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SINDROME DE BURNOUT Y RIESGO CARDIOVASCULAR EN MEDICOS DEL
CENTRO DE SALUD PERLA MARIA NORORI Y MANTICA BERIO, PERIODO 2018-
2019.

Br. Herndndez Mairena Edna Victoria
RESUMEN

Introduccion. El Sindrome de Burnout surge tras exposicion cronica al estrés en el
ambiente laboral, sienta las bases fisiopatoldgicas para la aparicion de enfermedades

fisicas por estrés como son las enfermedades cardiovasculares.

Objetivo. Establecer la relacion entre el Sindrome de Burnout con el Riesgo
Cardiovascular en médicos del Centro de Salud “Perla Maria Norori” y “Mantica Berio” en
el periodo 2018-2019. Asi mismo, determinar variables sociodemograficas, medir la

prevalencia de Burnout y estimar el Riesgo Cardiovascular.

Metodologia. Estudio descriptivo de corte transversal. Poblacion total de 58 médicos de
ambos centros, con la participacion de 53 médicos se obtuvo el perfil sociodemografico
mediante una encuesta, se utilizd la guia de bolsillo para la estimacién del riesgo
cardiovascular de la OMS y se aplico el cuestionario para la evaluacién del sindrome de

guemarse por el trabajo de Pedro R. Gil-Monte.

Resultados. Tras una tasa de respuesta de 91% se obtuvo una prevalencia de 33.96%
en nivel critico- alto de Burnout, en cuyas escalas prevalecieron niveles altos y medios.
El 71.6% presento riesgo cardiovascular bajo, encontrando asociacion entre ésta con

cada una de las subescalas de Burnout.

Conclusion. Existe relacion significativa entre el riesgo cardiovascular y el sindrome de

burnout, sin embargo, no se establece la direccion de esta asociacion.

Palabras claves: Burnout, Riesgo Cardiovascular, Médicos.



Introduccion
El Sindrome de Burnout (SBO) es una patologia que aparece producto de la exposicion
cronica al estrés, se presenta con mayor frecuencia en aquellos trabajadores cuya
profesion requiere de prestar servicios a personas en situacion de necesidad o
dependencia, en donde hay un contacto directo con las personas, siendo asi el personal

meédico los mas susceptibles a desarrollarla (1.

A nivel mundial afecta entre el 30-60% de los trabajadores de la salud, sin embargo, sus
cifras de prevalencia dependeran de la susceptibilidad individual, factores personales y
ambientales de la institucién donde labore y sus trabajadores. Es considerado por la
Organizacion Mundial de la Salud como uno de los principales factores de riesgo laboral,
gue afecta la salud mental, fisica y organica de quien lo padece. En Nicaragua las cifras

de prevalencia en el personal de salud son de aproximadamente el 70%. (2

Estudios realizados han llegado a la conclusion de que el SBO trae consigo multiples
consecuencias a nivel organico y sistémico como lo son alteraciones gastrointestinales,
respiratorias, musculares y se destaca que alrededor del 20% son alteraciones
cardiovasculares como la hipertensién y enfermedad coronaria, lo cual lo convierte en un
gran problema de salud publica debido a que las enfermedades cardiacas representan
una de las principales causas de mortandad a nivel mundial, sin embargo aun se sigue
sin asociarlos a trastornos psicofisiolégicos como el SBO, de modo que no se les da un

manejo mas integral. (3)

Pese a la magnitud que tiene esta probleméatica aun hay escaza informacion a nivel
internacional que asocie estas dos variables. De igual manera a nivel nacional sélo se
han realizado estudios basados en las prevalencias del SBO, razén por la cual esta
investigacion tiene como objetivo encontrar la relacion existente entre el riesgo
cardiovascular y los niveles de SBO que presenten los médicos de dos centros de salud
del departamento de Ledn, de modo que sirva como punto de partida para el desarrollo
de planes de intervencion por parte de las instituciones de salud, contribuyendo de este
modo a que se mejore la calidad de vida de los médicos y la atencion que estos brindan
a la poblacion.



Antecedentes
Desde 1974, cuando se utilizd por Freudenberger el término de Burnout muchos
investigadores se han dedicado al abordaje de esta tematica, sin embargo, hasta la fecha
no se conoce con exactitud una cifra de prevalencia de la misma, pero los resultados de
multiples estudios determinan que esté ha ido incrementando en los ultimos afios desde
un 20-70% aproximadamente en dependencia del ambiente en que se desarrolle el

individuo.

En el afio 2000 la Organizacion Mundial de la Salud declar6 al SBO como un factor de
riesgo laboral, debido a las repercusiones que tiene este en la calidad de vida de la
persona que lo padece, afectando mental, emocional y organicamente. ) Varios autores
coinciden en que las bases fisiopatologicas de las enfermedades fisicas por estrés se
sustentan en el modelo tedrico de Demanda-Control de Robert Karasek.

Este modelo se ha asociado a mayor riesgo de enfermedad coronaria, sindrome
metabdlico y trastornos musculoesqueléticos. Otros autores han realizado estudios en
los que proponen el término de “vital exhaustion” como similar al Burnout y que asi mismo

puede ser factor predictor de morbimortalidad cardiovascular. (s-7)

Estudios realizados en paises europeos por la Agencia Europea para la Seguridad y
Salud en el trabajo demuestran prevalencias bajas de SBO en trabajadores de cualquier
area laboral, siendo estas de aproximadamente el 20-30% y se ha encontrado que entre

el 16-22% de las enfermedades cardiovasculares estas asociadas al estrés. (g

Algunos realizados en América Latina determinaron en qué grupo profesional hay mayor
frecuencia de esta entidad, encontrdndose en un estudio descriptivo realizado en
Colombia con una muestra de 150 trabajadores de la salud, donde se utilizé el MBI,
siendo los médicos los mas afectados con cifras entre el 76-85% y el 52% presentaba
niveles severos de SBO. (99 El componente que se encuentra con mayor frecuencia en
este grupo poblacional es el cansancio o desgaste emocional con cifras de hasta el 76%.

(10)

A nivel centroamericano se han realizado estudios descriptivos en Costa Rica en 2013

donde se trabajo con 140 trabajadores de la salud de los cuales el 12.9% eran médicos,
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se utilizo el MBI y la prevalencia global oscilé aproximadamente del 50%. @11y En
Nicaragua en un estudio realizado en el Hospital Regional de Jinotepe con 233 entre ellos
personal médico y de enfermeria, utilizando el MBI se encontrd prevalencias que son de
entre el 30-70% y donde han predominado los componentes de cansancio emocional y

la despersonalizacion. (12)

También se realiz6 un estudio en el afio 2013 en cuatro Hospitales de la ciudad de
Managua, este tenia como muestra a 112 médicos y se utilizé el MBI para estimar la
prevalencia del SBO la cual fue de 8.9%.13) En Ledn se realizé un estudio descriptivo de
corte transversal en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello con una muestra
de 65 médicos y 100 del personal de enfermeria en donde al estimar la prevalencia del
SBO con el MBI esta fue de 28% en el personal de enfermeria y de 14% en los

medicos.(14)

Pese a los abundantes estudios encontrados acerca del SBO, son muy pocos los que
han investigado sobre el sindrome y la relacion que tiene con el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares, en nuestro pais aun no se ha realizado ninguno en el

gue se asocie el SBO con el riesgo cardiovascular.

Se realiz6 un estudio en Ecuador donde la poblacion de estudio eran 139 docentes de
educacién media y utilizando el MBI se encontr6é que 55% de los individuos tenian SBO
de los cuales al realizar la toma de presion arterial y clasificarlo segun los valores del The
Seventh Report of the Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and
Treatment of High Blood Pressure de los EE.UU., el 12% presentaban sintomas y signos

cardiovasculares como lo es el aumento de presion arterial. (15)

Otro estudio realizado en este mismo pais en una poblacién de 57 personas dentro de
ellos médicos internos y residentes demostré una prevalencia de SBO de 42.1%
utilizando el MBI y aproximadamente el 10.5% de ellos tenian un riesgo cardiovascular
mayor del 10% segun las tablas con los criterios de Framingham que fueron utilizadas

para la estimacion del riesgo cardiovascular. (16)



Justificacion
El sindrome de Burnout es un trastorno que se caracteriza por una respuesta inadecuada
al estrés cronico que altera la calidad de vida de la persona que lo padece asociandose
a la aparicion de enfermedades cardiovasculares y produce un efecto negativo en la

aptitud de la prestacion de los servicios médicos asistenciales 7).

Es una patologia asociada al agotamiento emocional, despersonalizacion e inefectividad
en el ambito laboral y personal (1s). Suele manifestarse con falta de interés, apatia e
incluso hasta llegar a un fuerte estado de indiferencia y distanciamiento con los pacientes

(18,19).

Se considera importante el desarrollo del estudio en esta poblacién, debido al papel que
desemperfia hoy en dia el desgaste profesional paulatinamente en la salud de los seres
humanos debido al impacto que tiene el sindrome en agotar los recursos individuales y
como estos repercuten en el organismo de quien lo padece (20, tomando en cuenta que
son profesionales de la salud y la base fundamental de su labor es una buena relaciéon
meédico-paciente para mejorar la calidad de vida de la poblacion y para esto es necesario

que ellos también tengan un buen estado de salud.

La motivacion para la realizacion de este estudio es llenar los vacios tedricos existentes,
también, por el aporte a nivel social, ya que los médicos participantes, asi como la
Institucion en la que laboran tendrdn conocimiento del nivel de sindrome y riesgo
cardiovascular en el que se encuentran, de modo que pueden implementar programas
de prevencién de enfermedades ocasionadas por estrés laboral y asi contribuir a la
mejora de la salud mental y sistémica de los médicos garantizando una mejor calidad en

la atencion brindada a la poblacion.

El propadsito de esta investigacion es documentar la relacion existente entre Sindrome de
Burnout y Riesgo Cardiovascular en médicos del Centro de Salud “Perla Maria Norori” y
“Mantica Berio”, con el fin que sea la pauta para futuros estudios buscando nuevos

enfoques sobre el SBO y su relacion con otro tipo de enfermedades organicas.



Planteamiento del problema

El Sindrome de Burnout (SBO) se presenta en profesiones que demandan de interaccién
directa con personas. Afecta al 30-60% de los trabajadores de la salud a nivel mundial,
sin embargo, aln no existe un consenso en su prevalencia. En Nicaragua en la ultima
década se ha incrementado la prevalencia del SBO en trabajadores de la salud, oscilando
en 70-90%. La Organizacion Mundial de la Salud lo considera como un importante factor
de riesgo laboral que afecta la salud mental y la calidad de vida de quien lo padece, al

encontrarse asociado al deterioro del sistema cardiovascular.

Las bases fisiopatoldgicas de la aparicion de enfermedades fisicas por estrés son
explicadas por Robert Karasek en su modelo te6rico de Demanda-Control y éste se ha
asociado a mayor riesgo de enfermedad coronaria. Segun Melamed, S et al (2006) el
Burnout es uno de los principales tipos de estrés laboral e incrementa el riesgo de

enfermedad cardiovascular.

Estudios realizados demuestran que alrededor del 22% de las mujeres y el 16% de
hombres con SBO sufren de enfermedades cardiovasculares, las cuales representan la
cifra mas alta de defunciones en todo el mundo, paises de bajos y medios ingresos
alcanzan cifras de hasta el 37%. En paises desarrollados el SBO ha sido estudiado
ampliamente, de manera que se toman medidas como la regulacién de las jornadas

laborales, mejorando asi la calidad de vida de los profesionales de la salud.

En Nicaragua se han realizado estudios destinados a conocer la prevalencia del SBO,
pese a esto no se ha relacionado con el riesgo cardiovascular, el cual aun sigue viéndose
como una enfermedad aislada a factores de estrés laboral. Es importante no centrarse
sélo en la magnitud que tiene el SBO, sino que hay que valorar al individuo de forma
integral, tomando en cuenta las alteraciones sistémicas que se pueden desarrollar tras la

aparicion del Burnout.

A partir de este planteamiento surge la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Qué relacion
existe entre el Sindrome de Burnout y el Riesgo Cardiovascular en médicos del Centro

de Salud Perla Maria Norori y Mantica Berio en el periodo 2018-20197?



Objetivos

General

Establecer la relacion entre el Sindrome de Burnout y Riesgo Cardiovascular en médicos

del Centro de Salud “Perla Maria Norori” y “Mantica Berio” en el periodo 2018-2019.

Especificos

1- Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de estudio.
2- Medir la prevalencia y niveles de SBO en la poblacién de estudio.
3- Estimar el Riesgo Cardiovascular y su relacién con los niveles de SBO en la

poblacién de estudio.



Marco Teorico

1. Sindrome de Burnout
1.1 Definicién de SBO

El Sindrome de Burnout ha tenido un sinnimero de definiciones a lo largo del tiempo
propuestas por diferentes autores investigadores. El primero en introducir el término de
SBO fue Freudenberger en 1974, definiéndolo como “estado de fatiga o frustracion que
se produce por la dedicacién a una causa, forma de vida o relacion que no produce el
esperado refuerzo”. En 1976 Maslach lo define como “un sindrome compuesto por
agotamiento emocional, despersonalizacion, y disminucion de la realizacién personal que
puede ocurrir en individuos que trabajan con personas con cierta necesidad”, Burke en
1887 plantea su definicibn de SBO como un sindrome de estrés laboral que surge por un
inadecuado proceso adaptativo y que se acompafia de desgaste, distanciamiento

emocional, frialdad y sentimiento de falta de éxito laboral. (1)

Una definicion mas desarrollada es la de Pines y Aroson en 1988 en la que al concepto
de SBO se le agrega el agotamiento mental, fisico y emocional asociado al
involucramiento cronico al trabajo que demanda de situaciones fuertemente emocionales,
ellos llegan a desarrollar tres aspectos fundamentales para la definicion del SBO:

agotamiento, desmoralizacién y pérdida de motivacion. (21)

Gil y Pieré afiaden un factor importantisimo a la definicion del SBO y esta es sobre las
fallas en las estrategias de afrontamiento que debe tener el individuo cuando se expone
a situaciones estresantes laborales y que estas de permanecer por tiempo prolongado

traen repercusiones en la persona. (21)

De todo esto, podemos definir el SBO como una entidad clinico-laboral que aparece
cuando fallan los mecanismos adaptativos en el ambito laboral y que se manifiesta por

una baja realizacién personal, desmotivacion y por ende menor eficacia laboral. (21



1.2 Sindnimos de SBO

El término de Burnout surge del idioma anglosajon utilizado por deportistas o atletas y
que en espanol se traduce como “estar quemado”, se utilizaba para tratar de dar a
entender una situacion en donde una persona no conseguia los resultados que esperaba
por mas que se esforzara para conseguirlo. También se encuentran otras adaptaciones
al espafiol como, por ejemplo: sindrome de desgaste profesional, sindrome de quemarse
por el trabajo, sindrome de desgaste fisico, o sindrome de fatiga en el trabajo. (22

1.3 Factores Asociados al individuo

Sociodemograficos

Sexo: se ha comprobado mediante estudios que las mujeres tienen puntajes elevados
cuando se evalla la dimension de agotamiento emocional, sin embargo, presentan

puntajes bajos en la dimension que hace referencia a la realizacion personal. (23,24)

Edad: influye en el desarrollo del sindrome, debido a la correlacion entre la experiencia y
madurez con las estrategias de afrontamiento, los trabajadores jévenes son los mas

expuestos a padecer el Burnout. (23,24)

Estado civil: ser casado o estar en cualquier tipo de relacién de pareja genera una
estabilidad afectiva en el individuo que le permite tener mejores herramientas de

afrontacion. (23,24

Nivel de estudios: profesionales con altos niveles de estudio tienen un grado de
responsabilidad mayor, ademas hay un crecimiento en las expectativas laborales y de

realizacion. (23,24
Personalidad

Se ha demostrado que individuos idealistas, empaticos con un gran sentido de
humanidad y entregados a su labor son los mas predispuestos al desarrollo del sindrome.

Se ha determinado un patron de personalidad caracteristico conformado por tres



dimensiones: el grado de compromiso, control y desafio que tiene el individuo hacia si

Mismo, Sus pacientes y su trabajo. (23,24

Organizacionales

Apoyo Organizacional: el apoyo dado por todos los miembros de una organizacion es
importante para el profesional ya que contribuye a recalcar su compromiso y
responsabilidad social, asi mismo disminuye la incidencia del SBO en ambiente de

trabajo. (23,24

Expectativas en el trabajo: el profesional tiene altas expectativas sobre su carrera y
trabajo, esto hace que se proponga metas que persiguen el éxito deseado. Cuando no
hay probabilidad de cumplir esas expectativas surgen situaciones de despersonalizacion

y predispone al agotamiento emocional. (23,24

Relaciones interpersonales: las relaciones con los comparieros de trabajo son un factor
fundamental para el clima laboral y la dinAmica como organizacién. Un clima

organizacional aversivo predispone a la aparicién del Burnout. (23,24)

Dindmica de trabajo negativa: inadecuadas interacciones con el equipo de trabajo y no
establecer roles genera una mala dinamica que conlleva a un inadecuado clima laboral y

predisposicion al SBO. (23,24)

Exigencias laborales: exceso de tareas conlleva a una mayor demanda de
responsabilidad, ademas requiere hacer mas en menos tiempo, estos factores en

conjunto aumentan la probabilidad de desarrollar el sindrome. (23,24)

Realizacion en el trabajo: es la percepcion subjetiva que tiene el individuo acerca del
cumplimiento de sus metas, mediante métodos objetivos. Cuando el sentimiento de

realizacion personal en el trabajo es menor se asocia a un mayor grado de SBO. (23,24

Interaccion trabajador—usuario: aparecen como factores predisponentes cuando hay un
desequilibrio en esta interaccion, ya que se generan roces y conflictos que repercuten

negativamente en la prestacion de servicios. (23,24



Toma de decisiones: la participacion activa del individuo en la toma de decisiones que
repercutiran en su trabajo crea menor probabilidad de padecer de Burnout, aumenta la

seguridad en si mismo y la realizacion personal. (2324

Recompensas: dentro de las expectativas generadas por el individuo estan las
recompensas sean econdémicas o sociales a cambio de la realizacion y prestacion de un
buen servicio, de modo que la falta de estas recompensas es predisponente a

desarrollarlo. (23,24

Estresores econdmicos: todo profesional espera una remuneracion por el servicio que
esta brindando, esto le asegura solventar gastos para sus necesidades basicas. Cuando
no hay una seguridad econémica como, por ejemplo, un trabajo de paga inestable, sin
paga o bien, no hay garantia a futuro de conservar un puesto de trabajo se crea una

vulnerabilidad para desarrollar el sindrome. (23,24)

Satisfaccion laboral: influyen componentes como la remuneracién del trabajo, el tipo de
trabajo, las relaciones con sus compafieros y la percepcion de su mismo desempefio, de
modo que cuando esta satisfaccion no esta presente induce a la aparicién del Burnout.

(23,24)

Compromiso laboral: el profesional aumenta sus esfuerzos y se compromete con su
trabajo para lograr aumentar su realizacién laboral. Si existen altos niveles de

compromiso laboral habra menos niveles de Burnout. (23,24

Horario laboral: debe existir un horario establecido para que un individuo sea capaz de
cumplir con sus obligaciones, esto garantiza un servicio de altos estandares de calidad.
Jornadas laborales extendidas con mucha carga ocupacional predisponen a aparicion del
SBO. (23,24

Antigiiedad Profesional: se ha demostrado una relacioén entre el SBO y los dos primeros

afos de carrera profesional, asi como los mayores a 10 afios de carrera profesional. (23,24

Disfunciones de rol: no hay un establecimiento de roles, por lo tanto, el profesional no

sabe cuales son sus obligaciones, recibe 6rdenes contradictorias y causa un conflicto en
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la integracion del trabajo, esto conlleva a un climay roles disfunciones donde se destacan

principalmente: ambigtiedad y conflicto de roles. (23,24)
Ambito ambiental

Apoyo social: en él se incluye el apoyo familiar que el individuo reciba en relacién a las
circunstancias que demande su trabajo. Una buena relacion con la familia y/o la pareja

crea en el individuo un factor protector contra el desarrollo de SBO. (23,24

Comunicacion: juega un papel fundamental en el entorno social de las personas, que
ademas favorece al trabajo en equipo para la obtencién de mejores resultados, sin
embargo, un clima organizacional donde se carezca de comunicaciébn se crea un

ambiente hostil que predispone a la aparicion de Burnout. (23,24

Afrontamiento familiar: hace referencia a las actitudes de la familia con el individuo, un
ambiente de apoyo mutuo genera la puesta en marcha de estrategias de afrontamiento
ante los acontecimientos del individuo, de manera que a mayor recurso de afrontamiento

familiar menor vulnerabilidad al SBO. (23,24)

1.4 Modelo Explicativo:

Existen muchos tipos de modelos y teorias donde se trata de explicar este fenémeno del
estrés cronico, sin embargo, el modelo planteado por Karasek llamado modelo demanda-
control-apoyo social, basado en su influencia y la evidencia cientifica que posee para
describir las situaciones laborales donde los estresores cronicos juegan un papel
fundamental, especialmente cuando se trata de explicar los efectos que éste causa en la

salud del individuo. (25

Robert Karasek postul6 un modelo bidimensional basado en la conclusién de los dos
tipos de observaciones que realizo, en donde las caracteristicas del trabajo junto con la
toma de decisiones, el uso de capacidades propias y las demandas psicolégicas
laborales tienen efecto en el trabajo, salud y comportamiento del individuo. (2s)

Demandas psicologicas: el trabajo por si mismo, conlleva muchas demandas

psicolégicas para el individuo, haciendo referencia a la cantidad y magnitud del trabajo,
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el nivel y la calidad de atencion con la que debe realizarse y la presion que implica el

terminar en tiempo y forma determinada labor. (25

Control: Karasek lo plantea como “el recurso para moderar las demandas” haciéndolo la
esencial para la comprension de este modelo. El control hace referencia a como el
individuo trabaja, lo cual depende de la autonomia, es decir, de la capacidad que tiene la
persona para y del desarrollo de habilidades que adquiere; y del desarrollo de
habilidades, lo cual permite al individuo aprender para desarrollar sus propias
capacidades. Para Karasek la organizacion debe proporcionar recursos u oportunidades
para que la persona pueda tomar decisiones e influir en la planificacién y ejecucién del

trabajo. (2s)

Apoyo social: esta dimension fue afadida por Jeffrey Johnson, la cual para él hace
referencia al clima social en el lugar de trabajo donde predominan las relaciones sociales
emocionales con los comparieros y sus superiores, lo cual le permite al individuo hacer

frente ante las situaciones de estrés. (25

1.5 Manifestaciones Clinicas

Las manifestaciones en un individuo con SBO van mas alla del cansancio que puede ser
reparado con un dia de descanso, se trata de un conjunto sintomas que se manifiestan
en la persona que lo padece a nivel psicolégico, fisico, social y laboral. De acuerdo a
estudios realizados estos sintomas se han dividido en cuatro areas: psicosométicos,

conductuales, emocionales y defensivos. (26)

» Psicosomaticos: son manifestaciones tempranas del sindrome descritas como cefaleas
frecuentes, fatiga, trastornos del suefio, alteraciones gastrointestinales como las Ulceras
pépticas y pérdida de peso, alteraciones a nivel cardiorespiratorio como disnea,
palpitaciones e hipertension, a nivel muscular refieren dolor principalmente en el cuello y
espalda y en las mujeres son muy frecuentes las alteraciones menstruales como la

amenorrea. (26)
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» Conductuales: se manifiesta principalmente con el absentismo laboral, también el
individuo presenta comportamientos de alto riesgo que exponen su integridad fisica como

conductas suicidas, violentas y abuso de drogas. (26)

+ Emocionales: producto del deterioro de las relaciones interpersonales a lo que el
individuo generalmente lo refiere como cansancio, esto incluye una baja autoestima,
distanciamiento afectivo, dificultad para concentrarse, falta de motivacion y deseos de

abandonar el trabajo por la percepcion propia de incapacidad de cumplir con su labor. (26)

» Defensivos: la negacion de sus emociones surge como un mecanismo con el cual el
individuo se protege ante una necesidad que le resulta desagradable. Se presenta como

atencion selectiva, desplazamiento de afectos e ironia. (26)

Las manifestaciones del SBO no solamente pueden notarse en el individuo, sino que
también a nivel colectivo en un determinado ambiente laboral, a lo que se le ha llamado
“Staff Quemado” en donde las personas involucradas se notan con falta de entusiasmo,
menos energia, se perciben a si mismos como desmotivados y hay una disminucion en

el interés por las personas a quienes brindan sus servicios. (26)
1.6 Diagnéstico de SBO.

Existen diferentes métodos de evaluacion del Sindrome de burnout, sin embargo, el Test
Maslach Burnout Inventory (MBI) ha sido el mas utilizado, puesto que caracteriza al SBO,
fundamentalmente, partiendo de tres pilares principales: agotamiento emocional,

despersonalizacion y realizacion profesional reducida. (27)
1.6.1 Maslach Burnout Inventory.

Es un cuestionario de 1986, el mas utilizado en el mundo y con una fiabilidad de 90%,
esta constituido por 22 items en forma de afirmaciones sobre los sentimientos y actitudes
del profesional en su trabajo y hacia los pacientes y cuya principal funcion es medir el

desgaste profesional.
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Este test se realiza en 10-15 minutos y mide los tres aspectos antes mencionados. En
cuanto a las puntuaciones, se consideran bajas las que estén entre 1 y 33, altas en las

dos primeras subescalas y bajas en la tercera permiten diagnosticar el sindrome. (27,2s)

1. Subescala de agotamiento emocional: Consta de 9 preguntas y tiene una
puntuaciéon maxima 54. Valora cuan agotado se encuentra el individuo, por
demandas de trabajo.

2. Subescala de despersonalizacion: Constituida por 5 items, con una puntuacién
maéaxima 30. Valora el grado en el que cada individuo reconoce el distanciamiento
y la frialdad.

3. Subescala de realizacidén personal: Se compone de 8 items y tiene una puntuacion

maxima 48. (27,29

Clasificacion de las afirmaciones. La escala se mide segun los siguientes
rangos

Cansancio 1, 2, 3,6, 8, 13, 0= Nunca

emocional 14, 16, 20 1 = Pocas veces al afio 0 menos

2 = Una vez al mes o0 menos

Despersonalizacion | 5, 10, 11, 15, 22
3 = Unas pocas veces al mes o

menos

Realizacion 4, 7, 9, 12, 17,
personal 18, 19, 21

4 = Una vez a la semana
5 = Pocas veces a la semana

6 = Todos los dias

Es el segundo cuestionario mas usado, después del MBI. Como antecedente de esta
prueba esta el Tedium Scale (TS), en un inicio los autores Pines, Aronson y Kafry
encontraron que existian similitudes entre el burout y el tedio, pero diferian en su origen.
El tedio podria ser resultado de presién crénica, ya fuera fisica 0 mental; mientras que el
burnout era consecuencia de presion emocional repetida y se asociaba a implicacion

intensa durante largos periodos. Posteriormente, los autores abandonaron esta
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diferenciacion y decidieron ampliar el concepto de burnout que pasoé a incluir al tedio. A

causa de esto, la Tedium Scale se convirtié en la Burnout Measure. (27,28)

Esta prueba consiste en 21 items en los cuales se expresa agotamiento y estan
evaluados de acuerdo a una escala de frecuencia de 7 puntos que va de “nunca” a

“siempre”. (27,28)
1.6. 2 Burnout Measure

La BM es un instrumento util en la investigacién, ha sido aplicada a mas de 10,000
profesionales, sin embargo, la mayoria de estos han sido procedentes de muestras no
aleatorias, han sido personas que participaron voluntariamente en talleres sobre burnout.
Esto puede significar sesgo en la seleccion, por lo tanto, no se descarta la posibilidad de
que las propiedades psicométricas de las que informen los autores sean influenciadas

por ello. (29,30)

En todo caso, la BM parece ser un instrumento fiable y en lo que respecta a su validez
se ha encontrado que la BM correlaciona negativamente con medidas de satisfaccion
laboral, personal y en la vida misma en 30 muestras diferentes. Otros estudios han
mostrado asociaciones significativas con determinados aspectos laborales, tales como:
falta de apoyo, falta de autonomia, de retroalimentacion y monotonia, absentismo,

deseos de dejar el trabajo y problemas de salud. (29,30

Segun los autores del BM, el SBO presenta una definicibn multidimensional, sin embargo,
la BM ha sido concebida como un instrumento unidimensional puesto que no constituye

una adecuada operacionalizacion de la definicion de burnout de los autores. (29,30)

1.6.3 Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de Quemarse por el Trabajo
(CESQT).

Este instrumento fue realizado por Gil y lo conforman 20 items que se distribuyen en
cuatro subescalas. Basandose en que el Burnout (o Sindrome de quemarse por el trabajo,
segun los autores) consta de tres componentes: baja productividad laboral, agotamiento

emocional y/o fisico, y un exceso de despersonalizacion. (3u)
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Estas subescalas se denominan:

1. llusién por el trabajo.
Se define como el deseo del individuo de alcanzar las metas laborales porque supone
una fuente de placer personal. El individuo percibe su trabajo atractivo y alcanzar las
metas profesionales es fuente de realizacion personal. Los items que componen esta
dimension estan formulados de manera positiva, de manera que bajas puntuaciones en

esta dimension indican altos niveles en el SQT. (31)

2. Desgaste psiquico.

Aparicion de agotamiento emocional y fisico debido a que en el trabajo se tiene que tratar

a diario con personas que presentan o causan problemas. (31

3. Indolencia.
Presencia de actitudes negativas de indiferencia y cinismo hacia los clientes de la
organizacion. Los individuos que puntian alto en esta dimension muestran insensibilidad

y no se conmueven ante los problemas de las personas hacia las que trabajan. (31

4. Culpa.

Para su inclusion en el cuestionario se tomaron como referencia estudios en los que se
considera que los sentimientos de culpa son un sintoma caracteristico de los individuos
que desarrollan el SQT.

Dividen los sujetos con Burnout en dos perfiles, el primero moderado y el segundo con

severo Burnout. Y de ahi se plantean intervenciones terapéuticas. (31

1.7 Consecuencias del SBO.

a. Individuales

Las consecuencias para el individuo se categorizan en 4 grupos principales:

e Indices emocionales: se produce un distanciamiento emocional, ansiedad,

sentimientos de impotencia, soledad y omnipotencia.
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e Indices actitudinales: el individuo desarrolla actitudes negativas, cinismo,
hostilidad y se vuelve apatico.

¢ Indices conductuales: la persona se torna agresiva, aislada, cursa con cambios
bruscos de humor, grita y se enoja frecuentemente y se vuelve irritable.

e Indices somaéticos vy/o organicos: pueden presentarse alteraciones
cardiovasculares (dolor precordial, palpitaciones, HTA). Problemas respiratorios,
inmunoldgicos, sexuales, musculares (fatiga, dolor cervical, espasmos),
problemas digestivos (gastritis, Ulceras gastroduodenales, diarrea, etc.) y del
sistema nervioso. (32,33)

b. Organizacionales

Como consecuencias para la organizacion se encuentran, la baja satisfaccion laboral,
calidad y productividad laboral deficiente, abandono del puesto y organizacion, pérdida
del interés en las actividades laborales, deterioro de las relaciones interpersonales y
conflictos entre compafieros de trabajo y disminucién de la calidad de vida de los

trabajadores. (32,33
1.8 Estrategias de prevencién y medidas de intervencion de SBO.

A nivel individual, se recomienda la utilizacibn de entrenamiento en soluciéon de
problemas, entrenamiento de asertividad, y programas de entrenamiento para

aprovechar y manejar el tiempo con eficacia. (33-35)

A nivel grupal, la principal estrategia es la utilizacion de grupos de apoyo social en el lugar
de trabajo, conformado por compafieros de trabajo y supervisores. A través de estos
grupos, el individuo obtiene nueva informacién, nuevos conocimientos, habilidades e
incluso, logra mejorar las que ya posee. Al obtener refuerzo social, obtiene

retroinformacién sobre la realizacién de tareas, consejos y apoyo emocional. (33-35)

Las estrategias mas significativas para la prevencion del SBO que pueden ser
implementadas por la direccion de la organizacion, se deben desarrollar programas de

prevencion dirigidos a mejorar el ambiente y el clima de la organizacion. (33-3s)
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Los programas de socializacion anticipada pueden prevenir el choque con la realidad y
sus consecuencias. La filosofia de los estos programas es que el choque con la realidad
se experimente antes de que el profesional comience su vida laboral. El choque se vive
en un contexto cerrado, hermético, que permite desarrollar estrategias constructivas para

enfrentarse con las expectativas irreales que se tienen. (33-3s)

La implementacion de sistemas de evaluacion y retroinformacion tiene como objetivo
cambiar la ejecucion a través del autoaprendizaje y el crecimiento personal, se basa en
el asesoramiento, en el establecimiento de objetivos, y en la planificacion, asigna al
evaluador el rol de asesor, y brinda a los profesionales un rol activo y de participacion en

el disefio de planes futuros para la realizacion laboral. (33-35)

Por ultimo, el desarrollo organizacional es un proceso que busca mejorar las
organizaciones a través de esfuerzos planificados a largo plazo, centrados en la cultura

organizacional, y en los procesos sociales y humanos de la organizacion. (33-3s)

Tiene como objetivo mejorar los procesos de solucidon de problemas de una organizacion
mediante la cultura organizacional mas eficaz y colaborativa. El énfasis del desarrollo

organizacional se sita en los equipos de trabajo. (33-35)

Por lo tanto, es recomendable recordar a todos los profesionales implicados en la gestién
de recursos humanos en el &mbito de la salud, que la primera medida para evitar la
aparicion del sindrome es conocer sus manifestaciones. Por esta razén, los programas
de formacién son una de las mejores estrategias para la prevencion y tratamiento de esta
patologia, y deben ser implementados de sistematicamente, y ofrecerse en todas las
organizaciones en las que existan profesionales o grupos de riesgo propensos a

desarrollar SBO. (33-35)

2. Riesgo Cardiovascular

Las enfermedades cardiovasculares son una de las primeras causas de mortalidad a nivel
mundial, de modo que las reducciones de los factores de riesgo son importantisimas para

disminuir los episodios de infartos y el padecimiento de estas enfermedades. Mas aun
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cuando se ha demostrado que estas pueden aparecer como consecuencia de la

exposicion al estrés cronico como lo es en el SBO.

El riesgo cardiovascular determina la probabilidad que tiene un individuo para presentar
un episodio cardiaco grave sea mortal 0 no en los proximos 10 afios, en dependencia de
la edad, sexo, cifras de presion arterial, habitos tabaquicos, niveles de colesterolemia y

la presencia o0 ausencia de diabetes mellitus. (3s)

2.1 Estimacioén del Riesgo Cardiovascular

La estimacion del riesgo cardiovascular puede realizarse de diferentes maneras que nos
permitan obtener un resultado cuantitativo o bien, de forma cualitativa donde se valore
como alto, moderado o bajo, todas estan basadas en una ecuacién de riesgo que surgié
del estudio de cohorte realizado en pobladores de Framingham Massachusetts que tenia
como objetivo la deteccién temprana de enfermedades cardiovasculares para su

reduccion. (37)

La Organizacion Mundial de la Salud en base a este estudio y con el objetivo de hacer
énfasis en la prevencion y deteccion temprana de las enfermedades cardiovasculares ha
elaborado una guia adaptada hacia poblaciones diferentes que es a lo que ellos llaman
“sub regiones epidemioldgicas”, de modo que los parametros sean mas aplicables a estas

poblaciones.

Una vez estimado el porcentaje de riesgo cardiovascular nos da una serie de
recomendaciones para la prevencion, basados en niveles de evidencia y recomendacion.
Las estimaciones a escala individual nos ayudan en la toma de decisiones para

establecer medidas de intervencion. s

El papel del SBO es evidente, ya que provoca alteraciones fisiol6gicas ante los niveles
de estrés cronico que a mediano plazo se convierten en alteraciones organicas
permanentes, a como se han documentado aumentos sostenidos de las cifras de presion

arterial que posteriormente conllevan al desarrollo de una hipertension arterial. (39)
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Materiales y Método

1. Tipo de estudio:
Descriptivo de corte transversal.
2. Area de estudio

El estudio se llevé a cabo en dos centros de atencion primaria de la ciudad de Leodn,
Nicaragua, el centro de salud “Perla Maria Norori” se encuentra ubicado en el barrio Emir
Cabezas en la parte suroeste del municipio de Leodn, esta dividido en 20 sectores y cuenta
con un personal de 45 médicos. El centro de salud “Mantica Berio” ubicado en el barrio
San Vicente en norte del municipio, se distribuye en 3 sectores y cuenta con una cantidad

de 13 médicos.

3. Poblacion de estudio

53 médicos, de los 58 que correspondian a la poblacién total. No se calculé muestra
debido a que se trabajé con el total de la poblacion que cumplié con los criterios de

inclusion.
Criterios de inclusion:

e Entregd la encuesta y el instrumento de recoleccion de datos completo.
e Se encontr6 presente el dia que se aplicaron los instrumentos de recoleccién de

datos.

Criterios de exclusion:

¢ No dese0 participar en el estudio.
¢ No completé el instrumento de recoleccién de datos.

e No asistio el dia que se aplico el instrumento de recoleccion de datos.
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4. Procedimiento e instrumentos de recoleccion de datos:

La fuente de informacion fue primaria, se entrevisto directamente a los médicos que

laboran en los centros de salud.

Para la estimacion del riesgo cardiovascular se utilizé las tablas de la OMS “Guia de
bolsillo para la estimacion y el manejo del riesgo cardiovascular, Ginebra 2008” (VER
ANEXO 1) que estan basadas en el modelo Framingham Heart Study, pero que han sido
adaptadas para diferentes grupos poblacionales y pueden ser utilizadas en atencién
primaria. Con esto se indico el riesgo de padecer un episodio cardiovascular en los
préximos 10 afios en base a edad, el sexo, la presion arterial, el consumo de tabaco, el
colesterol total en sangre (si se puede cuantificar 0 no) y la presencia o ausencia de
diabetes mellitus.

Se utilizé la tabla para la cual no es necesario la determinacion de colesterolemia y en
base a la sub region epidemioldgica de paises AMR D (D: alta mortalidad en la nifiez y
alta mortalidad de adultos) establecida por la OMS (VER ANEXO 1). Para la toma de
presion arterial se tomaron los valores de esta misma tabla y se garantiz6 una buena

toma teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

1. Estetoscopio en buen estado y esfigmomandmetro calibrado.
2. Participante sentado en estado de reposo por al menos 5 minutos antes de la toma

de presion con los brazos a altura del corazon y pies en el suelo.

Al estimar el riesgo cardiovascular se tomaron de referencia los siguientes valores:
Riesgo bajo: <10% Riesgo moderado: 10% - <20% Riesgo alto: 20% - < 30% Riesgo

muy alto: = 30%. Se procedi6 de la siguiente manera:

1. Se eligio la tabla segun la presencia o ausencia de diabetes mellitus, es decir si el
paciente ya estaba diagnosticado o no con diabetes mellitus.

2. Se eligio el recuadro en base al sexo.

3. Se eligio el recuadro en base a si es fumador o no fumador, se consideré fumador
a todo aquel que lo fuera en el momento de la estimacion y a los que hayan dejado

de fumar en el Ultimo afo.
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4. Se eligio el recuadro del grupo etario: elegir 50 si la edad estaba comprendida
entre 50 y 59 afos, 60 para edades entre 60 y 69 afos, etc. Si la persona tenia
menos de 40 afios se eligié este grupo etario, sabiendo que se podria estar
sobreestimando el riesgo.

5. En el recuadro finalmente elegido se localizo la celda correspondiente a los valores
de presion arterial sistdlica: 180 mmHg, 160 mmHg, 140 mmHg Yy
120 mmHg. En base al color del recuadro final se ubic6 en la estimacién

correspondiente del riesgo. (40

Para determinar las caracteristicas sociodemograficas y de los factores de riesgo
cardiovascular que tenga la poblacion de estudio (VER ANEXO 2) se utilizé una encuesta
dividida en dos acapites. Ademas, se aplicé el cuestionario para la evaluacion del
sindrome de quemarse por el trabajo (CESQT) elaborado por Pedro R. Gil-Monte en el
afio 2011, cuyo analisis de validez de consistencia interna mediante alfa de Cronbach es
adecuado, con valores superiores a 0.70 para cada subescala y puntuacion global. Asi
mismo se le atribuye una adecuada validacion transcultural, lo que resalta ain mas la
aplicabilidad del instrumento en culturas heterogéneas (41, 48, 49). Consiste en un
instrumento formado por 20 items que son valorados en cuatro subescalas: ilusion por el
trabajo: formada por 5 items, desgaste psiquico: 4 items, indolencia: 6 items y culpa: 5
items (VER ANEXO 3).

El formato de respuesta fue mediante una escala Likert que mide frecuencia que va
desde: Nunca (0 puntos) hasta: muy frecuentemente: todos los dias (4 puntos), en donde
la persona indica con qué frecuencia experimenta las situaciones descritas en el
cuestionario. También contiene la puntuacion total del SQT que consiste en un promedio
de las puntuaciones de los 15 items de tres subescalas exceptuando la dimension de
culpa, ya que esta ultima solo tiene la funcion de permitir distinguir entre dos perfiles
diferenciados de SQT: perfil 1 (sin niveles altos de culpa) y perfil 2 (con niveles altos de
culpa). La puntuacién directa de cada subescala se obtuvo al sumar las puntuaciones
obtenidas en los items y se dividio entre el nimero de items perteneciente a cada
subescala. A partir de las puntuaciones directas se obtuvieron los percentiles para su

correspondiente interpretacion mediante los siguientes puntos de cortes: Critico: >89

22



Alto: 67 — 89 Medio: 34 — 66 Bajo: 11 — 33 Muy bajo: <11 tanto para cada subescala

como para el total global del sindrome.

Se solicitd mediante una carta dirigida a las directoras de los centros de salud la
aprobacion para la realizacion de estudio. (VER ANEXO 4 y 5). Se cité a los médicos
participantes en sus mismos centros de trabajo para la explicacion de los objetivos del
estudio y del procedimiento para recolectar los datos, se explicé en qué consisten los
cuestionarios, el tiempo promedio que tomaria su aplicacion (10-15 minutos) y se
aclararon las dudas e inquietudes de los participantes para que valoren si deseaban o no
ser participes del estudio. Posteriormente a la firma del consentimiento informado se
aplicé los cuestionarios, garantizando que sea en un ambiente tranquilo y sin

distracciones.

5. Plan de andlisis

Una vez obtenido los datos estos fueron procesados en una base de datos utilizando el
software estadistico SPSS version 25. Para las variables categoéricas de las
caracteristicas sociodemograficas se utilizé frecuencias y porcentajes, prevalencia del
Sindrome de Burnout y la relacion entre la variable Sindrome de Burnout y Riesgo
Cardiovascular se realizé6 mediante la prueba no paramétrica de Chi Cuadrado con valor
de P < 0.05 como valor de significancia estadistica. Los resultados fueron presentados

en tablas y gréficos.

6. Operacionalizacion de las variables

Variable Definicién conceptual Valor

Edad Periodo trascurrido desde el nacimiento hasta la Edad en afos
fecha de la encuesta.

Caracteristicas biologicas, fisicas, fisioldgicas y Hombre
Sexo anatomicas que definen a los seres humanos Mujer
como hombre y muijer.

23



Caracteristica legal en la que dos individuos Soltero (a)
aceptan de mutua convivencia en pareja y Casado (a)
Estado Civil | desarrollan un vinculo ante el estado. Divorciado (a)
Viudo (a)
Separado (a)
Unién libre
Numero de | Cantidad total de hijos que ha tenido hasta el Total de hijos
hijos momento en que registra su altimo hijo.
Nivel Comprende la funcion laboral del trabajador y los | Médico general
profesional | limites de su competencia. Médico
especialista
Tiempo de | Tiempo en que ha ejercido su profesion de | Tiempo en afios
laborar meédico, comprendido desde su graduacion hasta
como la actualidad.
médico
Tiempo de | Tiempo que ha ejercido su profesion en esta| Tiempo en afios
laborar en | institucion comprendido desde su contratacion
esta unidad | hasta la actualidad.
de salud.
Cantidad de | Estimacion aproximada de las horas que dedica < 8 horas
horas su trabajo de médico diariamente. 8 horas
diarias que > 8 horas
trabaja.
Tiene un | Si labora en otro lugar ejerciendo como médico
segundo | fuera de esta institucién de salud. Si
trabajo en No
otra
institucion
de salud.
Cantidad de | Cantidad de horas dedicadas a ejercer como
horas meédico en su otro trabajo. Total de horas
diarias
dedicadas a
su segundo

trabajo.




Variable Definicion Dimensiones Valor
conceptual
llusién por el trabajo: Deseo del
individuo de alcanzar las metas laborales B
como fuente de satisfaccion personal. Critico: >89
. Percibe su trabajo como atractivo y
Entidad alcanzar las metas profesionales es una
caracterizado por fuente de realizaciérF: I :
la idea del personal. Alto: 67 — 89
individuo de
fracaso
Niveles de | profesional, Desgaste psiquico:  Aparicion de | Medio: 34 — 66
Sindrome de | desgaste agotamiento emocional y fisico debido a
Burnout psi_qu:jco Y | que en el trabajo se tiene que tratar a
actitudes diario con personas que presentan o .
negativas hacia | causan probFI)emas. A Bajo: 11-33
las personas con
quien trabaja. Indolencia: Presencia de actitudes
negativas de indiferencia, muestran | Muy bajo: <11
insensibilidad hacia los pacientes.
Culpa: Sentimientos de culpa por el
comportamiento 'y las  actitudes
negativas desarrolladas en el trabajo, en
especial hacia las personas con las que
se establecen relaciones laborales.
Edad en afios Riesgo bajo:
. Sexo <10%
Porcentaje de
riesgo de | Presion arterial sistolica: Calculada Riesgo
padecer un | como la media de dos mediciones (con moderado:
Riesgo episodio dos lecturas en cada medicion). 10% - < 20%

Cardiovascular

cardiovascular
sea mortal o no,
en los proximos
10 afos.

Diabetes: Presencia o0 ausencia de
diabetes, es decir, si el participante esta
0 no esta previamente diagnosticado con
diabetes.

Fumador: Participante es fumador o no
fumador.

Riesgo alto:
20% - < 30%

Riesgo muy alto:
= 30%
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7. Consideraciones Eticas

El proceso de esta investigacion estuvo bajo los lineamientos de la declaracion de
Helsinki y el curso de ética previamente aprobado (VER ANEXO 6). Se solicitd a los
directores de las unidades de salud mediante una carta la aprobacion para la realizacion
del estudio en esas unidades, se solicitd participacion voluntaria de los médicos y no se
realizo la aplicacion de los instrumentos sin previa firma del consentimiento informado,
se detall6 el propdsito del estudio y se les explico a los participantes que no se divulgaria
su informacion personal. Si los participantes decidian no continuar en el estudio estaban
en su derecho de hacerlo. Una vez realizado el estudio se les dio a conocer los resultados
de la investigacion tanto a los participantes como a los directores de las unidades de

salud.
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Resultados
De la poblacion estudiada (N=53) la mayoria se encuentra en el grupo etario de 25 a 45
afios. Predomino el sexo mujer en mas del 50%, el mayor porcentaje se encuentran
casados, desempefian el cargo de médico general y han laborado por mas de 20 afios.
La mayoria labora al menos 8 horas diarias y no poseen un segundo trabajo, quienes si
tienen un segundo trabajo le dedican de 1- 4 horas al dia. (Ver tabla 1y 2)

Tabla 1: Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion de estudio (N 53).

Variables Sociodemogréficas

Variable Frecuencia %
Edad
25-35 16 30.2
36-45 16 30.2
46-55 12 22.6
56-65 9 17.0
Sexo
Hombre
_ 23 43.4
Mujer
30 56.6
Estado Civil
15 28.3
Soltero (a)
34 64.2
Casado (a)
3 57

Divorciado (a) 0.1
Separado (a) '
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Tabla 2: Variables laborales de la poblacion de estudio (N 53).

Variable
Cargo Laboral
Médico General

Médico Especialista

Afos Laborales
2-5
6-10
11-15
16-20
>20
Horas Diarias Trabajadas
<8
>8
Segundo trabajo
Si
No

Horas laborales en el
segundo trabajo

1-4
=25
N/A

Variables laborales

Frecuencia

37
16

11

11

17

34
19

14
39

13

39

%

69.8
30.2

20.8
11.3
20.8
15.1
32.1

64.2
35.8

26.4
73.6

24.5
1.9
73.6
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La prevalencia se estimé segun los niveles del SBO, se encontré mayor tendencia hacia
los niveles criticos-altos del sindrome, presentandose en el 33.96% de la poblacion de

estudio. (Ver gréfico 1)

Gréfico 1: Prevalencia del Sindrome de Burnout segln niveles en la poblacion de
estudio. (N 53)

7.55% 9.43%

0
26.42% 24 530

32.08%

m Critico mAlto = Medio “Bajo = Muy bajo
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Se encontro predominio de niveles altos y medios. Las subescalas ilusion por el trabajo
y desgaste psiquico tuvieron tendencia a niveles altos, esto determina que las personas
ven su trabajo como un medio de realizacion personal, sin embargo, hay alto agotamiento
fisico y emocional. Las subescalas indolencia y culpa presentaron niveles medios, lo que
representa pérdida de empatia y aparicion de actitudes negativas en este porcentaje de

la poblacion. (Ver gréfico 2)

Gréfico 2: Niveles de las subescalas del Sindrome de Burnout en la poblacién de
estudio. (N 53)
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Se estimd que la mayor parte de la poblacion de estudio (N=53) tuvieron un riesgo
cardiovascular bajo < 10% (71.6%), sin embargo, esto no significa ausencia de riesgo.
No se encontraron niveles de riesgo muy alto, pero una buena proporcion presento riesgo
moderado (18.9%) y riesgo alto (9.4%). (Ver grafico 3)

Gréfico 3: Estimacion del Riesgo Cardiovascular en la poblacién de estudio (N 53)
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El riesgo cardiovascular en la poblacion de estudio (N=53) mostré asociacién significativa
con cada uno de los niveles de las subescalas del Sindrome de Burnout. El 34% presenté
niveles altos en la escala ilusion por el trabajo, del cual 26.4% se asoci6é a un bajo nivel
de riesgo cardiovascular (p= 0.03). El mayor porcentaje de la poblacion (41.5%) presentd
niveles altos en la escala de desgaste psiquico asociado a un riesgo cardiovascular alto
(p=0.02). En la subescala de indolencia mayoria presento un nivel medio del sindrome
asociado a riesgo cardiovascular bajo (p=0.05), sin embargo, el menor porcentaje
presentd en esta subescala nivel critico asociado a riesgo cardiovascular alto (p=0.05).
También, el 34% de la poblacién presenté niveles medios de culpa estando asociados a

un riesgo cardiovascular bajo (p=0.01). (Ver tabla 3)
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Tabla 3: Niveles de Sindrome de Burnout y relacion con el Riesgo Cardiovascular
en la poblacion de estudio. (N 53)

Niveles SBO Riesgo Cardiovascular P< IC 95% Total

0.05
Bajo Moderado Alto Inferior  Superior

<10% 10%-<20% 20% -<30%

llusién por el trabajo

Critico: >89 11.3% - - 11.3%
Alto: 67 — 89 26.4% 5.7% 1.9% 34%
Medio: 34 — 66 17% 1.9% 1.9% 0.03 2,5275 3,1707 20.8%
Bajo: 11 — 33 13.2% 9.4% 3.8% 26.4%
Muy bajo: <11 3.8% 1.9% 1.9% 7.5%
Desgaste psiquico
Critico: >89 - 3.8% 1.9% 5.7%
Alto: 67 — 89 30.2% 5.7% 5,7% 41.5%
Medio: 34 — 66 20.8% - - 002 25510 14k 6%
Bajo: 11 — 33 17% 3.8% 1.9% 22.6%
Muy bajo: <11 3.8% 3.8% : 7.5%
Indolencia
Critico: >89 5.7% 5.7% 1.9% 13.2%
Alto: 67 — 89 15.1% 3.8% 1.9% 20.8%
Medio: 34 — 66 35.8% 3.8% - 0.05 2,5202 3,0647 39.6%
Bajo: 11 — 33 15.1% 5.7% 5.7% 26.4%

Muy bajo: <11 - - - -

Culpa
Critico: >89 11.3% - - 11.3%
Alto: 67 — 89 13.2% 5.7% 3.8% 22.7%
Medio: 34 — 66 26.4% 5.7% 1.9% 0.01 2,5921 3,1438 34%
Bajo: 11 — 33 20.8% 7.5% 3.8% 32.1%

Muy bajo: <11 - - - -
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Discusion
El estudio obtuvo una tasa de respuesta del 91%, que determina el perfil
sociodemogréafico teniendo como resultado un promedio de edad de 42 afios,
preponderancia del sexo femenino, casados, en cuanto al cargo el mayor porcentaje son
médicos generales y el promedio de antigliedad laboral de 16 afios con mas de 8 horas
diarias. Asi mismo, establece la relacion existente entre los niveles del sindrome de
burnout y el riesgo cardiovascular en los médicos de atencion primaria, la cual resulta

estadisticamente significativa para cada una de las subescalas del sindrome.

Las investigaciones muestran tendencia a encontrar promedio de edades similares a la
obtenida @2,43), esto es debido al predominio del grupo etario de 25-45 afos, lo que
también contribuye a que la antigiiedad laboral encontrada sea mayor de 20 afios. La
antigiedad laboral es una de las variables consideradas como facilitadoras para la
aparicion del sindrome de Burnout, ya que los momentos determinantes para el desarrollo
del sindrome son los dos primeros afios de la carrera, debido a las expectativas idealistas
gue se tienen de la carrera profesional en conjunto con la mayor carga laboral; el otro
momento corresponde al periodo de laborar por diez afios o mas, en donde lo que
podremos encontrar son las consecuencias de este estrés cronico manifestado organica

y/o psiquicamente. (7)

Se encontré predominio del sexo femenino en mas del 50%, coincidiendo con estudios
previos en los que al integrar al estudio una muestra no homogénea de hombres y
mujeres se encuentra preponderancia de la poblacién femenina. Diversos autores al
realizar estudios comparativos asociando la variable sexo y el Burnout han determinado
gue el sexo femenino es mas propenso a desarrollarlo debido a factores biolégicos y

psicosociales. 42,43

Prevalecieron los niveles criticos-altos en la globalidad del sindrome, asi mismo de los
niveles de cada subescala donde encontramos niveles altos y medios, esto coincide con
varios estudios en los que se ha observado mayor prevalencia en estos niveles, uno de
ellos fue un estudio descriptivo realizado en 2015 en Bogotd Colombia con médicos
generales de instituciones privadas donde se utilizé el CESQT como instrumento de

medicion y se encontrd esta misma tendencia hacia niveles criticos del sindrome. (s)
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En cambio, en otros estudios se reportan niveles altos o muy altos, cabe destacar que
las discrepancias pueden surgir debido al instrumento de medicién utilizado en los
diferentes estudios, ya que la mayoria utiliza el MBI (2, 1s, 42, 43, 44), Sin embargo, el
instrumento utilizado en esta investigacion es el CESQT, que se usa por primera vez en
este pais, ya que no hay estudios reportados que lo mencionen. Asi mismo, a estas
diferencias se le atribuye el tamafio muestral por ser pequefio en comparacion con la

poblacion integrada en otros estudios.

En los resultados se afirma que hay asociacion estadisticamente significativa entre
Burnout y Riesgo Cardiovascular al igual que en estudios similares. Se asociaron niveles
altos y medios del SBO con riesgo cardiovascular nivel bajo <10%, esto difiere con
estudios en los que niveles altos-medios de Burnout se asociaron mas a niveles
moderados-altos de riesgo cardiovascular, lo cual surge de la explicacién teérica de que
a mayor nivel de sindrome de burnout se encontraria un nivel mayor de riesgo

cardiovascular (s, 4s).

Esta diferencia se explica debido a que la prevalencia de riesgo cardiovascular se obtuvo
en 71.7% para el nivel bajo, tras la utilizacién de la tabla que no mide colesterolemia se
pudo infraestimar el nivel de riesgo, obteniendo asi un alto porcentaje de individuos con

bajo riesgo cardiovascular.

El control de sesgos permitié reducir en gran medida las limitaciones del estudio, por lo
que las Unicas limitantes fueron no poder realizar la medicion de colesterolemia al
momento de la estimacion del riesgo cardiovascular debido a falta de presupuesto
monetario por lo que se utilizé la tabla para la cual no era necesario, infraestimandolo, de
modo que la medicién de colesterolemia hubiese sido un factor determinante para la
estratificacion. Otra limitante fue el tamafo poblacional, que era relativamente pequefio
en comparacion con los de muchas investigaciones previas, sin embargo, se compensa
al ser un estudio pionero en cuanto al uso de un instrumento que no se ha aplicado a
nivel nacional, lo que permite ser el punto de partida de una nueva linea de investigacion

gque aborde esta tematica.
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Conclusion

De las caracteristicas sociodemograficas de los médicos de los dos centros de atencion
primaria se encontrd que la mayoria se ubica en el grupo etario de 25-45 afos, sexo
femenino y el desemperio en el area de medicina general. Asi mismo, la mayoria tienen

una antigiiedad laboral mayor a 20 afios y por mas de 8 horas al dia.

La prevalencia global del Sindrome de Burnout fue mayor en niveles critico-alto (33.96%),
asi mismo la tendencia encontrada hacia los niveles altos y medios en las respectivas

subescalas.

El Riesgo Cardiovascular estimado fue bajo < 10% reportado en el 71.6% de los médicos.
Se encontré asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de Burnout con el
nivel de Riesgo Cardiovascular, sin embargo, no se establece la direccion de esta

relacion.
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Recomendaciones

A los responsables del personal de salud, desarrollar de planes de intervencion
como terapias individuales y grupales para el control de estrés, realizar actividades
gue fomenten el trabajo en equipo, con el fin de prevenir, detectar y evitar las

complicaciones a largo plazo que afecten la salud fisica y mental de los médicos.

Dar un continuo seguimiento a los trabajadores de la institucion mediante la
aplicacion del CESQT de forma periodica para identificar a quienes se encuentren
afectados, realizando monitoreo al menos una o dos veces al afio de la
estratificacion del nivel de riesgo cardiovascular y que incluya la medicion de

colesterol y glucosa.

De igual forma promover estilos de vida saludable que incluya ejercicio fisico con
caminatas de al menos 30 minutos al dia y una dieta hipocal6rica para contribuir
al control de peso. También se recomienda el abandono del habito de fumar y la
reduccion del consumo del alcohol principalmente en trabajadores que tengan
niveles significativos de riesgo cardiovascular. Asi mismo, establecer estrategias
terapéuticas para los trabajadores con altos niveles de sindrome de burnout, por

ejemplo, la psicoterapia.

A futuros investigadores, contribuir al estudio de esta tematica en diferentes areas
laborales y con diferentes enfoques. Desarrollando estudios de corte transversal
con una poblacion mas amplia y homogénea, que permitan la comparacién entre
diferentes grupos poblacionales, con el fin de lograr un andlisis mas exhaustivo de
otro tipo de factores que puedan estar asociados al desarrollo del sindrome, como
lo son afectaciones musculoesqueléticas, metabolicas, alérgicas o cutaneas. Asi
mismo, la aplicacibn de nuevos instrumentos para ampliar la documentacion
existente acerca la relacion que tiene estas dos entidades, principalmente a nivel

nacional.
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Anexo 1

Tabla de prediccion del riesgo AMR D de la OMS/ISH, para los contextos en que NO se
puede medir el colesterol sanguineo. Riesgo de padecer un episodio cardiovascular,
mortal o no, en un periodo de 10 afios, segun el sexo, la edad, la presion arterial sistélica,
el consumo de tabaco y la presencia o ausencia de diabetes mellitus.

Nivel de riesgo <10%, 10% a <20% 20% a<20% [ 20%a<son [ =som

AMR D Personas con diabetes mellitus

Ednd Hombres Mujeres i
:;-35:. No fumadores Fumadores No fumadores Fumadores {rerm Hg)

= =

150

1] 140

120

|| I 180

60 150

140

120

| | I | 180

B0 140

120

. I -1 180

150

&0 140

120

AMR D Personas sin diabetes mellitus
Hombres Mujeres

Edad PAS
faitios) No fumadores Fumadores No fumadores Fumadoras [rerm Hg)

I N I N 180

Fii] 140

120

T T 180

150

60 140

120

150

B0 140

120

180

150

&0 140

120




Anexo 2

Consentimiento informado

Yo doy mi consentimiento para ser entrevistado como parte del estudio “Sindrome de
Burnout y Riesgo Cardiovascular”. De igual manera, hago constar que sobre el estudio
entiendo:

a. Que los propositos de la investigadora son estrictamente académicos.

b. Que los resultados seran utilizados para elaborar un trabajo de
investigacion

c. Que la confidencialidad y el anonimato de mi participacion y la de otros se
mantendra en todo momento.
d. Que podré retirarme en cualquier momento.
Firma: Fecha:
l. Datos sociodemogréficos
Edad  Sexo:H M __
Estado Civil: Soltero (a) __ Casado (a) __ Divorciado (a) __ Viudo (a) ___
Separado (a) __ Unién libre__
N° de hijos:
Cargo: Médico general: _ Médico especialista:
Tiempo de laborar como médico: __ afios
Tiempo de laborar en esta unidad de salud: ___ afos

Cantidad aproximada de horas diarias que trabaja
¢ Tiene un segundo trabajo en otra institucion de salud? Si_ No__
Cantidad de horas diarias dedicadas a su segundo trabajo:

Il. Factores asociados a enfermedades cardiovasculares

Presion arterial Toma 1: _ mmHg Presion arterial Toma2: _ mmHg

Diabetes Mellitus: Si__ No__ Fuma: Si__ No___

Nivel de riesgo: 10<%  10% a<20%__ 20% a<30% __ 30% a <40%___
240% __
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Anexo 3

Cuestionario para la evaluacion del sindrome de quemarse por el trabajo (CESQT)

elaborado por Pedro R. Gil-Monte.

CE=I=RN

Nombre y apellides:

Sexo: Varén Mujor Edad: Fecha: / /
Centro/Empresa:

Examinador:

A continuacon encontrara algunas afimmaciones referentes a s sentimientos ¢ ideas acerca de su trabajo y de las
COMATUENCIas (ue tiene pars usted como profesional y como penona. indique con qué frecuenca siente o pleraa 1o que
% descride en cada una de slias

Para responder rodee con un circulo I alternativa (ol admend) que mis se ajuste a su Wtuacior;

NUNCA RARAMENTE A VECES FRECUENTEMENTE MUY FRECUENTEMENTE
(algunas veces al o] | (akguras veces ol mes) | {algunas veces por semana} | frodos los dias)
1 Mitrabajo me supone un reto estimulante. 5 o1 214
2 Nome apetece atender 2 algunas personas en mi trabajo. . 012134
3 Creo que muchas de fas personas a [as que atiendo en el trabajo son insoportables, 01234
4 Me preocupa el trato que he dado a algunas personas en el trabaje & U2Ie
5 Veo mi trabajo como una fuente de realizacion personal. LR B
& Creo que los famillares de las personas a las que atiendo en el trabajoson uncs pesados. 2 1 2 3 4
7 Pienso que trato con indiferencia a algunas personas a las que atiendo en mi trabajo. 01234
8§ Pienso que estoy saturado por el trabajo. 01213 s
$  Mae siento culpable por alguna de mis actitudes en el trabajo. 01234
10 Pienso que mi trabajo Mme aporta Cosas positivas. ot 2134
11 Me apetece ser irdnico con algunas personas a las que atiendo en el trabajo. 01234
12 Me siento agoblado por el trabajo, 01213 ¢
13 Tengo remordimientos por alguncs de mis compe s en el trabjo. P1 214
14 Enqmooclwﬁcoahsp«mahsqnwmdomdmbqomw s 121 ¢
comportamiento.

_ 01 23¢

16 Pienso que deberia pedir disculpas a slguien por mi comportamiento, P 123 4
to cansado fisicamente en el trabajo. 12134

l_l Mcutntﬁode_s.gasuﬁomianlmte. 012134
19 Me siento llusionado por mi trabajo. 21234
20 Me siento mal por algunas cosas que he dicho en el trabajo. 01 234

Avtar Pern B Gl-Sarmn. Copyr gt @ 2077 by TUA Edcures, LA, Madesd Expatn (310 murrpder eyt imprene e D073 TINTAL & le presontan sn empiar ¢n
Marncn v £t 24 s ssvenlnv v Lessl Fo bamabiin do ln socdaron o an ol woce serein MO 8 1TV VT L Léte TTA CAcnvms L 4 B b Cabsa
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Anexo 7

Matriz de evaluacién de los percentiles del CESQT.

Sumatoria Puntuacion directa Percentiles
N° | SQT [ It [Dp|In| C |SQT| It Dp In C |SQT | It [Dp|In| C
1| 30 (12|14 |4 | 6 |200(240|350| ,67 |1,20| 57 |70| 87 |28 |64
2| 40 | 8|16 16| 5 |2,67/|1,60|4,00|2,67|1,00] 96 (33|98 |91 |57
3| 27 (1611 0| 0 (180|320|2,75| ,00 | OO | 40 (98|51 11|12
4 15 |12 3 (0|1 |100|240| ,75 | ,00 | ,20 11 |70 7 |11 |29
5| 28 |16 7 | 5|4 (187(320|1,75| ,83 | ,80 | 52 [98| 22 |44 | 46
6 | 39 |7]14|18| 2 [ 260|1,40|3,50|3,00| 40 | 93 (20| 87 |98 | 32
7] 32 (11|12 |9 |1 (213|220|300|150| ,20 | 74 (53|70 (72|29
8 | 32 (14|12 | 6 | 9 |2,13|280(3,00{1,00(1,80| 74 |79|70 |55|79
9| 37 |12|12 13| 6 | 2,47 |2,40| 3,002,127 (1,20| 89 |[70| 70 | 82| 64
10| 19 |6 (121 |0 |127|120|300| ,17 | ,00 | 18 | 9 |70 |17 |12
11} 28 |8 |15 5 |11|1,87|1,60|3,75| ,83 |2,20| 52 |33 |89 |44 |92
12| 28 |11}11 (6 |1 187220275100 | ,20 | 52 |53 |51 |55|29
13| 32 |1015| 7 |11|2,13|2,00|3,75|1,17|2,20| 74 |48 |89 | 65|92
14| 24 |9 | 8 | 7|8 |160(1,80|200|1,17|160| 28 (42|29 65|76
15| 38 | 8 |12 (18|10|2,53|1,60|3,00|3,00|200| 91 |33 | 70 |98 |87
16| 30 | 5|11 (14| 5 |200|1,00|2,75|233|100| 57 |5 |51 |84 |57
17| 26 |9 |6 (11| 7 |1,73(1,80|150|1,83|1,40| 33 (42|16 |77 |70
18| 29 |16(12 | 1 101,93 |3,20|3,00| ,17 |[2,00| 54 |98 | 70 |17 |87
19| 25 |7 (144 |7 |167|1,40|350| ,67 |1,40| 30 20|87 |28 |70
20 31 (15| 9 | 7|1 (2,07 300|225|117| ,20 | 65 (87| 37 |65 29
21| 47 |14 |16 |17|10| 3,13 |2,80|4,00|2,83|2,00| 98 |79 |98 |94 |87
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22 15 (12, 3 |0|1|100(240| ,75| ,00 | ,20 | 112 (/0| 7 |11 |29
23| 34 |3 |15|16| 8 | 2,27 | 60 |3,75|2,67 160 82 |1 |89 91|76
24| 14 |54 |53 | ,93 100|100 ,83 | ,60 4 5 |12 |44 | 34
25| 31 | 9|13, 9|5 207|180 |325|150(100| 65 (42|77 |72|57
26 31 (11| 9 |11|12|2,07|2,20|2,25|1,83|2,40| 65 |53 |37 |77 |98
27| 31 (13|12 |6 | 4 | 2,07 |2,60|3,00|1,00 ,80 | 65 |74| 70 |55 46
28| 40 | 8 |16 16| 5 | 2,67 |1,60 4,00 2,67 |100| 97 |33|98 |91 |57
29| 28 |16 7 | 5|4 /187|320 (175| ,83 | ,80 | 52 |98 | 22 |44 | 46
30| 27 |16/11| 0| 0 |180(3,20|2,75| ,00 | ,00 | 40 (98|51 |11 12
31| 27 |12 9 | 6|5 |180|240|2,25|1,00 100 40 (70|37 |55 |57
32| 32 |10(14 |8 | 6 |2,13|2,00|350|1,33|1,20| 74 |48 | 87 |67 |64
33| 37 | 9 |11 (17|12 |2,47 |1,80|2,75|2,83|2,40| 89 [42 |51 |94 |98
34| 24 |8 10| 6 |11|1,60|1,60|2,50|1,00(220| 28 [33 |40 |55 |92
35| 35 | 7|13 |15| 4 |233|1,40 325|250 80 | 84 (20| 77 |86 | 46
36| 19 | 7|8 |4 |4 127]140|200| ,67 | ,80 | 18 [20| 29 |28 | 46
37/ 15 |8 | 3 |4|1(100(160| ,75 | 67 | ,20 | 11 [33| 7 |28 |29
38| 28 |16| 7 | 5|4 |187(320|1,75| ,83 | ,80 | 52 (98| 22 |44 | 46
39| 32 |14/12| 6|9 |213|280|3,00|1,00(180| 74 (79|70 55|79
40| 33 |10|14 |9 | 7 |220|2,00|350|150(140| 79 (48|87 72|70
41| 19 |12 4 | 3 |12|1,27|2,40|1,00| ,50 [{2,40| 18 |[70| 12 |19 |98
42| 28 | 7|10(11,1 1,87|1,40(250|183| ,20 | 52 | 20|40 |77 |29
43| 13 (7|6 (OO ,87 |1,40 (150 | ,00 | ,00 2 20|16 11|12
44| 33 |15|13 |5 |5 |220|3,00/|325| ,83 |[1,00| 79 |87 |77 |44 |57
45| 33 |13|13| 7 |10|2,20|2,60|3,25|1,17|2,00| 79 |74 |77 |65 87
46| 24 |15 4 | 5|1 160 |3,00(1,00| ,83 | ,20 | 28 |87 | 12 |44 |29
47| 27 |15 8 |4 | 0 1,80 |3,00(200| ,67 | ,00 | 40 |87 |29 |28 |12
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48| 26 (12| 9 | 5|0 (1,73|240(225| ,83 | ,00 | 33 | 70|37 |44 |12
49| 19 |6 (12410 127|120(3,00| ,17 | OO | 18 | 9 | 70|17 |12
50 24 |98 |7|8]160(180|200|1,17|160| 28 [42|29 |65 |76
51| 37 |12|12 (13| 6 | 2,47 |2,40|3,00|2,17|1,20| 89 |70 |70 |82 |64
521 24 |8 |11 | 5|4 160|160 |2,75| ,83 | ,80 | 28 |33 |51 |44 |46
53| 15 |12, 3 |0 |1 |100 (240 ,7/5 | ,00 | 20 | 11 (70| 7 |11 29
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