satisfaccion de la consulta

Muy satisfecho Ref. Ref.

Medianamente satisfecho 1.10 091-133 0329 1.14 096-135 0.125
Poco satisfecho 1.35 1.13-1.62 0.001 1.59 1.22-2.07 <0.001

*RPc: Razdn de prevalencia cruda
**RPa: Razén de prevalencia ajustada

DISCUSION

En la actualidad, se han realizado multiples
investigaciones quienes delimitan la prevalencia de
Burnout en diferentes poblaciones presente desde los
estudiantes en el pregrado®, internos?', residentes®? y
asistentes?® de medicina humana. Ocho de cada diez
médicos en nuestro estudio reportaron presentar
SBO, frecuencias menores registradas en Tacna®,
Colombia®, México®* y Argentina?® con frecuencias
que oscilaron entre un 5% - 45%. Sin embargo, también
se hallaron cifras similares al nuestro en México?.

Toda esta investigacion nos refleja una alta tasa de
agotamiento profesional en etapas muy tempranas,
en la que el médico cirujano se encuentra sometido
a diversas situaciones de estrés, no sélo desde su
formacion sino hasta su propio desempefo en el
campo laboral. Se ha demostrado que el agotamiento
profesional suele aumentarse debido a diversos
eventos adversos en la prestacion de servicios
médicos, tanto en su deterioro del aprendizaje como
en el incremento de los trastornos depresivos?'.

Del mismo modo, las atenciones brindadas por los
servicios de cirugia y gineco - obstetricia predisponia
a los médicos en padecer agotamiento profesional,
similar a lo encontrado en Brasil?® y México* los cuales

nos indican que las ramas quirdrgicas en nuestro pais
conllevan también a nuestros médicos a niveles altos
de agotamiento emocional, despersonalizacién y/o
posiblemente niveles bajos de realizacién personal. Es
por ello, que se han realizado diversas intervenciones
con la finalidad de reducir las horas de los médicos
cirujanos con SBO, sin embargo, hasta el momento
solo han sido efectivas las intervenciones mas no se ha
podido reducir la incidencia de SBO en su totalidad®'.

El realizar el residentado médico o contar con
una especialidad representé hasta un 38% menos
probabilidad de padecer SBO, una realidad dificil
de contrastar dado que se encontraron resultados
contradictorios que reafirman que las especialidades
médicas son quienes mas lo llegan a padecer®>*’. A pesar
de ello, un estudio realizado en un hospital peruano
identificd que sélo 27,8% de sus médicos especialistas
habia SBO%*, Este factor protector podria deberse a
los afos de experiencia y/o gran nimero de horas
de practica hospitalaria que cuentan los médicos los
cuales le proporcionan mayor confianza y un alto nivel
de realizaciéon de personal (uno de los componentes de
SBO). Ademas, el contar con un nivel de preparacion
superior explicaria el motivo de la confianza frente a sus
colegas en la consulta externa, representando un factor
protector para el desarrollo de SBO.
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Nuestro estudio encontré que los médicos que tienen
SBO brindan una atenciéon poco satisfactoria desde
la percepcion del paciente. Pocos estudios han sido
descritos sobre la relacion entre la consulta médica y
el SBO. Algunos estudios sugieren que un aumento en
los niveles de SBO en los médicos causa una relacion
médico paciente tensa lo que conlleva a una poca
satisfaccion en la consulta. Sin embargo, se havisto que
existen otras medidas como el mejorar los niveles de
conocimientos o autoaprendizaje, la autoevaluacion
y los grados de SBO, el brindar un asesoramiento
psicolégico para proporcionar medios de alivio a
los médicos, medidas de reduccién para controlar la
producciény el agravamiento del agotamiento laboral
en doctores como medida crucial para mejorar la
satisfaccion del paciente en la consulta3*4,

La relacion médico-paciente es la base de la practica
clinica médica. En las ultimas décadas cambios
como el desarrollo tecnoldgico y el mayor grado de
especializacion, han influenciado en esta relacion, el
grado de satisfaccién de los médicos respecto a su
practica hospitalaria también han sido considerado
como determinantes principales. La mayoria de los
estudios realizados han prestado poca atencién en
como los médicos experimentan y enfrentan estos
cambios en su profesién #'. Nuestra investigacion pudo
identificar la percepcion por parte de los pacientes
con respecto a la relacién médico paciente y cada uno
de sus componentes; sin embargo, no se identifico
la calidad de la relacion médico-paciente desde la
percepcion del médico, por lo que se recomienda que
esto sea estudiado de manera bidireccional en futuras
investigaciones.

La investigacion presenté ciertas limitaciones como la
tasa de rechazo de los médicos cirujanos por participar
y encuestar a sus pacientes posterior a la consulta
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