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RESUMEN

Objetivo: Asociar el sindrome de burnout (SB) y la satisfaccion laboral (SL) en profesionales
de la salud en un area de contingencia COVID-19 en el Instituto Nacional de Salud del
Nifio (INSN), 2022. Materiales y métodos: Estudio analitico transversal aplicado en 56
profesionales de la salud. Se us6 el Maslach Burnout Inventory (MBI) y la Minnesota
Satisfaction Questionnaire (MSQ) para la medicién de las variables principales. Resultados:
Se encontré un nivel bajo de SB en el 71,4 % y un nivel alto de SL en el 51,8 % de los en
los profesionales. Los puntajes en los factores intrinsecos de la SL fueron de nivel medio
en el 55,4 %. También se observé agotamiento emocional, despersonalizacién y un alto
nivel de realizacion personal. Al parecer, el agotamiento emocional (rho = —-0,30; p = 0,04)
y la realizacién personal (rho = 0,50; p < 0,001) son predictores del SB. Conclusiones: En
el area de contingencia COVID-19 no se evidenciaron altos niveles de burnout, lo que se
refleja en un alto nivel de satisfaccion en el personal de salud.

Palabras clave: Sindrome de Burnout, Satisfaccion laboral, Personal de Salud, COVID-19
(Fuente: DeCS BIREME).

ASSOCIATION BETWEEN BURNOUT SYNDROME AND JOB SATISFACTION IN
HEALTH PROFESSIONALS IN A COVID-19 CONTINGENCY AREA OF A PEDIATRIC
HOSPITAL IN PERU

ABSTRACT

Objective: To associate burnout syndrome (BS) and work satisfaction (WS) in health
professionals in a COVID-19 contingency area at the National Institute of Children’s
Health, 2022. Materials and methods: Cross-sectional analytical study applied in 56
health professionals. The Maslach Burnout Inventory (MBI) and the Minnesota Satisfaction
Questionnaire (MSQ) were used to measure the main variables. Results: A low level of
burnout (71.4%) and a high level of WS (51.8%) were found in professionals. The scores
on the intrinsic factors of WS were of medium level in 55.4%. Also, there was emotional
exhaustion, depersonalization and a high level of personal accomplishment. Emotional
exhaustion (rho = —0.30; p = 0.04) and personal accomplishment (rho = 0.50; p < 0.001)
appear to be predictors of BS. Conclusions: At COVID-19 contingency area, high levels
of burnout were not evident, which is reflected in a high level of satisfaction among health
personnel.

Keywords: Burnout Syndrome, Work Satisfaction, Health Personnel, COVID-19. (Source:
MeSH NLM).
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INTRODUCCION

Los profesionales de la salud dentro de su contexto laboral
ejercen actividades que representan un reto para su salud
mental. Sus labores asistenciales diarias pueden ser tan
demandantes que afectarian negativamente su satisfaccion
laboral (SL).™* Los factores que se relacionan con una SL
negativa encuentran un gran componente en el deterioro de
la salud mental.® En relacién con esta ultima, se sabe que el
burnout es una de las enfermedades mas frecuentes dentro
del personal de salud.®

El sindrome de burnout (SB) o de desgaste profesional
es un cuadro patoldgico ocupacional que se analiza por
medio de dominios, como el agotamiento emocional (AE), la
despersonalizacion (DP) y la realizacion personal (RP).>6 EI SB
ha estado presente desde antes de la aparicion de la pandemia
por COVID-19 y la mayoria de los estudios sobre burnout no
encontré diferencias significativas entre los puntajes antes
y después de la pandemia.” Pese a que, en algunos casos,
los niveles de burnout han sido reportados como bajos,® las
prevalencias, en algunos contextos, pueden rodear el 50 %
en el personal de salud, segun los estudios longitudinales
publicados. Esta situacion pudo alterarse durante la pandemia
de COVID-19, debido al aumento del nUmero de pacientes, ala
falta de empatia, al nUumero de horas laborales, a la sobrecarga
laboral, etc.® Sin embargo, los médicos, las enfermeras y otros
profesionales pueden presentar caracteristicas laborales y
personales diferentes que explicarian la variabilidad de los
niveles del SB entre los estudios,® '° en donde se reporta que
el agotamiento emocional es el dominio mas afectado.® ' Por
lo general, en areas de emergencia o medicina interna hay
mayor prevalencia de burnout en comparacion con areas de
menor complicaciones hospitalarias graves.? 213

La COVID-19 generd6 mucha incertidumbre laboral en los
profesionales de la salud. El inminente riesgo biolégico dentro
del sistema institucional conllevd una serie de problemas
psicosociales que comprometieron la satisfaccion por el
trabajo evidenciandose sobrecargas por el desbordamiento
de pacientes, la infraestructura inadecuada, la ausencia de
personal de atencién, el desconocimiento sobre la enfermedad,
la baja disponibilidad de medicamentos, la nula capacitacion al
personal o por la ausencia de profesionales especializados.'* 5
Estos factores fueron los detonantes para que el personal de
primera linea de atencion presentara estados de agotamiento,
mental, fisico y emocional severos. Los estudios sobre el SB
en todo el mundo se incrementaron, debido a que sus sintomas
se hicieron evidentes en los profesionales de la salud; siendo
la deteccion e intervencién temprana de estos sintomas una
manera preventiva de cuidar la satisfaccion por el trabajo, 622
se hace necesario crear una fotografia del momento en otros
contextos. Latinoamérica y Perd no fueron la excepcion, sin
embargo, los estudios son escasos en comparaciéon a otras
latitudes.® Ante lo expuesto, se buscé determinar la relacién
que existe entre el SB y la SL en los profesionales de la salud
en el area de contingencia COVID-19 del INSN en el afio 2022.

MATERIALES Y METODOS
Disefio y tipo de estudio

Estudio de tipo analitico, transversal y prospectivo.

Poblacion y muestra

El marco muestral del estudio se compuso de 59 profesionales
de la salud, entre médicos, enfermeras y personal técnico del
area de contingencia COVID-19 del INSN, de los cuales tres
rechazaron participar del estudio. No fue necesario realizar
el calculo de la muestra, ya que la cantidad encuestada sera
tomada como un estudio piloto. Los criterios de elegibilidad
englobaron solo a personal asistencial bajo cualquier
modalidad de contrato que laboré en el afio 2022 que haya
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firmado el consentimiento informado y se excluyd a personal
administrativo.

Procedimientos

Después de la aprobacion del comité institucional de ética en
investigacion del INSN-Brefia (codigo de aprobacion PI-02-
22) y antes de la aplicaciéon de los instrumentos, se solicitd
al servicio de estadistica del INSN la lista de profesionales
asistenciales del Area de Contingencia COVID-19. Cada
uno firmd un consentimiento informado de acuerdo con las
normas institucionales. El instrumento se completdé mediante
entrevistas realizadas en Formularios de Google.

Variables e instrumentos

Se aplicé el Maslach Burnout Inventory (MBI) validado en el
contexto peruano.?* El MBI esta constituido por 22 reactivos en
escala de Likert (del 0 al 6), los cuales evaluan tres dominios:
AE (items 1-3, 6, 8, 13, 14, 16, 20), DP (items 5, 10, 11, 15,
12) yRP (4, 7,9, 12, 17-19, 21). La adaptacion transcultural
en Peru tuvo una valoracion mediante el alfa de Cronbach
(consistencia interna) de 0,85 para AE; 0,71 para DP y 0,74
RP.2* La categorizacién de los puntajes de los dominios
se determind como bajo, medio y alto nivel de burnout. Se
consideraron indicios del SB altos cuando los puntajes fueron
superiores a 26, 9y 34 para AE, DP y RP, respectivamente, en
cualquiera de los dominios.

Satisfaccion laboral (SL)

Se uso el Minnesota Satisfaction Questionnaire (MSQ),?%2¢ cuya
traduccion al idioma espafol fue publicada por la Universidad
de Minnesota.?” La version corta de este cuestionario fue
evaluada en una tesis de maestria para el contexto peruano
donde se obtuvo un alto valor de consistencia interna (alfa de
Cronbach = 0,91).2528 EI MSQ es un cuestionario en escala de
Likert (del 1 al 5) de 20 reactivos (version corta del MSQ).? 26
A menor puntaje, menor es el nivel de satisfaccion. El MSQ
evalua la percepcion por los factores extrinsecos (items 1-6),
intrinsecos (items 7-18) y globales (items 19-20) en el trabajo.
Las categorizaciones se determinaron como baja, media y alta
SL.

Ademas, se aplico una ficha de recoleccion de datos generales
(sexo, edad, estado civil, acompafiantes del hogar, profesion
y especialidad) y datos relacionados con la estancia laboral
(tiempo laboral, horas de trabajo por turno y condicién laboral),
elaborada por los investigadores.

Analisis estadistico

Se utilizé el programa IBM SPSS Statistics 26 para medir
las frecuencias absoluta y relativa en variables categoéricas
y medianas con rangos intercuartilicos para las variables
numeéricas después de la evaluacion de la normalidad mediante
la prueba de Kolmogorov Smirnov. Se utilizé la prueba exacta
de Fisher de acuerdo con los supuestos de las frecuencias
observadas en comparaciéon con las esperadas para
determinar la independencia de la SL con los datos generales
y relacionados con la estancia laboral. El grado de relacién
entre el SB y la SL se determind mediante el coeficiente de
correlacion de Spearman. Se aplicé un nivel de confianza del
95 % y de significancia p < 0,05.

RESULTADOS

Se analizaron 56 profesionales de la salud del Area de
Contingencia COVID-19 del INSN, el 73,2 % fueron mujeres,
mayormente entre 31 y 40 afios, en su mayoria enfermeras
(42 %), la especialidad mas comun fue la pediatrica (60,7 %).
Ademas, el 37,5 % son personas casadas y el 71,4 % vive
con su familia. Sobre su condicion laboral, la mayoria refirio
ser CAS COVID; el 77 % report6 que trabaja mas de 12 horas
por turno y el 45 % refiri6 tener un tiempo laboral de 12 a 18
meses (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de profesionales de la salud en area de contingencia COVID-19 del INSN, 2022

Variable Categoria n %
Sexo
Varones 15 26,8
Mujeres 41 73,2

Edad (afios)

20-30 10 17,9
31-40 23 41,1
41-50 17 30,4
51-60 6 10,7
Estado civil
Casado (a) 21 37,5
Soltero (a) 20 35,7
Conviviente 11 19,6
Separado/divorciado/viudo 4 7,2
Con quién vive
Con su familia 40 71,4
Solo 7 12,5
Familia extensa/amigos 9 16,1
Profesion
Enfermeria 24 429
Medicina humana 18 32,1
Otros 14 25,0
Especialidad
Pediatria 34 60,7
Otras especialidades 9 16,1
Ninguna 13 23,2
Condicién Laboral
CAS COVID 29 51,8
Nombrado 20 35,7
CAS y terceros 7 12,5

Horas de trabajo turno (horas)

6 8 14,3
12 43 76,8
18 5 8,9

Tiempo laboral (4&rea COVID)

[0 - 6] meses 12 21,4
<6 - 12] meses 11 19,6
<12 - 18] meses 25 446
<18 - 24] meses 8 14,3

Otros: tecndlogos médicos y técnicos en enfermeria
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El SB se presento en niveles bajos en un 71,4 % de la muestra.
Ningun profesional refirio niveles altos de burnout. Se encontrd
un mismo porcentaje de personas que informaron tener
agotamiento emocional en niveles medio y bajo (46,4 %). Asu
vez, la despersonalizacion fue baja en el 75 % de la muestra
y la realizacion personal tuvo niveles altos en mas del 80 %
(Tabla 2).

La satisfaccion por los factores extrinsecos tuvo altas
puntuaciones en el 60,7 % de los encuestados y no se
evidenciaron niveles bajos en este dominio. En la satisfaccién
de los factores intrinsecos, se informd un nivel medio en
el 554 % y un 42,9 % en un alto nivel para el grupo de
profesionales. Por ultimo, en los factores globales hubo niveles
altos para el 57,1 % del personal de salud (Tabla 2). Solo se
encontré una relacion significativa entre el tiempo laboral y la
SL (p=0,02), siendo los de 0 a 6 meses y los de 12 a 18 meses
los que presentaron predominantemente alta SL (Tabla 3).

Cuando se exploraron las relaciones entre los dominios del
SB y la SL, solo se encontré relacion con el AE (p = 0,04;
rho = -0,30) y con la RP (p = <0,001; rho = 0,50). Cuando se
exploraron las correlaciones entre los dominios de la SL con los
del SB, los factores extrinsecos e intrinsecos y la realizacion
personal tuvieron una correlacion positiva significativa
moderada (rho = 0,45, rho = 0,44). Asimismo, los factores
globales mostraron una correlaciéon positiva moderada con la
realizacién personal (p = <0,001; rho = 0,52) y negativa con la
DP (p = <0,001; rho = —0,34) (Tabla 4).

DISCUSION

Se encontré una relacion entre los dominios del SBy la SL. La
realizacién personal tuvo relacién directa moderada con la SL,
mientras que el AE tuvo una relacion inversa de baja fuerza.
No se encontraron asociaciones entre la DP y el nivel global
de la SL ni tampoco entre los puntajes globales del MBI y el
MSQ. Barrello et al.™® y Leskovic et al.'® encontraron que el AE
fue un sintoma frecuente en el personal de salud, sin embargo,
en esta investigacion la frecuencia fue baja. Estas diferencias

probablemente se deban al nivel de seguridad frente a la
COVID-19; en esta investigacion, los profesionales habian sido
vacunados mientras que la mayoria de los profesionales de los
estudios citados aun tenia parcial o nula inmunizacién por ser
el inicio de la pandemia. Asimismo, Lazarides et al."” encontrd
bajos niveles de AE en médicos, y la SL no tuvo relacion con
los factores estresantes de la pandemia por COVID-19. Esto
explica probablemente lo hallado en nuestro estudio, pues no
se encontré asociacion entre los factores extrinsecos con el
agotamiento ni la despersonalizacion.

Por otro lado, la DP fue un sintoma también poco frecuente en
este estudio, lo que se condice con lo hallado por Leskovic et
al.’® y se contrapone a lo planteado por Barrello et al.’® La DP
implica experimentar sensaciones que un individuo desconoce
como propias y que durante la pandemia por COVID-19
pueden llegar a ser negativas. Hay aspectos que explicarian
las discrepancias con el estudio de Barrello et al.,"® como el
nivel de certidumbre generado por la etapa de la pandemia en
donde laboraron, el cual era mayor por la ausencia de estudios
sobre los casos de COVID presentados, asimismo por el tipo
de poblacién atendida y el numero de casos.

Los estudios hablan sobre los factores asociados al deterioro
de la salud mental en el personal de la salud durante la
pandemia por COVID-19.1%2". 2329 Gj bien es cierto, pese
a que el estrés y la ansiedad pueden ser signos tipicos de
AE, sus frecuencias siguen sin estar claras, ya que pueden
variar segun el contexto y, en algunos casos, llegar a no ser
significativos, tal como se encontré en este estudio. Lo cierto
es que, por nuestros hallazgos, el AE resultaria ser un predictor
de la SL, tal como lo menciona Moscu et al.*® La COVID-19
impuso una sobrecarga psicosocial importante en el personal
asistencial, que pudo haberse compensado por el grado de
resiliencia de los individuos que, por diferentes factores, puede
ser diferente®'.

La RP se expresé en altos niveles en los profesionales
analizados en este estudio. Esto concuerda con lo referido
por Torres et al.?® donde el dominio de la RP fue el menos

Tabla 2. Estadisticos descriptivos del SB y la SL en los profesionales de la salud en area de contingencia COVID-19 del INSN, 2022

Bajo Medio Alto
Variables Me RI

n % n % n %

SB 62 55-73 40 71,4 16 28,6 0 0
AE 18,5 11-25,5 26 46,4 26 46,4 4 7.1

DEP 5 1-95 42 75 13 23,2 1 1,8
RP 42 36,5-46,5 0 0 1 19,6 45 80,4
SL 74 68 - 82 1 1,8 26 46,4 29 51,8
Factores extrinsecos 23,5 21-25 0 0 22 46,4 34 60,7
Factores intrinsecos 43,5 38-48 1 1,8 31 23,2 24 42,9
Factores globales 8 6- 8,1 4 7.1 20 19,6 32 57,1

Me: Mediana; R: Rango intercuartilico
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Tabla 3. Analisis bivariado entre las caracteristicas sociodemograficas, SB y la SL en los profesionales de la salud en area de
contingencia COVID-19 del INSN, 2022

Satisfaccion laboral n (%)

Variable Categoria p**
Bajo Medio Alto

Sexo
Varones 0 (0) 7 (46,70) 8 (53,30) 0.83
Mujeres 1(2,44) 19 (46,34) 21 (51,22)

Edad (afios)
20 - 30 0 (0) 5 (50,0) 5 (50,0)
31-40 0 (0) 9 (39,13) 14 (60,87) 0.5
41-50 1(1,88) 10 (58,82) 6 (35,29)
51-60 0 (0) 2(33,33) 4 (66,67)

Estado civil
Casado (a) 1(4,76) 11 (52,38) 9 (42,86)
Soltero (a) 0 (0) 6 (30,0) 14 (70,0) 0.09
Conviviente 0 (0) 5 (45,45) 6 (54,55)
Separado/divorciado/viudo 0(0) 4 (100,0) 0(0)

Con quién vive
Solo 0 (0) 2 (28,57) 5(71,43)
Con su familia 1(2,50) 20 (50,0) 19 (47,50) 0,70
Con sus padres 0(0) 4 (66,7) 5(100,0)

Profesion
Medicina humana 1(5,56) 6 (33,33) 11 (61,11)
Enfermeria 0 (0) 14 (58,33) 10 (41,67) 0,33
Otros 0 (0) 6 (42,81) 8 (57,19)

Especialidad
Pediatria 0 (0) 16 (47,06) 18 (52,94) 0.29
Otras especialidades 1(50,0) 5(50,0) 3(50,0)
Ninguna 0 (0) 5 (38,46) 8 (61,54)

Condicion Laboral
Nombrado 0 (0) 11 (55,0) 9 (45,0)
CAS 0 (0) 2 (50,0) 2 (50,0) 0,83
CAS COVID/terceros 1(3,12) 13 (40,63) 18 (56,25)

Horas de trabajo turno (horas)
6 0 (0) 1(12,50) 7 (87,5)
12 1(2,33) 22 (51,16) 20 (46,5) 0,25
18 0 (0) 3(60,0) 2 (40,0)

Tiempo laboral (area COVID)
[0 - 6] meses 0 (0) 2 (16,67) 10 (83,33)
<6 - 12] meses 0 (0) 7 (63,64) 4 (36,36) 0.02
<12 - 18] meses 1(4) 10 (40,0) 14 (56,0)
<18 - 24] meses 0 (0) 7 (87,5) 1(12,50)

Burnout
Bajo 1(2,5) 20 (50,0) 19 (47,5) 056
Medio 0 (0) 6 (37,50) 10 (62,50)

** Test exacto de Fisher
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Tabla 4. Relacion entre el SB con la SL en los profesionales de la salud en area de contingencia COVID-19 del INSN, 2022.

Satisfaccion laboral

Factores extrinsecos Factores intrinsecos Factores globales Global
rho pr rho pr* rho p*** rho p*
Burnout 0,78 0,86 0.35 0,79
Agotamiento emocional 0,22 0,05 -0,31 0,026 -0.30 0,04
Despersonalizacion 0,13 0,49 -0,34 <0,001 0,21
Realizacioén personal 0,45 <0,001 0,44 <0,001 0,52 <0,001 0,50 <0,001

*** Correlacion de Spearman

afectado. La RP es un constructo complejo que se compone de
multiples aspectos, entre ellos, las motivaciones personales y
las ambiciones académicas que pueden escapar del contexto
laboral, lo que hace dificil que se vean afectadas por los
factores estresantes de la pandemia y explique la correlacion
directa con la SL. Por lo general, los logros personales pueden
ir de la mano con la complejidad del trabajo o el esfuerzo que
este amerita para obtener resultados positivos.?®

La SL es un proposito tanto institucional como personal que
puede ser evaluada por la percepcion sobre los factores
intrinsecos y extrinsecos. Este estudio encontré que los niveles
de satisfaccién relacionados con los factores intrinsecos
tuvieron puntajes predominantemente moderados y altos,
tal como lo describe Gabriel.®? Los logros personales, el
reconocimiento al trabajo y las oportunidades de aprendizaje
son aspectos relacionados con la vocacion por el servicio y
el vinculo con la institucion que no son tan influenciados por
factores extrinsecos, en donde si hubo discrepancias con
el estudio de Gabriel.®? Al parecer, los factores extrinsecos
son variables que van a depender de la institucion y el
contexto donde labora el profesional. En nuestro estudio,
no existieron percepciones negativas sobre los factores
externos, probablemente porque la temporalidad ofrecié un
mayor nivel de seguridad para el trabajo o porque el nivel de
implementacion COVID dentro de la institucion era adecuada
y por ello la percepcion del riesgo fue positiva.®

Durante la pandemia, se cred la condicion laboral de CAS
COVID, con la finalidad de tener un personal enfocado
en la atencion de pacientes COVID-19. Esto trajo consigo
condiciones laborales mas exigentes, condiciones laborales
desconocidas y un aumento de horas laborales, como lo
evidencia esta investigacion. Al ser la gran mayoria de los
profesionales CAS COVID, probablemente mas capacitado
que los profesionales de otras areas, se explica por qué las
percepciones sobre la SL y el SB fueron, en su mayoria,
positivas. Tampoco se encontraron diferencias entre los
niveles de satisfaccion y las caracteristicas generales de los
profesionales. El tiempo laboral, segun Khamlub et al.** puede
ser un factor importante al momento de definir el nivel de
satisfaccion; en este estudio, se observé que mientras mayor
es el tiempo de desempefio dentro del area de COVID-19, las
puntuaciones se hacian mas bajas.

Este estudio presenta la limitacion principal de no contar con
una muestra representativa de la poblacién de profesionales
de la salud, por lo que la validez externa es muy baja. Sin
embargo, se considera importante evidenciar la asociacion
planteada dentro de este grupo especifico. Sobre el disefio
observacional, no se pueden emitir inferencias de tipo causal
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considerando lo pequefa y cautiva que es la muestra de
profesionales. Ademas, las mediciones de las variables
principales no estan libres del sesgo de medicion y de
deseabilidad social, pese a la confidencialidad explicada en
el consentimiento informado. Por otro lado, el MSQ es un
cuestionario que no tiene una validacién oficial en nuestro
pais, lo que puede afectar la precision de los resultados, sin
embargo, la alta confiabilidad de la version utilizada ha sido
reportada en algunos estudios.? 3% 36 Esto indica la necesidad
de estandarizar los criterios de medicién de la SL entre los
estudios y una validacion completa del MSQ en el contexto
peruano.

Para préximos estudios, se recomienda analizar muestras
estratificadas de profesionales de la salud representativas con
la finalidad de intervenir segun su estado de la salud mental y
emocional. Hay que priorizar intervenciones en areas criticas
de atencion hospitalaria con programas de bienestar de salud
mental y ambientes laborales saludables.®® Asimismo, las
estrategias preventivas para evitar el SB deberian enfocarse
en la rotacion periddica del personal de areas criticas. En este
sentido, la Institucion debe crear estrategias de deteccion y
manejo de SB de manera temprana y periédica, mediante el
servicio de medicina ocupacional y del area de bienestar del
trabajador.

CONCLUSION

El agotamiento emocional y la realizacion personal estan
relacionados con la satisfaccion laboral de nivel bajo y
moderado, respectivamente. La satisfaccion por los factores
externos e internos se asociaron con la realizacion personal
en un nivel moderado. Al parecer, el sentirse realizado
personalmente, como lo reportaron la mayoria de los
participantes del estudio, ya sea en aspectos familiares o
académicos, puede ser un fuerte componente que ayude a los
profesionales de la salud a afrontar las condiciones negativas
laborales.
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