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Sindrome de Burnout y ansiedad en profesionales de la salud, hospital Gustavo
Lanatta Lujan, Amazonas

Burnout syndrome and anxiety in health professionals, Gustavo Lanatta Lujan
hospital, Amazonas

Alondra Irigoin Diaz', Sonia Celedonia Huyhua Gutierrez’

RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre el sindrome de burnout y ansiedad en
los profesionales de la salud del Hospital Gustavo Lannata Lujan de la regiéon Amazonas, Peru, 2021. Se trabajo
con una muestra de 55 profesionales de la salud; para el estudio se utilizaron dos instrumentos distribuidos de la
siguiente manera, para la variable de sindrome de burnout, el inventario de Maslach Burnout con una confiabilidad
de 0.89, con tres dimensiones y 22 items (Aranda et al, 2016), y para la variable ansiedad, el Inventario de
Ansiedad Beck (2011), con una confiabilidad de 0.94, el mismo consta con 21 items. Se encontrd que del 100% del
personal de salud el 3.6% presenta sindrome Burnout con un nivel de ansiedad grave; asi como, el 12.7% presenta
agotamiento emocional grave, mientras, que el 23.6% una despersonalizacion de nivel grave; siendo el personal
médico el mas afectado en un 3.6% con ansiedad grave; se comprueba que el burnout predomina en el sexo
masculino coincidiendo con un 3.6%. Se concluye que existe relacion significativa entre el sindrome de burnout y
ansiedad en el personal de salud de estudio.
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the relationship between burnout syndrome and anxiety in health
professionals at the Gustavo Lannata Lujan Hospital in the Amazon region, Peru, 2021. We worked with a sample
of 55 health professionals; For the study, two instruments distributed as follows were used, for the burnout
syndrome variable, the Maslach Burnout Inventory with a reliability of 0.89, with three dimensions and 22 items
(Aranda et al, 2016), and for the variable anxiety, the Beck Anxiety Inventory (2011), with a reliability of 0.94, it
consists of 21 items. It was found that of 100% of health personnel, 3.6% have Burnout syndrome with a severe
level of anxiety; as well as, 12.7% present serious emotional exhaustion, while 23.6% have a serious level of
depersonalization; being the medical staff the most affected in 3.6% with severe anxiety; It is verified that burnout
predominates in the male sex, coinciding with 3.6%. It is concluded that there is a significant relationship between
burnout syndrome and anxiety in the study health personnel.

Keywords: Burnout syndrome, anxiety

'Bachiller en Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas.
Correo electronico: 7694145642 @untrm.edu.pe.

*Maestra en Gerencia y Gestion de los Servicios en Salud. Enfermera. Docente adscrita de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas. Correo electronico: sonia.huyhua@untrm.edu.pe

| Revista de Investigacion Cientifica UNTRM: Ciencias Sociales y Humanidades 5(2): 46-51,2022



Sindrome de Burnout y ansiedad en profesionales

Alondra Irigoin, Sonia Huyhua

I. INTRODUCCION

El profesional de la salud, como primera linea del
cuidado de la salud tanto en la promocidn,
prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la
misma, se enfrentan diariamente a situaciones que
comprometen el bienestar fisico, psicoldgico y
social, suscitandose problemas de salud como lo es el
sindrome de Burnout y la ansiedad.

Originariamente el término Burnout nace del
novelista y periodista britanico Graham Greene, el
cual publicé una novela denominada A Burn Out
Case que fue publicada en el afio 1961, en donde se
narra la historia de un estudiante de arquitectura que
tiene una actitud atormentada espiritualmente,
mismo echo que le llevd a abandonar su profesion y
retirarse a la selva africana. En el afio 1974 el
psiquiatra Herbert Freudenberg describe por primera
vez el término que lo caracterizaba como desatencion
profesional en los diferentes servicios del ambito
sanitario a causa de un agotamiento emocional y
actitud cinica frente a su trabajo del dia a dia (Vallejo,
2017).

Christina Maslach y Jackson (1981) lo definen como
respuesta al estrés laboral cronico, ocasionado por
sentimientos y actitudes negativos en direccion hacia
las personas de su ambito laboral incluyendo su
propio rol profesional (Olivares, 2017).

Maslach y Jackson crearon un cuestionario que esta
comprendido por tres dimensiones, la primera de
agotamiento emocional, en cual hace referencia a la
pérdida de energia y recursos de adaptacion de
manera progresiva; despersonalizacion, que hace
mencion a la falta de empatia, calor humano,
endurecimiento y por ultimo la falta de realizacion
personal que se evidencia en las expresiones verbales
la negatividad de sus propias capacidades, dicho
instrumento que fue realizado con el fin de medir el
sindrome de Burnout, dicho instrumento que fue
utilizado por numerosas investigaciones, ya que es
un instrumento fiable para lo que se pretende medir.

Estadisticas demuestran un aumento preocupante en
el padecimiento del sindrome de Burnout, en donde
el personal de salud es el mas afectado, es por ello
que, el 7 de enero del afio 2022 la OMS y OPS,
oficializan el sindrome de burnout catalogada como
una enfermedad de trabajo, ingresando asi a la
clasificacion internacional de enfermedades (CIE-
11), considerandolo como un padecimiento laboral
(OMS, 2022).

La ansiedad segun la teoria cognitiva de Beck hace
referencia a la conducta emocional que adopta la
personay la manera de percibir y enfrentar el mundo,
en los cuales las personas evidencian los principales
rasgos caracteristicos tales como el entumecimiento,
temblores, incapacidad para relajarse, constante
temor, mareos, latidos acelerados, atemorizado,
nervioso, inseguro, etc. (Beck & Steer, 2011)

La importancia del analisis de los resultados
obtenidos a través de esta investigacion, que
evidencian la presencia del sindrome de burnout y
ansiedad en porcentajes considerables que influyen
de manera negativa no solo en el personal de salud,
sino que también son otras personas ajenas las
afectada, entre ellos los pacientes, familiares, pares,
etc. que sufren los efectos del comportamiento
estresante e inquietante.

Cabe mencionar que el desarrollo de estrategias y
planes para reducir el sindrome de Burnout, no
solamente depende de uno mismo, sino de un trabajo
en conjunto y que sea fortalecido con el fin de aportar
soluciones y mecanismos eficaces para mejorar la
calidad de viday salud del personal de la salud.

II. MATERIAL Y METODO

Investigaciéon de enfoque cuantitativo, relacional,
prospectivo y transversal. La poblacion estuvo
constituida por 184 profesionales y técnicos de la
salud, se utilizé un tipo de muestreo estratificado
dando como resultado una muestra de 55 (entre
profesionales y técnicos de la salud) quienes
cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.
(Hernandezet, al. 2014).

Elinstrumento utilizado para la variable Sindrome de
Burnout, fue el Maslach Burnout Inventory (MBI),
constando de 3 dimensiones: agotamiento emocional
con 9 items, despersonalizaciéon con 5 items y
realizacion personal con 8 items, dicho instrumento
tiene una confiabilidad de 0.89% seglin (Aranda et al,
2016). A continuacion se presenta la tabla de
puntuaciones para los niveles de sindrome de
Burnout:

PUNTUACION
DPIMENSIONES BAJO | MEDIO | ALTO
A];gotan.liento 0-18 19-26 27-54
mocional
Despersonalizacion 0-6 7-9 10-30
Rgahzacu’)n 0-33 34-39 40-48
ersonal

Para la variable Ansiedad, se utilizé el Inventario de
Ansiedad de Beck (BAI), dicho instrumento tenia 21
items que decribian los sintomas somaticos de la
misma, cada item tuvo 4 opciones de respuesta de 0 a
3 donde: 0 es igual a nada, 1 levemente (no me
molesta mucho), 2 Moderadamente (fue muy
desagradable, pero podia soportarlo y 3 Severamente
(apenas podia soportarlo). El rango de la escala es de
0 a 63 puntos; en donde, la puntuacion total entre 0y 7
se interpretd como un nivel minimo de ansiedad, de 8
a 15 como leve, de 16 a 25 como moderado y de 26 a
63 como grave, con una confiabilidad de 0.94%
segun (Beck & Steer, 2011).

Paralarecoleccion de los datos se elabord y aplico los
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cuestionarios a través de Form Google, en donde se
generd un link como medio de acceso para
desarrollarlos, de modo que la recoleccion de datos
serealizé durante los meses de octubre a diciembre.

I11. RESULTADOS
Figural

Sindrome de Burnout y ansiedad en los profesionales
de la salud del Hospital Gustavo Lanatta Lujan,
2021.
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En la figura 1 se observa que del 100% (55) de los
profesionales de la salud, el 1.8% (1) presenta el
sindrome de Burnout con un nivel de ansiedad
minimo, el 3.6% (2) con ansiedad grave; el 32.7 (18)
presenta tendencia a tener burnout con un nivel de
ansiedad minimo, el 21.8% (12) presenta ausencia de
burnout con nivel de ansiedad minimo; el 12.7% (7)
con ansiedad leve, el 12.7% (7) ansiedad moderada y
el 9.1% (05) con ansiedad grave; el 21.8% (12) tienen
ausencia de burnout con nivel de ansiedad minimo, el
3.6% (2) ansiedad leve, 1.8% (2) ansiedad moderada
y el 0% ansiedad grave.

Figura?2

Niveles del Sindrome de Burnout segun dimensiones
en profesionales de la salud del Hospital Gustavo
Lanatta Lujdn, 2021.
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En la figura 2, se muestra que del 100% (55), el
12.7% (7) presenta agotamiento emocional en nivel
alto, el 3.6% (2) nivel medio y el 83.6% (46) nivel
bajo; el 23.6% (13) presenta despersonalizacion en
nivel alto, el 5.5% (3) en nivel medio y el 70.9% (39)

nivel bajo; el 34.5% (19) presenta realizacioén
personal en nivel alto, el 9.1% (5) nivel medio y el
56.4% (31) nivel bajo.

Figura3

Niveles de ansiedad segiin profesion del personal de
salud del Hospital Gustavo Lanatta Lujdn de
Amazonas, 2021.
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En la figura 3 se aprecia que del 100% (55), el 32.7%
(18) licenciados en enfermeria presentan un nivel de
ansiedad minimo, el 5.5% (3) nivel leve y moderado,
el 1.8% nivel grave; el 9.1% (5) médicos presenta
ansiedad en nivel minimo, el 7.3% (4) ansiedad leve,
el 5.5% (3) ansiedad moderada y el 3.6% (2) grave; el
12.7% (7) técnicos en enfermeria presenta nivel de
ansiedad minimo, 1.8% (1) ansiedad leve y
moderada, el 7.3% (4) ansiedad grave; el 1.8% (1)
personal obstetra presenta ansiedad minima, leve y
moderaday el 0% ansiedad grave.

Figura 4

Sindrome de Burnout segiin sexo del personal de
salud del Hospital Gustavo Lanatta Lujdan de
Amazonas, 2021.
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Enlafigura4 se evidencia que del 100% (55), el 1.8%
(1) sexo femenino, presenta el sindrome de burnout,
el 34.5% (19) tiene tendencia de burnout y el 10.9%
(6) ausencia de burnout; el 3.6% (2) del personal sexo
masculino presenta el sindrome de burnout, el 32.7%
(18) tienen tendencia de burnout y el 16.4% (9)
ausencia de burnout.
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IV. DISCUSION

A partir de los resultados obtenidos en el estudio,
evidenciando X’=13.231; GL=6; p=0.04 < a= 0.05,
donde se demostré que existe relacion significativa
entre el sindrome de Burnout y ansiedad en el
personal de salud asistencial. Para contrastar
resultados:

Carranza & Granados (2021), encontraron que existe
relacion significativa entre las variables de sindrome
de burnout y ansiedad, predominando un alto nivel
de ansiedad con un 93.4%, con un 57.9% como nivel
bajo en agotamiento emocional, 76.9% niveles bajos
de despersonalizacion y un 50.4% con niveles bajos
en realizacion personal asi mismo. La problematica
resulta ser producto del agotamiento, fatiga,
frustracién y estrés en el ambiente laboral, ha
conllevado a resultados que predominan en el
cansancio emocional; del mismo modo la forma de
trato insensible a los pacientes, y la empatia con los
mismos y los pares, afectando el area de
despersonalizacion, que suman porcentajes para el
desarrollo del sindrome de burnout.

Vilaret & Urgilés (2020) detectaron la prevalencia
del sindrome de burnout, en el cual, sus resultados
evidencian niveles mas altos en la dimension de
cansancio emocional y realizacion personal, del
sindrome de burnout desarrollado a causa de la
tension y presion en el trabajo, sin embargo en esta
investigacién se obtuvo que el 12.7% presenta
agotamiento emocional en nivel alto, el 3.6%
agotamiento emocional en nivel medio, el 83.6%
agotamiento emocional bajo, en efecto por el
desgaste, fatiga, esfuerzo que ejerce el trabajo a
diario; el 23.6% despersonalizacidn en nivel alto, el
5.5% despersonalizacion en nivel medio, el 70.9%
despersonalizacion en nivel bajo, evidenciandose en
la manera del trato no solo a los pacientes, sino que
también a familiares y pares; en cuanto a la
realizacion personal, el 34.5% se encuentra en un
nivel alto, el 9.1% nivel medio y el 56.4% nivel bajo,
esto quiere decir que en su mayoria el personal de
salud es mas empatico y crea un ambiente 6ptimo
parael cuidado de los pacientes.

Similares resultados obtuvieron Aguaguifia &
Villarroel (2020) quienes determinaron los niveles
del sindrome de Burnout y su relacion con la
ansiedad en personal de la salud, demostrando la
existencia de un alto porcentaje de
despersonalizacion, el cual predispone al desarrollo
del mencionado sindrome de Burnout.

Aedo (2015) en su investigacion encontrd relacion
altamente significativa entre el sindrome de burnout
y ansiedad, evidenciando que la ansiedad con el
agotamiento emocional y la ansiedad con la
despersonalizacion, tuvieron relacién altamene
significativa, mientras que la ansiedad con la escala
de realizacidn personal fue de relacion inversamente

alta significativa, esta investigacion tiene gran
similitud con este trabajo, ya que el cansancio
emocional y desperzonalizacidn son las dimensiones
mas afectadas y siendo la realizaacion personal es la
menos afectada.

Isabel et al (2021), demostraron que el personal
médico presento un alto nivel de burnout haciento un
total del 50%, siendo los resultados el reflejo de la
presion con la cual desempefian sus labores a diario;
con lo que concierne al trabajo de investigacion, no se
evidencid un alto porcentaje en cuanto al sindrome de
burnout en el profesional médico, pero si se evidencid
la ansiedad en sus diferentes niveles, obteniendo que
el 9.1% de los médicos presenta ansiedad en nivel
minimo, mientras que 7.3% de ese mismo grupo de
profesional presentan ansiedad de nivel leve, el 5.5%
médicos presenta ansiedad moderada, el 3.6%
médicos presenta ansiedad grave; resultado de la
sobrecarga de trabajo, el contacto directo con el
paciente, la responsabilidad, asi como, los riesgos a
los cuales se exponen a diario, finalmente al temor de
contagiarse y contagiar a los demas.

De acuerdo con Giraldo (2021), en su estudio
evidencia una ansiedad moderada con cansancio
emocional, del mismo modo que la ansiedad en nivel
moderado con la dimension de despersonalizacion y
por ultimo, que la ansiedad evidencia una realizacion
personal negativa, comparando con los resultados
obtenidos, se puede verificar un regular porcentaje de
ansiedad en los niveles moderado y grave, dando a
entender que ah mayor grado de ansiedad menor sera
la realizacion personal, dicha realidad problematica
que padece y predomina el personaal de sexo
masculino, evidenciada por porcentajes
considerables, esto se deberia por la exposicion,
carga laboral, etc, que no desarrollan habilidades para
resolucion de conflictos.

Daryanto & Rahmdiani (2022) en su estudio
realizado con residentes, encontrd que el 56, 67% de
ellos, tuvieron asociacion significativa respecto al
agotamiento y su estado civil, del mismo modo con el
estado civil, especialidad, afio de labores y las horas
de trabajo, lo cual demuestra en su estudio que el
agotamiento es un problema de gran importencia que
afecta el ambito laboral, con lo que respecta a la
ivestigacion realizada se puede deducir que no se
encontraton asociaciones con respecto a las
caracteristicas encontradas en mencionado estudio,
como es el caso de Zaldivar (2020), que no
encontraron diferencias sociodemograficas, las
dimensiones del sindrome de burnout tuvieron
asociacion con el pobre estado de salud no solo fisica,
si n6 que también mental y subjetivo, siendo asi que
las altas puntuaciones en la parte de agotamiento
emocional como despersonalizaacion, y teniendo
bajas puntuaciones en realizcion personal, influyeron
de manera negativa en sus escalas de bienestar
psicoldgico y subjetivo, y sus estudios concluyen que
el agotamiento emocional influye negativamente en

Revista de Investigacion Cientifica UNTRM: Ciencias Sociales y Humanidades 5(2): 46-51,2022 |

49



50

Sindrome de Burnout y ansiedad en profesionales

Alondra Irigoin, Sonia Huyhua

la salud fisica y mental.

Culquicondor (2020), en su estudio realizado a
licenciados en enfermeria, en las dimensiones del
sindrome de burnout obtuvo niveles bajos en la
dimensién agotamiento emocional expresado en un
68.3%, del mismo modo en la dimension
desperzonalizacion con un 60.3% y por ltimo en la
realizaacion personal 33.3%, concluyendo que el
sindrome de burnout afecta en mayor proporcion en
el ambito de la realizacion personal, asi mismo que el
sindrome de burnout es de nivel medio en un 44.4%,
resultados que repercuten negativamente en el
desempefio laboral; del mismo modo Balladares
(2021), en su estudio realizado a personal licenciado
en enfermeria, obtuvo cifras bajas en los diferente
niveles del sindrome de burnout, mientras que en el
cansancio emocional un 85%, el 92% en
desperzonalizacion y un 8% en realizacion personal,
concluyendo que el sindrome de burnout en los
profesionales fue de nivel medio en un 62%.

Fajardo (2021), estudio realizado en la poblacién de
licenciados en enfermeria, obtuvo niveles medios en
las difernetes dimensiones del sindrome de burnout,
siendo asi que la dimension de agotamiento
emocional se obtuvo un 50%, siendo el mismo
porcentaje para la dimension de despersonalizacion,
y un 96.8% en realizacion personal, sumando todos
los resultados, se simplifica en el sindrome de
burnout de nivel medio representado por un 50%.

Barrera & Sarasola (2022), realizd un estudio en
trabajadores sociales, en el cual demostrd que el
sindrome de burnout prevalecia en el 46.8% de la
poblacidn, lo cual se desglosa porcentajes altos en el
cansancio emocional, despersonalizacion y un bajo
porcentaje en realizacion personal, concluyendo que
el sindrome de burnout tiene mayor afectacion en las
dimensiones del cansncio emocional en donde el
personal de salud en general sienten estar agotados,
cansados, fatigados por la misma rutina diaria y la
presién a la que se enfrentan con las diferentes
situaciones que se presentan; asi mismo, demuestran
un trato poco apatico, insensible que n6 solamente le
afecta directamente al paciente sin6 a su sentir
humano propio el cual va haciéndose una costumbre
y esto hace quedar ante los ojos de los demas como
profesionales que no brindan un cuidado de calidad.

V. CONCLUSIONES

Existe relacion estadisticamente significativa entre el
sindrome de burnout y ansiedad en el personal de
salud X’=13.231; GL=6; p=0.04 < a= 0.05,
aceptandose la hipdtesis alterna.

El personal de salud evidencia mayor afectacion en el
nivel de despersonalizacidon, seguida del
agotamiento emocional.

La ansiedad es un padecimiento que afecta al

personal médico en mayor proporcion y al
profesional de enfermeria.

El sindrome de Burnout predomina en el personal de
salud de sexo masculino.
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