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“El que quisiere tener salud en el cuerpo, procure tenerla en el alma.”

Francisco de Quevedo
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RESUMEN

Objetivo: El objetivo de nuestra investigacion fue determinar la relacion entre los
sintomas del Sindrome de Burnout y el Nivel de Funcionamiento Familiar en el
personal de salud del servicio de Emergencia del HNCASE y Hospital de Yanahuara
de Arequipa.

Métodos: Este trabajo es un estudio observacional, descriptivo, transversal y de
relacion. Se realizo durante el mes de Enero-Febrero del 2013; siendo encuestados 104
profesionales (Médicos: 45, Enfermeras: 59), de una poblacion de 159, utilizando
como instrumentos la Escala de Maslach para el Sindrome de Burnout y el cuestionario
de Apgar familiar. Los resultados obtenidos se sometieron a andlisis estadistico,
mediante la aplicacion de Chi cuadrado y del coeficiente de correlacion de Spearman.
Resultados: De los 104 trabajadores, 26,92% fueron médicos varones y el 53,85%
fueron enfermeras. El 46,15% de casos tuvieron de 41 a 45 afios, con 25% de
profesionales con mas de esa edad. Un 76,92% de trabajadores fueron casados, 12,50%
separados, con 5,77% de solteros y 4,81% viudos. El 33,65% de trabajadores tuvieron
menos de 4 afios de trabajo, 44,23% de 4 a 6 afos, y 22,12% mas de 6 afios laborando
en la institucion. Se encontrd un diagnostico de Sindrome de Burnout en 21,15% del
total de trabajadores, y se identifico que 82,69% de familias fueron funcionales, con
10.58% de familias moderadamente disfuncionales y 6,73% de familias fuertemente
disfuncionales. Hubo una relacion significativa (coeficiente R = 0,37, p < 0,05) entre
el Burnout y el funcionamiento familiar, con una alta proporcion de funcion familiar
adecuada entre trabajadores sin Burnout (69,23%), y del 6,73% con familias
disfuncionales, 3,85% tuvieron Burnout.

Conclusion: La presencia de Burnout en trabajadores médicos y enfermeras de los
hospitales HNCASE y Yanahuara de Essalud se relaciona de manera significativa con

disfuncion familiar.

PALABRAS CLAVE: Sindrome de Burnout - Funcionalidad Familiar —

profesionales de la salud.
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ABSTRACT

Objective: The objective of our research was to determine the relationship between
symptoms of burnout syndrome and Level of Family Functioning in health personnel
Emergency Service Hospital Yanahuara HNCASE and Arequipa.

Methods: This paper is an analytical study, observational, prospective and cross. Was
conducted during the month of January-February 2013; being surveyed 104
professionals (doctors: 45 Nurses: 59), in a population of 159, using as instruments for
Scale Maslach Burnout Syndrome and questionnaire Apgar family . The results were
subjected to statistical analysis by application of Chi square of the correlation
coefficient of Spearman.

Results: Of the 159 workers, 26.92% were male doctors and nurses were 53.85%. The
46.15% of cases were from 41 to 45 years, with 25% of professionals over that age. A
76.92% of workers were married, separated 12.50%, with 5.77% and 4.81% of
unmarried widowers. The 33.65% of workers had less than four years of work, 44.23%
for 4-6 years and 22.12% over 6 years working in the institution. There was a burnout
syndrome diagnosis in 21.15% of the total workforce, and it was found that 82.69% of
families were functional, with 10.58% of families and 6.73% moderately dysfunctional
family dysfunctional strongly. There was a significant relationship (coefficient R = -
0.27, p <0.05) between burnout and family functioning, with a high proportion of
family function properly without burnout among workers (69.23%), output and 6.73
% with dysfunctional families, 3.85% had burnout.

Conclusion: The presence of burnout in physicians and nurses working in hospitals
and Yanahuara Essalud HNCASE significant influence on the development of family

dysfunction.

KEYWORDS: Burnout Syndrome - Family Functionality - health professionals.
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INTRODUCCION

Hace mas de treinta afios que en el ambito cientifico se habla del Sindrome de Burnout, y en
la actualidad sigue siendo un tema de gran interés en investigaciones y publicaciones de
caracter cientifico, comunicaciones en congresos internacionales, y se ha convertido en un

término de uso coloquial: “estar quemado”.

La gran aceptacion del término ha facilitado en muchas ocasiones la demanda de ayuda por
parte de los profesionales afectados. Sin embargo, su conocimiento y difusiéon no ha
impedido que continte siendo un importante riesgo para la salud publica en nuestros dias.
Esta situacion deberia hacernos reflexionar, quizas atin no hemos sabido medirlo, prevenirlo

e intervenir sobre ¢l de la manera méas adecuada.

Teniendo en cuenta que este sindrome es el resultado de la exposicion cronica a los factores
estresantes, emocionales e interpersonales que conlleva el trabajo clinico, es decir del
desgaste profesional y que se han detectado factores protectores frente a este desgaste que
pueden ser preventivos, como el apoyo de los compaieros, de la institucion laboral, de los
familiares y amigos, es que en este trabajo de Investigacion se pretende relacionar el
desarrollo de este sindrome en profesionales de salud asociado a su situacion familiar; para
lo cual utilizaremos El APGAR familiar, como un instrumento disefiado para evaluar el
funcionamiento sistémico de la familia, con la posibilidad de identificar a los profesionales
en riesgo. Este instrumento se ha validado en diferentes comunidades norteamericanas,

asiaticas e hispanas y ofrece una alta correlacion con pruebas especializadas.

En estos aspectos tiene especial importancia la influencia negativa que esta situacion de
desgaste laboral puede producir en la poblacion laboral activa, con posibles repercusiones
en la calidad de la asistencia a los pacientes y en la salud individual. Cuando este riesgo
psicosocial del trabajo se instala en una organizacion, no solo lo sufre el trabajador afectado,

se “contagia” entre equipos, mina la salud organizacional y la calidad del servicio prestado.

Ademas, la relacion médico-paciente se ve afectada, produciendo en el médico diversas
emociones, como son la necesidad de curarle, la sensacion de fracaso y la frustracion cuando

se produce un empeoramiento de la enfermedad, o cuando este no responde a las
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expectativas, la sensacion de impotencia frente a la enfermedad y a las pérdidas que conlleva,
el duelo, el temor a sufrir la misma enfermedad, y el deseo de evitar a los pacientes para huir
de los propios sentimientos. El inicio del desgaste profesional puede ser contemplado como

una consecuencia de factores de predisposicion, precipitacion, perpetuacion y proteccion.

Por lo anteriormente expuesto, se decidid realizar un estudio para determinar la relacion
entre sindrome de Burnout y el nivel de funcionamiento familiar en el personal de salud del

servicio de Emergencia de HNCASE y Hospital de Yanahuara en Enero, Febrero del 2013.
Los objetivos del presente estudio son:

e Determinar la frecuencia de sintomas del Sindrome de Burnout en el personal
profesional del Servicio de Emergencia. Hospital Nacional C.A.S.E. EsSalud y
Hospital de Yanahuara.

e Determinar el nivel funcionamiento familiar del personal profesional del Servicio de
Emergencia. Hospital Nacional C.A.S.E. EsSalud y Hospital de Yanahuara.

e Determinar la relacion entre la frecuencia de sintomas del Sindrome de Burnout y el
nivel de funcionamiento familiar en el personal profesional del Servicio de

Emergencia. Hospital Nacional C.A.S.E. EsSalud y y Hospital de Yanahuara.
Hipotesis:
e Dado que el Sindrome de Burnout se viene convirtiendo en un problema frecuente
de salud, es probable que el personal de emergencia sometido a agudo nivel de estrés

presente sintomas del Sindrome de Burnout asociados a bajo nivel de funcionamiento

familiar.
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I. PLANEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnicas

Cuestionario

1.2. Instrumentos

Escala de Maslach del Sindrome de Burnout

Formulario de Apgar familiar de Smilkstein

1.3. Materiales

Material de escritorio: papel, boligrafo, engrapador, folder.

Material bibliografico: Bibliografia basica

- Material de apoyo logistico: Instrumentos electronicos: Ordenador personal,

CD, Impresora, Fotocopiadora.

2. CAMPO DE VERIFICACION:

2.1. Ubicacion Espacial: La investigacion se realizo en Servicio de

Emergencia del HNCASE y Hospital de Yanahuara - Arequipa

2.2. Ubicacion Temporal: Se tomaran los datos en Enero y Febrero del
afio 2013.

2.3. Unidades de estudio:
2.3.1. Universo

- Personal de Salud del HNCASE y Hospital de Yanahuara.
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2.3.2. Poblacion

- Personal de Salud del servicio de Emergencia del

HNCASE y Hospital de Yanahuara en Enero, Febrero del 2013

2.3.3. Muestra y procedimiento de muestreo

- No se consider6 un tamafio muestral, pues se tomo el total de
Personal de Salud del servicio de Emergencia del HNCASE y
Hospital de Yanahuara en Enero, Febrero del 2013

2.3.4. Criterios de inclusién

- Todo el Personal de Salud del servicio de Emergencia
del HNCASE y Hospital de Yanahuara en Enero, Febrero del
2013 que desee participar voluntariamente y dé su

consentimiento

2.3.5. Criterios de exclusion

- Todo el Personal con algtin tratamiento por problemas

de salud mental.

- Todo el Personal de Salud que no desee participar

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion

- Se solicité permiso correspondiente al servicio de Emergencia del HNCASE

y Hospital de Yanahuara
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- Se coordind con la Facultad de Medicina Humana para el documento

correspondiente.

3.2. Recursos
a. Humanos
El investigador, tutor de proyecto de trabajo de investigacion, tutor de ejecucion

de trabajo de investigacion estadistico.

b. Materiales

- Hardware : Computador Pentium IV, impresora, memoria externa( pen drive)
- Software: Sistema operativo, Microsoft Office XP Profesional 2010, paquetes
estadisticos.

- Material del escritorio: Papel bon A4, calculadora, lapiceros, cuaderno de
apuntes.

- Material bibliografico: libros, copias de tesis, copias de revistas, revistas

médicas informaticas impresas.

c. Institucionales
Informatica de la UCSM: Informacion académica de los alumnos.

Biblioteca de la facultad médica de la UCSM, UNSA.

Direcciones electronicas de paginas web de revistas médicas.

d. Financiero

- El estudio sera completamente financiado por el investigador

3.3. Validacion de los instrumentos

3.3.1. Escala de Maslach
El primer instrumento a utilizarse sera el cuestionario socio demografico
MBI (Maslach Burnout Inventory). Dicha escala mide los tres aspectos del Burnout:
cansancio emocional, despersonalizacién y realizacion personal. Se trata de un

cuestionario auto aplicable y tiene una fiabilidad cercana al 0.9.
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El Maslach Burnout Inventory (MBI) es una herramienta validada para poblaciones
espafiolas, mexicanas argentinas, chilenas y peruanas, no reportandose diferencias
significativas con el cuestionario original ''. No se encontré un estudio de validacion en
nuestro pais. La version que se aplicara consta de 22 item diferentes que exploran cada
uno de los tres componentes del sindrome de Burnout o Agotamiento Profesional:
cansancio emocional (CE), despersonalizacion (DP) y baja realizacion personal (BRP).
La subescala de CE esta formada por 9 items, la DP por 5 items y la BRP por 8 items.
Cada item consta de 6 alternativas con una puntuacion del 0 al 6 con una puntuacién

establecida. #7-17

Para el presente estudio se considerara!:

a) Cansancio o Agotamiento Profesional: Sensacion de sobreesfuerzo fisico y hastio
emocional que se producen como consecuencia de las continuas interacciones que los

trabajadores deben mantener entre ellos, asi como con los clientes.

b) Despersonalizacion: Desarrollo de actitudes y respuestas cinicas hacia las personas a

quienes los trabajadores prestan su servicio.

c) Baja Realizacion Personal: Pérdida de confianza en la realizacion personal y la
presencia de un negativo auto concepto como resultado de las situaciones ingratas.

Consta de 22 items:

[u—

. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

. Me siento cansado al final de la jornada de trabajo

. Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo que ir a trabajar
. Comprendo facilmente como se sienten los pacientes

. Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales

. Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo

. Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes

. Me siento "quemado" por mi trabajo

O 0 9 N L K~ W N

. Creo que influy6 positivamente con mi trabajo en la vida de las personas

10. Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo esta profesion
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11. Me preocupa el hecho de que este trabajo me endurezca emocionalmente
12. Me siento muy activo

13. Me siento frustrado en mi trabajo

14. Creo que estoy trabajando demasiado

15. Realmente no me preocupa lo que le ocurre a mis pacientes

16. Trabajar directamente con personas me produce estrés

17. Puedo crear facilmente una atmosfera relajada con mis pacientes
18. Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes

19. He conseguido muchas cosas ttiles en mi profesion

20. Me siento acabado

21. En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma

22. Siento que los pacientes me culpan por alguno de sus problemas
Preguntas correspondientes a cada escala:

- Cansancio emocional: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20.

- Despersonalizacion: 5, 10, 11, 15, 22.

- Realizacion personal: 4, 7,9, 12,17, 18, 19, 21.

Subescala de agotamiento emocional. Consta de 9 preguntas. Valora la vivencia de estar

exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo. Puntuacion maxima 54

e Baja si es <18 puntos.
e Mediasies de 19 a 26 puntos.

e Altasies > 27 puntos.
De manera que cuanta mas alta sea la puntuacion mayor es el cansancio emocional (CE).

Subescala de despersonalizacion. Esta formada por 5 items. Valora el grado en que cada

uno reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento. Puntuacion maxima 30

e Bajasi es < 6 puntos
e Mediasies de 6 a 9 puntos.

e Altasies>9 puntos
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Cuanta mas alta sea la puntuacion, mayor es la despersonalizacion (DP).

Subescala de realizacion personal. Se compone de 8 items. Evalaa los sentimientos de

autoeficacia y realizacion personal en el trabajo. Puntuacion maxima 48

e Alta sies > 40 puntos.
e Media si es de 34 a 39 puntos.

e Bajasies <33 puntos.

Cuanto mas baja sea la puntuacion, menor es la realizacion personal (RP).

Estas tres escalas tienen una gran consistencia interna, considerandose el grado de

agotamiento como una variable continua con diferentes grados de intensidad:
0 = Nunca

1 = Pocas veces al afio o menos

2 = Una vez al mes 0 menos

3 = Unas pocas veces al mes 0 menos

4 =Una vez a la semana

5 = Pocas veces a la semana

6 = Todos los dias

Para diagnosticar al trabajador con Sindrome de Burnout, debia tener un valor alto en el
componente de CE y DP, mientras que el de BRP debia ser bajo respecto a la distribucion
de frecuencias. La calificacion permite clasificar a los trabajadores por encima del
percentil 95 en la categoria "alto", entre el percentil 95 y 5 en la categoria de "medio" y

por debajo del percentil 5 en la categoria "bajo". (Anexo 1)

3.3.2. Apgar Familiar
La familia como sistema también juega un papel importante no solo en el
proceso generador de la enfermedad sino en el proceso de su rehabilitacion, en la medida

en que cumpla con sus funciones basicas. El APGAR familiar es un instrumento disefiado
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para evaluar el funcionamiento sistémico de la familia, y es 1til en la identificacion de

familias de riesgo.?

El Dr. Gabriel Smilkstein de la Universidad de Washington, Seattle, en 1978, creo el
APGAR familiar como respuesta a la necesidad de evaluar la funcion de la familia, con
un instrumento que se diligencia por si mismo, que es entendido por personas con

educacion limitada y que en muy poco tiempo se puede completar.'

El Dr. Smilkstein disefia el APGAR familiar como herramienta para la valoracion
funcional de la familia, segin lo expresado por Smilkstein en comunicacion personal, al
estar enfrentado en la practica diaria con familias él detectd, la necesidad de evaluar
aspectos que no estaban relacionados y no eran evaluados en la historia clinica tradicional,
puesto que ejercian una influencia positiva o negativa en el curso de la situacion de salud

o enfermedad que presentaba la persona en la consulta. >

Este es uno de los primeros instrumentos elaborados por un médico familiar. Smilkstein
public6 el APGAR Familiar en 1978 con el proposito de disefnar un breve instrumento de
tamizaje para uso diario en el consultorio del médico de familia, para obtener datos que
reflejaran el punto de vista de sus pacientes en relacion con la situacion funcional de sus
familias. El acronimo APGAR fue seleccionado para dar al instrumento mayor
credibilidad ante los médicos, quienes podrian asociarlo facilmente con la escala de

APGAR para evaluar a los neonatos.

El APGAR se elaboro con base a cinco elementos o constructos esenciales: adaptabilidad,
compafierismo, desarrollo, afectividad y resolucion. Este instrumento consta de
solamente cinco reactivos, uno para cada constructo. La escala de calificacion incluye
tres categorias de respuesta: casi siempre, algunas veces o casi nunca con puntajes de cero

a dos.?
El autor afirma que puntajes de 7 a 10 sugieren una familia altamente funcional, de 6 a 4

moderadamente disfuncional, y de 0 a 3 una familia fuertemente disfuncional. No se

cuenta con informacion suficiente para identificar la edad minima necesaria para
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responder el cuestionario. EI APGAR Familiar tiene consistencia interna (alpha de
Chronbach 0.80) y confiabilidad demostrada mediante test-retest. Debido a la brevedad
del cuestionario, también es limitada la informacion que se puede proporcionar. Su valor
real puede identificarse en la posibilidad de identificar en forma inicial a las familias en

las cuales existe algin nivel de disfuncionalidad.’

Se ha propuesto una puntuacion mayor de 6 como funcional y menor o igual a 6 como
disfuncional.?

En comparacion con otras escalas similares (CES, McMaster, FACES III, Pless-
Satterwhite) presenta gran ventaja por su reducido numero de items y facilidad de

aplicacion. Se encuentra validada por Bellon y Cols.

3.3.2.1. Componentes

3.3.2.1.1. Adaptacion: Se relaciona con la forma en que los miembros de la familia, en
tiempos de necesidad y crisis, se ayudan y se adaptan a los cambios o retos que se les

presentan.

3.3.2.1.2. Participacion: En esta funcion se evalia participacion: Como se comunican los
miembros de la familia acerca de asuntos tales como vacaciones, finanzas, cuidado
médico, compras y problema personales. Valora si la participacion es permitida para todos

o si es electiva para algunos.

3.3.2.1.3. Ganancia o crecimiento: Esta referida a la manera en que los miembros de la
familia proponen o emprenden nuevas actividades tendientes a su desarrollo personal en
las diferentes esferas; explora la forma en que la familia facilita o bloquea el inicio de

acciones académicas, laborales o recreativas, etc.

3.3.2.1.4. Afecto: Se pregunta como responden los diferentes miembros de la familia al

afecto y si sus expresiones son permitidas.

3.3.2.1.5. Recursos: ;Cémo comparten los miembros de la familia el tiempo, el espacio
y el dinero? Los recursos son elementos esenciales para la dinamica familiar. Con

frecuencia alguno de éstos, esta implicado como disparador de disfuncionalidad en la
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familia. Esta funcion explora tres recursos basicos para la familia: tiempo, espacio y

dinero.
- Adaptabilidad o apoyo y solidaridad.

( Esta satisfecho con el apoyo que recibe de su familia cuando tiene algin problema o pasa

por alguna situacion critica?
- Participacion o compafierismo.

(Le satisface la manera e interés con que su familia discute sus problemas y la forma como

participa con usted en la resolucion de ellos?
- Gradiente de Crecimiento.

(Encuentra que su familia respeta sus decisiones individuales y acepta sus deseos de

efectuar nuevas actividades o hacer cambios en su estilo de vida?
- Afecto.

(Esta satisfecho con la forma en que su familia expresa el afecto y responde a sus

sentimientos, ya sean de bienestar o malestar?
- Resolucién.(Compartir el tiempo y recursos)
(Le satisface la cantidad de tiempo que Ud. y su familia pasan juntos?

El diseno del APGAR considera principios basicos, es dinamico, es un formulario auto-
administrado, de facil lectura e instrucciones simples, probado y validado en diversas
culturas, que requiere un tiempo muy corto para ser completado. '

Los parametros del APGAR se delinearon sobre la premisa de que los miembros de la
familia perciben el funcionamiento familiar, y pueden manifestar el grado de satisfaccion
en el cumplimiento de los parametros basicos de ésta.

El APGAR familiar tiene considerables ventajas como instrumento de medicion del

funcionamiento familiar por su sencillez, rapidez y facilidad de aplicacion, sin olvidar que
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no es una medida objetiva de la funcion familiar, aunque si del grado de satisfaccion que

percibe el paciente al evaluar la funcion de su sistema familiar.! (Anexo 1)

3.4. Criterios o estrategias para el manejo de resultados

Se procedera con las siguientes técnicas de recoleccion de datos:

a. Se tomaran en cuenta todo el Personal de Salud del servicio de Emergencia
del HNCASE y Hospital de Yanahuara en Enero, Febrero del 2013 que cumplan con

los criterios de seleccion y ninguna con criterio de exclusion.

b. Se registrara la informacion en el Formato de Recoleccion de Datos de los

Test, confeccionada y adecuada a los objetivos del estudio.

c. La informacion sera organizada, tabulada y sistematizada en base de datos
informatico para su posterior analisis e interpretacion.

Anadlisis de resultados: se utilizara estadistica descriptiva con distribucion de
frecuencias absolutas y porcentuales para variables cualitativas, medidas de
tendencia central (media, desviacion estandar) para variables cuantitativas.

Para relacionar las variables cuantitativas se utilizara coeficientes de correlacion
lineal simple, y para comparar variables independientes se empleara el test de chi-

cuadrado. Los datos seran tabulados por SPSS.

d. Se aplicara: base de datos de hojas de calculo de Microsoft Office Excel 2010,
Microsoft Office Word 2010, Paquetes estadisticos SPS para el analisis de resultados.
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RELACION ENTRE SINDROME DE BURNOUT Y EL NIVEL DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR
EN EL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DE HNCASE Y HOSPITAL DE

Y ANAHUARA. ENERO - FEBRERO 2013

Tabla 1

Distribucion de los profesionales de salud seglin grupo ocupacional

N° %
Médico 45 43,27%
Enfermera 59 56,73%
Total 104 100,00%
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Gréfico 1

Distribucion de los profesionales de salud seguin grupo ocupacional

Médico
43.27%

Enfermera
56.73%

La Tabla y Grafico 1 muestran la composicion del personal estudiado segun

profesion; el 56,73% del personal fueron enfermeras y 43,27% médicos.
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Tabla 2

Distribucion de profesionales de la salud segin lugar de servicio

N° %
HNCASE 58 55,77%
H. Yanahuara 46 44,23%
Total 104 100,00%
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Distribucion de profesionales de la salud segin lugar de servicio

H. Yanahuara
44.23%

HNCASE
55.77%

La Tablay Gréfico 2 muestran la distribucion de profesionales de la salud segun lugar
de servicio. Algo mas de la mitad (55,77%) fueron personal del hospital Nacional CASE y
44,23% del Hospital Yanahuara.
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Tabla 3

Distribucion de profesionales de la salud seglin grupo ocupacional y sexo

Médico Enfermera Total
Sexo N° % N° % N° %
Femenino 17 16,35% 56 53,85% 73 70,19%
Masculino 28 26,92% 3 2,88% 31 29,81%
Total 45 43,27% 59 56,73% 104 100,00%
Chi% = 39,38 G. libertad = 4 p <0,01
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Distribucion de profesionales de la salud segiin grupo ocupacional y sexo
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En la Tabla y Gréfico 3 se muestra la distribucion del personal segin grupo
ocupacional y sexo; el 26,92% de los trabajadores fueron médicos varones y el 53,85%
fueron enfermeras mujeres; s6lo hubo 2,88% enfermeros varones y 16,35% fueron médicos
mujeres; las diferencias de género seglin la profesion son evidentes y significativas (p <

0,05).
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Tabla 4

Distribucion de profesionales de la salud seguin grupo ocupacional y edad

Médico Enfermera Total
Edad N° % N° % N° %
25-30 afios 0 0,00% 2 1,92% 2 1,92%
31-35 anos 4 3,85% 4 3,85% 8 7,69%
36-40 afios 11 10,58% 9 8,65% 20 19,23%
41-45 afios 20 19,23% 28 26,92% 48 46,15%
> 45 afios 10 9,62% 16 15,38% 26 25,00%
Total 45 43.27% 59 56,73% 104 100,00%
Chi? = 3,09 G. libertad = 4 p=0,54
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Grafico 4

Distribucion de profesionales de la salud segin grupo ocupacional y edad
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En la Tabla y Grafico 4 se aprecia la edad del personal encuestado; el 46,15% de
casos tuvieron de 41 a 45 afios, con 25% de profesionales con mas de esa edad. No se

encontraron diferencias entre médicos y enfermeras en cuanto a tiempo de trabajo (p > 0,05).
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Tabla 5

Distribucion de profesionales de la salud segtn estado civil

N° %
Soltero 6 5,77%
Casado 80 76,92%
Viudo 5 4,81%
Separado 13 12,50%
Total 104 100,00%
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Distribucion de profesionales de la salud seguin estado civil
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En la Tabla y Grafico 5 se observa la distribucion del estado civil de los
profesionales; el 76,92% fueron casados, 12,50% separados, con 5,77% de solteros y 4,81%

viudos.
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Tabla 6

Distribucion de profesionales de la salud segun tiempo de servicio

N° %
< 4 anos 35 33,65%
4-6 anos 46 44,23%
> 6 aflos 23 22,12%
Total 104 100,00%

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNI\{ERSIDAD
& i prCcATOLIcCA
TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

RELACION ENTRE SINDROME DE BURNOUT Y EL NIVEL DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR
EN EL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DE HNCASE Y HOSPITAL DE

YANAHUARA. ENERO - FEBRERO 2013

Gréfico 6

Distribucion de profesionales de la salud seguin tiempo de servicio
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El tiempo de servicio en el Hospital respectivo se muestra en la Tabla y Grafico 6. El
33,65% de trabajadores tuvieron menos de 4 afios de trabajo, 44,23% de 4 a 6 afos, y 22,12%

mas de 6 afios laborando en la institucion.
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Tabla 7

Distribucion de profesionales de la salud segiin componentes del sindrome de

Burnout
N° %

Cansancio emocional Leve 72 69,23%

Moderado 10 9,62%

Elevado 22 21,15%
Despersonalizacion Leve 70 67,31%

Moderado 12 11,54%

Elevado 2.2 21,15%
Realizacion personal Adecuada 72 69,23%

Regular 10 9,62%

Inadecuada 22 21,15%
Total 104 100,00%
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Grafico 7

Distribucion de profesionales de la salud seglin componentes del sindrome de

Burnout
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En la Tabla y Gréafico 7 se muestran los componentes del sindrome de Burnout segun el
inventario de Maslach; el 69,23% de trabajadores tuvo un cansancio emocional leve, con
21,15% con cansancio emocional elevado; proporciones similares se alcanzaron en la
sensacion de despersonalizacion, sin embargo la realizacion personal fue elevada en

69,23% de trabajadores e inadecuada en 21,15%.
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Tabla 8

Presencia de sindrome de Burnout en los profesionales de la salud

N° %
Con Burnout 2%) 21,15%
Sin Burnout 82 78,85%
Total 104 100,00%
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Presencia de sindrome de Burnout en los profesionales de la salud

Con Burnout
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La presencia de sindrome de Burnout en los profesionales de la salud es de 21,15%

del total de encuestados (Tabla y Gréfico 8).
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Tabla 9

Funcionamiento familiar en los profesionales de la salud

N° %
Funcional 86 82,69%
Mod. disfuncional 11 10,58%
Fuerte. disfuncional 7 6,73%
Total 104 100,00%
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Funcionamiento familiar en los profesionales de la salud
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Luego de la aplicacion del cuestionario de apgar familiar de Smilkstein (Tabla y
Grafico 9), se identifico que 82,69% de familias fueron funcionales, con 10.58% de familias

moderadamente disfuncionales y 6,73% de familias fuertemente disfuncionales.
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Tabla 10

Influencia de las caracteristicas socio-laborales en la presencia de Burnout

Con Burnout Sin Burnout Chi2
N° % N° % (p)
Edad 25-30a 0 0,00% 2 2,44%
31-35a 1 4,55% 7 8,54% 9.94
36-40 a 2 9,09% 18 21,95%
(0,04)
41-45 a 8 36,36% 40 48,78%
>45a 11 50,00% 15 18,29%
Sexo Femenino 14 63,64% 59 71,95% 0,57
Masculino 8 36,36% 23 28,05%  (0,45)
E. civil Soltero 1 4,55% 5 6,10%
Casado 13 59,09% 67 81,71% 12,33
Viudo 4 18,18% 1 1,22% (0,01)
Separado 4 18,18% 9 10,98%
Ocupacion ~ Médico 12 54,55% 33 40,24% 1,45
Enfermera 10 45,45% 49 59,76% (0,23)
Tiempode <4 afios 3 13,64% 32 39,02% 4155
servicio 4-6 afios 3 13,64% 43 52,44% 0.01)
> 6 afios 16 72,73% 7 8,54%
Lugar de HNCASE 13 59,09% 45 54,88% 0,12
trabajo H. Yanahuara 9 40,91% 37 45.12% (0,72)
Total 22 100,00% 82 100,00%
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Influencia de las caracteristicas socio-laborales en la presencia de Burnout
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En la Tabla y grafico 10 se muestra la influencia de los factores sociolaborales sobre
el sindrome de Burnout. Los trabajadores con Burnout tuvieron mas edad (50% fueron
mayores de 45 afios, comparados con 48,78% de trabajadores sin Burnout con 41 a 45 afios;
p < 0,05), sin influencia del sexo (p > 0,05) y si con el estado civil, pues hubo mas
trabajadores con Burnout viudos (18,18% comparados con 1,22% en el grupo sin Burnout;
p <0,05), asi como en el mayor tiempo de servicio, pues 72,73% de trabajadores con Burnout
tuvieron mas de 6 afios de trabajo, comparado con 52,44% de trabajadores sin Burnout con
4 a 6 aios (p <0,05). No hubo influencia del hospital de trabajo o la ocupacion, aunque hubo
mas médicos con Burnout (54,55% versus 40,24% de trabajadores sin Burnout), las

diferencias no fueron significativas (p > 0,05).
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Tabla 11

Influencia de las caracteristicas sociales y laborales en el funcionamiento familiar

Mod. )
Sev. Disfuncional  Disfuncional Funcional chiz
N° % N° % N° % (P)
Edad 25-30 afios 0 0,00% 0 0,00% 2 2,33%
31-35 afios 0 0,00% 2 18,18% 6 6,98% 8.46
36-40 afios 2 28,57% 1 9,09% 17 19,77% 0.39)
41-45 afios 1 14,29% 6 54,55% 41 47,67%
> 45 afos 4 57,14% 2 18,18% 20 23,26%
Sexo Femenino 4 57,14% 8 72,73% 61 70,93% 0,63
Masculino 3 42,86% S 27,27% 25 29,07% (0,73)
E. civil Soltero 0 0,00% 1 9,09% 5 5,81%
Casado 4 57,14% 9 81,82% 67 77,91% 5,88
Viudo 1 14,29% 1 9,09% 3 3,49% (0,44)
Separado 2 28,57% 0 0,00% 11 12,79%
Ocupacion  Médico 4 57,14% 4 36,36% 37 43,02% 0,76
Enfermera 3 42,86% 7 63,64% 49 56,98% (0,68)
Tiempo de <4 afios 1 14,29% 4 36,36% 30 34,88% 11.33
servicio 4-6 afos 1 14,29% 4 36,36% 41 47,67% 0.02)
> 6 afios 5 71,43% 3 27,27% 15 17,44%
Lugar de HNCASE 4 57,14% 5 45,45% 49 56,98% 0,53
trabajo H. Yanahuara 3 42,86% 6 54,55% 37 43,02% (0,77)
Total 7 100,00% 11 100,00% 86 100,00%
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Influencia de las caracteristicas sociales y laborales en el funcionamiento familiar
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En la tabla y Gréfico 11 se muestra la influencia de las variables sociodemograficas
en el funcionamiento familiar. S6lo se encontrd significancia entre un mayor tiempo de
trabajo y la presencia de disfuncion familiar moderada o severa, pues mas de 71% de

trabajadores con disfuncion familiar severa, tuvieron mas de 6 afios laborando.
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Tabla 12

Relacién entre sindrome de Burnout y funcionamiento familiar

Burnout  Con Burnout Sin Burnout Total
Apgar N° % N° % N° %
Sev. disfuncional 4 3.85% 3 2,88% 7 6,73%
Mod. disfuncional 4 3,85% 7 6,73% 11 10,58%
Funcional 14 13,46% 72 69,23% 86 82,69%
Total 22 21,15% 82 78,85% 104 100,00%
Chi>=8,19 G. libertad =2 p=0,027
Correlacion de Spearman: R =0,37 p=10,01
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Relacion entre sindrome de Burnout y funcionamiento familiar
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La Tabla y Gréfico 12 muestran que hubo una relacion significativa (coeficiente R
= 0,37, p <0,05) entre el Burnout y el funcionamiento familiar, con una alta proporcion de
funcion familiar adecuada entre trabajadores sin Burnout (69,23%), y del 6,73% con familias
disfuncionales, 3,85% tuvieron Burnout. Esto hace que a mayor niveles de Burnout, se tienda

a presentar una disfuncion familiar mas severa.
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DISCUSION

El presente estudio se realizo para determinar la relacion entre el sindrome de Burnout
y el nivel de funcionamiento familiar en el personal de salud (médicos y enfermeras) del
servicio de Emergencia de HNCASE y Hospital de Yanahuara en Enero, Febrero del 2013.
Se realiz6 la presente investigacion debido a que los médicos y enfermeras se consideran
invulnerables en su profesion y que estdn protegidos del estrés que amenaza a otros
ciudadanos, sin embargo se ha comprobado que los personales de salud no son una defensa

contra el estrés y la fatiga.

Este hecho nos llevo a pensar que posiblemente el personal esté presentando el
Sindrome de Burnout, debido a que en efecto, el trabajo asistencial en el Servicio de
Emergencia en hospitales de alta complejidad como lo son el HNCASE y el hospital de
Yanahuara requieren no s6lo contar con personal altamente calificado, sino también con un
personal motivado para el servicio y que tenga un adecuado soporte y estructura emocional
que le ayude a desarrollar su trabajo aun en situaciones de estrés, con la angustia del enfermo
y de sus familiares, y que también lo haga capaz de afrontar y superar la frustracion de sus

perspectivas diagnostico-terapéuticas con respecto al padecimiento del enfermo.

Para tal fin se aplico a todo el personal de salud médico y enfermera del servicio de
Emergencia del HNCASE y Hospital de Yanahuara una ficha de datos sociolaborales, el
inventario de Burnout de Maslach, y el cuestionario de Apgar familiar de Smilkstein. Se
realizaron comparaciones entre grupos independientes mediante prueba chi cuadrado y se
asocio la presencia de Burnout con el funcionamiento familiar mediante el coeficiente de

correlacion de Spearman.

La Tabla y Gréfico 1 muestran la composicion del personal estudiado segun
profesion; el 56,73% del personal fueron enfermeras y 43,27% médicos. Algo mas de la
mitad (55,77%) fueron personal del hospital Nacional CASE y 44,23% del hospital
Yanahuara (Tabla y Gréfico 2).

En la Tabla y Grafico 3 se muestra la distribucién del personal segin grupo

ocupacional y sexo; el 26,92% de los trabajadores fueron médicos varones y el 53,85%
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fueron enfermeras mujeres; s6lo hubo 2,88% enfermeros varones y 16,35% fueron médicos
mujeres; las diferencias de género seglin la profesion son evidentes y significativas (p <

0,05).

En la Tabla y Gréfico 4 se aprecia la edad del personal encuestado; el 46,15% de
casos tuvieron de 41 a 45 afios, con 25% de profesionales con mas de esa edad. No se

encontraron diferencias entre médicos y enfermeras en cuanto a tiempo de trabajo (p > 0,05).

Enla Tablay Gréfico 5 se observa la distribucion del estado civil de los profesionales;

el 76,92% fueron casados, 12,50% separados, con 5,77% de solteros y 4,81% viudos.

El tiempo de servicio en el Hospital respectivo se muestra en la Tabla y Gréfico 6. El
33,65% de trabajadores tuvieron menos de 4 afios de trabajo, 44,23% de 4 a 6 afios, y 22,12%

mas de 6 afios laborando en la institucion.

En la Tablay Grafico 7 se muestran los componentes del sindrome de Burnout segun
el inventario de Maslach; el 69,23% de trabajadores tuvo un cansancio emocional leve, con
21,15% con cansancio emocional elevado; proporciones similares se alcanzaron en la
sensacion de despersonalizacion, sin embargo la realizacion personal fue elevada en 69,23%
de trabajadores e inadecuada en 21,15%. Con ello se hace un diagnostico de sindrome de

Burnout en 21,15% del total de trabajadores (Tabla y Gréfico 8).

AGUDELOy cols quienes determinaron la prevalencia y factores psicosociales asociados
al Sindrome de Burnout en médicos que laboran en instituciones de las ciudades de
Manizales y la Virginia (Colombia) 2011, donde participaron 227 médicos. Se encontro
una frecuencia de Burnout de 17,6%, 26,4% agotamiento alto, 26,4% despersonalizacion
alta, y 7,2% de realizacion personal baja.

GONZALEZ y cols quienes determinaron la prevalencia del Sindrome de Burnout en
Médicos Residentes y Médicos Internos de Pregrado, se observo que 37(13.35%) de los
encuestados presentaron cansancio emocional alto, 141(50.90%) moderado y 99(35.75%)
bajo. En relacion a la despersonalizacion 5(1.80%) presentaron alta, 88(31.76%) moderada
y 184(66.44%) baja. En relacion a la realizacion personal 232(83.75%) presentaron un alto
nivel, 44(15.88%) moderada y 1(0.37%) baja.
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Luego de la aplicacion del cuestionario de apgar familiar de Smilkstein (Tabla y
Gréfico 9), se identifico que 82,69% de familias fueron funcionales, con 10.58% de familias

moderadamente disfuncionales y 6,73% de familias fuertemente disfuncionales.

En la Tabla y grafico 10 se muestra la influencia de los factores sociolaborales sobre
el sindrome de Burnout. Los trabajadores con Burnout tuvieron mas edad (50% fueron
mayores de 45 afios, comparados con 48,78% de trabajadores sin Burnout con 41 a 45 afios;
p < 0,05), sin influencia del sexo (p > 0,05) y si con el estado civil, pues hubo mas
trabajadores con Burnout viudos (18,18% comparados con 1,22% en el grupo sin Burnout;
p <0,05), asi como en el mayor tiempo de servicio, pues 72,73% de trabajadores con Burnout
tuvieron mas de 6 afios de trabajo, comparado con 52,44% de trabajadores sin Burnout con
4 a 6 afios (p < 0,05). No hubo influencia del hospital de trabajo o la ocupacion, aunque hubo
mas médicos con Burnout (54,55% versus 40,24% de trabajadores sin Burnout), las

diferencias no fueron significativas (p > 0,05).

En la tabla y Gréfico 11 se muestra la influencia de las variables sociodemograficas
en el funcionamiento familiar. S6lo se encontrd significancia entre un mayor tiempo de
trabajo y la presencia de disfuncion familiar moderada o severa, pues mas de 71% de

trabajadores con disfuncion familiar severa, tuvieron mas de 6 afos laborando.

Finalmente, la tabla y Grafico 12 muestran que hubo una relacion significativa
(coeficiente R = 0,37, p < 0,05) entre el Burnout y el funcionamiento familiar, con una alta
proporcion de funcion familiar adecuada entre trabajadores sin Burnout (69,23%), y del
6,73% con familias disfuncionales, 3,85% tuvieron Burnout. Esto hace que a mayor niveles

de Burnout, se tienda a presentar una disfuncion familiar mas severa.

AGUDELO y cols quienes determinaron la prevalencia y factores psicosociales
asociados al Sindrome de Burnout en médicos que laboran en instituciones de las ciudades
de Manizales y la Virginia (Colombia) 2011, donde participaron 227 médicos. Se encontr6
una frecuencia de Burnout de 17,6%, y los médicos que presentan disfuncion familiar

moderada tienen mayor tendencia a presentar el sindrome de Burnout en un 37,5%.

GUEVARA y cols quienes determinaron la prevalencia del Sindrome de desgaste
profesional en médicos internos y residentes. Hospital Universitario del Valle, Cali, 2004,

donde se evaluaron 150 médicos (63 internos y 87 residentes) sin diferencias
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sociodemograficas entre internos, residente clinicos y residentes quirargicos; 128 (85.3%)
presentaban Sindrome de Desgaste Profesional entre moderado y severo, siendo el
componente de desgaste emocional el mas afectado y sin diferencias entre los grupos
médicos; 102 (68%) presentaban disfuncion familiar (APGAR familiar <18) siendo mas
frecuente la disfuncion familiar sobre todo en los internos (p=0.01); 90% de los médicos

con desgaste profesional presentaban disfuncion familiar.
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CONCLUSIONES

Primero.- La frecuencia de sintomas del Sindrome de Burnout en los profesionales de la
salud (Médicos y Enfermeras) del HNCASE y del Hospital de Yanahuara de

Arequipa corresponde a 1/5 de los encuestados.

Segundo.-La frecuencia de disfuncionalidad familiar en los profesionales de la salud
(Médicos y Enfermeras) del HNCASE y del Hospital de Yanahuara de Arequipa

corresponde a 1/6 de los encuestados.

Tercero.- Existe una asociacion significativa segun la aplicacion del Chi cuadrado y una
asociacion regular segun el coeficiente de correlacion de Spearman entre la
funcionalidad familiar y el Sindrome de Burnout en los profesionales de la salud

(Médicos y Enfermeras) del HNCASE y del hospital de Yanahuara de Arequipa.
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RECOMENDACIONES

Primera.- Para evitar la aparicion del Sindrome de Burnout, la gerencia general, cuerpos
médicos y departamentos de capacitacion del HNCASE y Hospital de Yanahuara
deben realizar regularmente actividades extra asistenciales (deportivas y
actividades cientifico-académicas), con el fin de contribuir a incrementar las

relaciones interpersonales.

Segunda.- Los departamentos de capacitacion del HNCASE y del Hospital de Yanahuara
deben realizar cursos dirigido hacia los profesionales de la salud de un modo
programado y rutinario de formacion en el afrontamiento del estrés en forma

individual y grupal para disminuir el nivel de estrés.

Tercera.- La gerencia general y cuerpos médicos del HNCASE y Hospital de Yanahuara
deben mejorar las condiciones y ambientes de trabajo, principalmente mejorar la
relacion entre compafieros, ya que el trabajo en equipo tiene un efecto protector y

saludable.

Cuarta.- La red de informacion cientifica, departamentos de capacitacion y los
profesionales de la salud del HNCASE y Hospital de Yanahuara deben fortalecer
los estudios investigativos similares, con el objetivo de poder evaluar los
resultados de dichas medidas, hacer un seguimiento y/o poder detectar nuevos

casos para su terapia oportuna.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR DEL ESTUDIO

Soy Luigui Alvarez Paredes, estudiante de Medicina de la Universidad Catolica
de Santa Maria. Te invito a participar del estudio de investigacion titulado “Relacion entre
el Sindrome de Burnout y el Nivel de Funcionamiento Familiar en el personal de salud
del servicio de Emergencia del HNCASE y Hospital de Yanahuara en Enero, Febrero del
2013~

A continuacion se te proporcionara una entrevista psiquidtrica sencilla y breve
desarrollada para la investigacion clinica. Es totalmente anénima y su participacion es
absolutamente voluntaria, no habiendo beneficios economicos ni riesgos o perjuicios por
formar parte del estudio. No se manejara informacion personal sobre cada participante,
por lo que cualquier evidencia de esta sera eliminada (nombres completos, correos

electronicos, etc.) una vez concluido el estudio.

Recuerde, no hay respuestas correctas o incorrectas.

Firma del Encuestado

Nombre:

Edad:

Puesto: Meédico O Enfermera O
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ESCALA DE MASLACH PARA EVALUAR EL SINDROME DE BURNOUT

Para responder a las siguientes preguntas, por favor lea atentamente y marque con una

X la méas apropiada para Ud.:

Unas
Pocas
Una | pocas Pocas
veces Una Todos
| vezal | veces veces a
Nunca | al afio vez ala los
mes o | al mes la i
0 semana dias
menos 0 semana
menos
menos

1. Me siento
emocionalmente  agotado

por mi trabajo

2. Me siento cansado al
final de la jornada de

trabajo

3. Me siento fatigado
cuando me levanto por la
mafiana y tengo que ir a

trabajar

4. Comprendo facilmente
como se sienten los

pacientes

5. Creo que trato a algunos
pacientes como si fueran

objetos impersonales

6. Trabajar todo el dia con

mucha gente es un esfuerzo
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7. Trato muy eficazmente
los problemas de los

pacientes

8. Me siento "quemado"

por mi trabajo

9. Creo que influyo
positivamente con mi
trabajo en la vida de las

personas

10. Me he wvuelto mas
insensible con la gente
desde que ejerzo esta

profesion

11. Me preocupa el hecho
de que este trabajo me

endurezca emocionalmente

12. Me siento muy activo

13. Me siento frustrado en

mi trabajo

14. Creo que estoy

trabajando demasiado

15. Realmente no me
preocupa lo que le ocurre a

mis pacientes

16. Trabajar directamente
con personas me produce

estrés

17. Puedo crear facilmente
una atmosfera relajada con

mis pacientes
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18. Me siento estimulado
después de trabajar con mis

pacientes

19. He conseguido muchas

cosas utiles en mi profesion

20. Me siento acabado

21. En mi trabajo trato los
problemas emocionales con

mucha calma

22. Siento que los pacientes
me culpan por alguno de

sus problemas
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FACTORES PERSONALES Y FACTORES LABORALES

Por favor lea atentamente y marque con una X la mas apropiada para Ud.:

1. FACTORES PERSONALES
Sexo: () Femenino ( ) Masculino
Edad

()25a30anos ( )31a35afios ( )36a40afios ( )41 a45 afos( ) Mas de 45

Estado civil: ( ) Soltero ( ) Casado ( ) Viudo ( ) Separado

2. FACTORES LABORALES
Ocupacién
( ) Médico ( ) Enfermera
Tiempo de servicio

( ) Menor de 4 afios ( ) Entre 4 y 6 afios ( ) Mayor a 6 afios.
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APGAR FAMILIAR PARA EVALUAR LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR

Para responder a las siguientes preguntas, por favor lea atentamente y marque con una

X la méas apropiada para Ud.:

) Algunas Casi
Casi nunca ]
veces siempre

1. ; Esta satisfecho con el apoyo que recibe de
su familia cuando tiene algun problema o pasa

por alguna situacion critica?

2. ;Le satisface la manera e interés con que su
familia discute sus problemas y la forma como

participa con usted en la resolucion de ellos?

3. (Encuentra que su familia respeta sus
decisiones individuales y acepta sus deseos de
efectuar nuevas actividades o hacer cambios

en su estilo de vida?

4. ;Esta satisfecho con la forma en que su
familia expresa el afecto y responde a sus

sentimientos, ya sean de bienestar o malestar?

5. (Le satisface la cantidad de tiempo que Ud.

y su familia pasan juntos?

MUCHAS GRACIAS
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I. PREAMBULO

Hace mas de treinta afios que en el &mbito cientifico se habla del Sindrome de Burnout,
y en la actualidad sigue siendo un tema de gran interés en investigaciones y publicaciones
de caracter cientifico, comunicaciones en congresos internacionales, y se ha convertido

en un término de uso coloquial: “estar quemado”.

La gran aceptacion del término ha facilitado en muchas ocasiones la demanda de ayuda
por parte de los profesionales afectados. Sin embargo, su conocimiento y difusion no ha
impedido que continue siendo un importante riesgo para la salud publica en nuestros dias.
Esta situacion deberia hacernos reflexionar, quizds ain no hemos sabido medirlo,

prevenirlo e intervenir sobre €l de la manera mas adecuada.

Teniendo en cuenta que este sindrome es el resultado de la exposicion cronica a los
factores estresantes, emocionales e interpersonales que conlleva el trabajo clinico, es decir
del desgaste profesional y que se han detectado factores protectores frente a este desgaste
que pueden ser preventivos, como el apoyo de los compaiieros, de la institucion laboral,
de los familiares y amigos, es que en este trabajo de Investigacion se pretende relacionar
el desarrollo de este sindrome en profesionales de salud asociado a su situacion familiar;
para lo cual utilizaremos E1 APGAR familiar, como un instrumento disefiado para evaluar
el funcionamiento sistémico de la familia, con la posibilidad de identificar a los
profesionales en riesgo. Este instrumento se ha validado en diferentes comunidades
norteamericanas, asiaticas e hispanas y ofrece una alta correlacion con pruebas

especializadas.

En estos aspectos tiene especial importancia la influencia negativa que esta situacion de
desgaste laboral puede producir en la poblacion laboral activa, con posibles repercusiones
en la calidad de la asistencia a los pacientes y en la salud individual. Cuando este riesgo
psicosocial del trabajo se instala en una organizacion, no solo lo sufre el trabajador
afectado, se “contagia” entre equipos, mina la salud organizacional y la calidad del

servicio prestado.
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Ademas, la relacion médico-paciente se ve afectada, produciendo en el médico diversas
emociones, como son la necesidad de curarle, la sensacion de fracaso y la frustracion
cuando se produce un empeoramiento de la enfermedad, o cuando este no responde a las
expectativas, la sensacion de impotencia frente a la enfermedad y a las pérdidas que
conlleva, el duelo, el temor a sufrir la misma enfermedad, y el deseo de evitar a los
pacientes para huir de los propios sentimientos. El inicio del desgaste profesional puede
ser contemplado como una consecuencia de factores de predisposicion, precipitacion,

perpetuacion y proteccion.

Por lo anteriormente expuesto, se decidid realizar un estudio para determinar la relacion
entre sindrome de Burnout y el nivel de funcionamiento familiar en el personal de salud
del servicio de Emergencia de HNCASE y Hospital de Yanahuara en Enero, Febrero
del 2013.

Il. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. Problema de investigacion
Actualmente no existe un estudio que informe sobre la funcionalidad
familiar y el desarrollo del sindrome de Burnout, por ello se plantea la
realizacion de este estudio, para contribuir con estrategias que ayuden a

superar este problema de salud.

1.1. Enunciado del trabajo o problema
Relacion entre Sindrome de Burnout y el Nivel de funcionamiento familiar
en el personal de salud del servicio de Emergencia de HNCASE y Hospital

de Yanahuara en Enero, Febrero del 2013.
1.2. Descripcion del problema
1.2.1.Area del conocimiento:
1.2.1.1. Campo: Ciencias de la Salud

1.2.1.2. Area: Medicina Humana
1.2.1.3. Especialidad: Psiquiatria
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1.2.1.4. Linea: Estrés laboral y funcionamiento familiar

1.2.2. Anélisis u operacionalizacion de variables e indicadores

VARIABLE INDEPENDIENTE
VALOR DE
VARIABLE INDICADOR , ESCALA
CATEGORIA
) Personal de salud que sufren de
Frecuencia
. sintomas del sindrome de h -
e 9 on Sindrome .
Burnout en el servicio de Nominal
sindrome de ) - Sin Sindrome
Emergencia segun la Escala de
Burnout
Maslach
VARIABLE DEPENDIENTE
VARIABLE INDICADOR CATEGORIA ESCALA
- Funcional
Nivel de R - Moderadamente
ar .
funcionamiento p-g _ disfuncional Ordinal
familiar
familiar - Fuertemente
disfuncional
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VARIABLES INTERVINIENTES
VARIABLES INDICADOR CATEGORIA ESCALA
Factores
personales:
Fecha de
Numero de afios
nacimiento De Razén
Edad
Caracteres Masculino Nominal
Sexo
sexuales Femenino
secundarios
Estado civil N, Soltero
Situacion
: Casado Nominal
conyuga )
Viudo
Separado
Factores
laborales:
Tipo de Médico _
Nominal
Ocupacion profesion Enfermera
Tiempo de Meses o afios que
o ) Numero de
servicio la persona trabaja
o meses 0 afios De Razén
en el servicio de
Emergencia
Hospital donde HNCASE
Lugar de servicio labora el Hospital de Nominal
personal de salud Yanahuara
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1.2.3. Interrogantes basicas
- (Cudl es la frecuencia del Sindrome de Burnout en el personal
de salud del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional
Carlos Alberto Seguin Escobedo y Hospital de Yanahuara en
Enero, Febrero del 2013?

- (Cual es el nivel de funcionamiento familiar en el personal de
salud del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Carlos
Alberto Seguin Escobedo y Hospital de Yanahuara en Enero,
Febrero del 2013?

- ;Cual es la relacion entre el Sindrome de Burnout y el nivel de
funcionamiento familiar en el personal de salud del Servicio
de Emergencia del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin
Escobedo y Hospital de Yanahuara en Enero, Febrero del
2013?

1.2.4. Tipo de investigacion:

Observacional, transversal, no experimental y de relacion.

1.2.5. Nivel de investigacion:

Descriptivo

1.3. Justificacién del problema

La motivacion que llevo a la elaboracion del presente proyecto de

investigacion es la siguiente:

1.3.1. Originalidad:
Revisada la literatura, no se encontraron estudios actualizados
que describan la asociacion del sindrome de Burnout y el

Nivel de Funcionamiento Familiar; por lo que el presente
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estudio servira de base para consulta de futuras
investigaciones que se realizaran en otros hospitales y sus

respectivas poblaciones.

1.3.2. Relevancia cientifica:
Debido a que el Sindrome de Burnout y el Nivel de
Funcionamiento Familiar, constituyen un reto diagnodstico y
terapéutico para los personales de la salud mental; este estudio
nos permitird describir la frecuencia, permitiéndonos una
identificacion precoz y manejo para la disminucion de

complicaciones causada por este.

1.3.3. Relevancia social:
Permitird contribuir con los programas de prevencion y
promocion de salud mental, para desarrollar una estrategia que
ayude a afrontar estos graves problemas sociales que afectan a
un gran porcentaje del personal de salud; de esta manera evitar
riesgos psicosociales, con un enfoque activo hacia una cultura

de calidad de vida integral y seguridad en el trabajo.

1.3.4. Contemporaneo:
El presente trabajo de investigacion es contemporaneo por
abarcar un tema de actualidad: Sindrome de Burnout y el Nivel

de Funcionamiento Familiar.

1.3.5. Interés personal:
Luego del reconocimiento de que el Sindrome de Burnout es
muy frecuente en nuestro medio, en los profesionales de salud,

puede ser detectado y controlado a tiempo, es que me interesd

investigar al respecto.
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1.3.6. Contribucion académica:
Los resultados permitiran analizar, asi como ser fuente de
consulta y/o comparar datos como la frecuencia y relacion
entre Sindrome de Burnout y Nivel de Funcionamiento

Familiar.

2. MARCO TEORICO

2.1. SINDROME DE BURNOUT
2.1.1. DEFINICION

"El término Burnout se tomo6 de la industria aeroespacial que significa agotamiento del
carburante de un cohete, como resultado del calentamiento obsesivo, la traduccién literal

de este término es estar quemado." '°

"Burnout o también llamado "Sindrome de Tomas", lleva su nombre por el personaje de
la novela "La Insoportable Levedad Del Ser" (del director Checo Kundera) donde el
protagonista Tomas era un individuo que habia perdido su autoestima, su actitud

evidenciaba desanimo, tedio en la labor diaria y ausencia de expectativas de mejoria."!¢

"El Burnout es un estado de agotamiento fisico, emocional y mental causado por
involucrarse en situaciones emocionalmente demandantes durante un tiempo

prolongado". '

"El Sindrome del Burnout es definido como un proceso caracterizado por el agotamiento,
decepcion y pérdida de interés, consecuencia del trabajo cotidiano desarrollado por

profesionales dedicados a las denominadas profesiones de servicios."!

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA .
DE SANTA MARIA

2.1.2. ANTECEDENTES HISTORICOS

A pesar de que el Sindrome de Burnout esta estrechamente relacionado con el stress
laboral, constituyendo una etapa final en la que el individuo queda en una situacion de
agotamiento de los propios recursos, este padecimiento tiene caracteristicas propias que

lo diferencian cualitativamente de un stress laboral agravado.!”

Recién en la década del 70 comenzaron a construirse modelos teéricos e instrumentos
capaces de registrar este sentimiento créonico de desanimo, de apatia, de
despersonalizacion. La primera constatacion: se trata de un problema, un sindrome que
afecta principalmente a los trabajadores encargados de cuidar. Burnout fue el nombre

escogido.

Es un sindrome a través del cual el trabajador pierde el sentido de su relacion con el

trabajo, de modo que las cosas ya no le importan mas y cualquier esfuerzo le parece inttil.

Wanderley Codo conjuntamente con I6ne Vasquez-Menezes, hacen un poco de historia

sobre el tema:

"A pesar de que es un concepto nuevo (década del 70), en cierto sentido el estudio del
Burnout tiene la edad de la Psicologia. Por ejemplo, Pavlov, al inicio del siglo, forzé a
perros a la distincion entre un circulo y una elipse; después, al tornarse la diferencia
paulatinamente cada vez menor, provocaba una ruptura en el comportamiento que
acredito tratarse de una "neurosis experimental". El can, forzado por la escuela y al mismo
tiempo imposibilitado de realizarla, seria un modelo para el desarrollo de las neurosis
humanas. Contemporaneamente, Freud desarrollaba su psicoanalisis, y con €l el concepto
de frustracion (Versagung), "la satisfaccion efectiva de su deseo que el sujeto se niega a
si mismo". Asi, paraddjicamente, el sujeto se enferma justamente en el momento en que

obtiene éxito. !°

El behaviorismo, con Watson, después Skinner, desarrollan un concepto semejante, el
que para este ultimo se aproximaria al descubrimiento del behaviorismo y del
psicoanalisis. Un recorrido por las diversas teorias psicologicas, diversas épocas, en la
etiologia de las neurosis, de la depresion, de la ansiedad, en fin, un problema candente,

latente: ;Por qué las personas desisten?, ;Por qué fracasan?, ;Como y cuando lo hacen si
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no hay una razoén aparente?, ;Qué esta inmovilizando al sujeto? . Falta de motivacion,
desamparo, desesperacion, pasividad, alienacion, depresion, fatiga, stress y ahora
Burnout, en ultima instancia se enfrentan con una misma cuestion: ;Por qué las personas

desisten?. 1°

Los estudios sobre "mecanismos de control interno y externo", llevados a cabo por Rotter
en 1961 y muchos otros, nos ensefian que podemos desarrollar una actitud frente a la vida,
acreditando la posibilidad del control sobre el medio (mecanismos de control interno) o
acreditando en el control por la suerte, destino u otros poderes externos (mecanismos de

control externos). '°

La teoria de desamparo de Seligman, la cual asegura que aprendemos a no responder, o
que nuestras respuestas no son capaces de librarnos de nuestros problemas, que tanto

hacen responder de una u otra forma. '

La teoria del stress no coincide simplemente con la explosion de produccion y consumo
que siguidé a Berton Wood, la productividad a cualquier costo en que el mundo se

encuentra atrapando cotidianamente al ser humano y sus propios limites.

La teoria del Burnout tampoco surge por casualidad, teoria que se dispone a comprender
las contradicciones en el area de prestacion de servicios, exactamente cuando la
produccion del sector primario desciende y el sector terciario viene a ocupar su lugar. La
teoria del ser humano solitario, en la época en que parece desvanecerse la solidaridad, el
énfasis en la despersonalizacion cuando la ruptura de los contratos sociales parecen haber

eliminado a la persona."

En los primeros afios de la década del 70, un estudio con profesionales relacionados al
tratamiento de usuarios de drogas, mostr6 que, después de algunos meses de trabajo, estos
profesionales compartian algunos sintomas que ya habian sido observados y estudiados,
pero en forma aislada (Freudenberger, 1974). Se podia observar el sufrimiento. Algunos
decian que ya no veian a sus "pacientes" como personas que necesitasen de cuidados
especiales, dado que ellos no se esforzaban por dejar de usar drogas. Otros decian que
estaban tan cansados que a veces ni deseaban despertar para no tener que ir al trabajo.

Otros afirmaban que no lograban cumplir los objetivos que se habian imaginado. Se
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sentian incapaces de modificar el status quo; se sentian derrotados. A estos sintomas,

ahora buscados y analizados en conjunto, se le atribuye el nombre de Burnout. 8

Una investigacion llevada a cabo en la Universidad de Extremadura (Espafia), traduce al
término anglosajon Burnout, como "estar quemado”, desgastado, exhausto y perder la
ilusion por el trabajo. Estos investigadores, coordinados por Eloisa Guerrero Barona,
también coinciden en que aunque no existe una definiciéon undnimemente aceptada sobre
Burnout, si parece haber consenso en que se trata de una respuesta al estrés laboral
cronico, una experiencia subjetiva que engloba sentimientos y actitudes con
implicaciones nocivas para la persona y la organizacion, para lo cual hacen referencia a
diferentes autores. Gil-Monte y Peir6 han afirmado que el sindrome del quemado puede

estudiarse desde dos perspectivas, clinica y psicosocial.

La perspectiva clinica asume el Burnout como un estado (concepcion estatica) a la que
llega el sujeto como consecuencia del stress laboral y la psicosocial, lo define como un
proceso con una serie de etapas que se generan por interaccion de las caracteristicas

personales y del entorno laboral. '8

Fue desde la perspectiva clinica que Freudenberger utiliz6 el término por primera vez en
1974. En esta misma linea, Fischer (1983) considerd el Burnout como un estado resultante
del trauma narcisista que conllevaba una disminucion en la autoestima de los sujetos,
mientras que Pines y Aronson, lo conceptualizan como un estado en el que se combinan
fatiga emocional, fisica y mental, sentimientos de impotencia e inutilidad y baja
autoestima. Iba acompafiado de un conjunto de sintomas que incluia vacio fisico,
sentimientos de desamparo y desesperanza, desilusion y desarrollo de un autoconcepto y
una actitud negativa hacia el trabajo y hacia la vida misma. En su forma mas extrema, el
Burnout representa un punto de ruptura mas alla del cual la capacidad de enfrentarse con
el ambiente resulta severamente disminuida y es especialmente duro para personas

entusiastas e idealistas.

Desde una perspectiva psicosocial, la mayoria de sus adeptos, aceptan hoy la definicion
de Burnout elaborada por Maslach y Jackson en1986, quienes lo consideran como una
respuesta, principalmente emocional, situando los factores laborales y los

organizacionales como condiciones y antecedentes.
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Los estudios de Maslach y Jackson defienden que Burnout es un sindrome tridimensional
que se desarrolla en aquellos profesionales cuyo objeto de trabajo son personas (usuarios)
y afladen tres dimensiones caracteristicas (Agotamiento emocional, despersonalizacion y

bajo logro o realizacion profesional y/ o personal).

Se experimentan sentimientos de fracaso personal (falta de competencia, de esfuerzo o
conocimientos), carencia de expectativas y horizontes en el trabajo, y una insatisfaccion
generalizada. Como consecuencia: la impuntualidad, el ausentismo y el abandono de la

profesion, son sintomas habituales y tipicos de esta patologia laboral.

Si bien, la mayoria de las investigaciones actuales aceptan la perspectiva psicosocial,
algunos autores discrepan de los supuestos planteados por Maslach y Jackson, entre los
que se encuentran Price y Murphy, Farber, Golembiewski y col., Leiter y Maslach y Gil-
Monte y Peird. Por ejemplo, Golembiewski y col. aseguran que el Burn Out afecta a todo

tipo de profesiones y no solo a las organizaciones de ayuda. '% 18

De lo que no parece haber dudas es de que el sindrome de Burnout comprende una serie
de alteraciones fisicas, comportamentales y emocionales que tienen su origen en factores

individuales, laborales y sociales.

Los adeptos de la perspectiva psicosocial afirman que el sindrome hay que entenderlo
como un proceso que se desarrolla secuencialmente, en lo referente a la aparicion de sus
rasgos y sintomas globales. En cambio, algunos autores van a discrepar en el sintoma que
se presenta en primer lugar, la secuencia del proceso, el protagonismo que conceden a
cada uno de sus sintomas globales, en la explicacion de sus mecanismos explicativos y
en las estrategias que el individuo puede emplear para manejarlo. De ahi que hayan
surgido varios modelos procesales que traten de explicar el desarrollo de este proceso.
Los modelos etiologicos explicativos del sindrome, siguiendo la revision de Gil-Monte y
Peir6d, han quedado estructurado en tres grandes teorias: Socio cognitivo, teoria del
intercambio social y la teoria organizacional que a su vez engloban los modelos de

Spaniol y Caputo, Harrison, Cherniss (1980); Edelwich y Brodsky.
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2.1.3. CARACTERISTICAS GENERALES

e Aparece De Forma Brusca: aparece de un dia para otro, lo que varia es la
intensidad dentro del mismo individuo. Es frecuente que sea dificil precisar hasta
qué punto padece el sindrome o es el propio desgaste profesional, y donde esta el
limite entre una cosa y la otra.

e Negacion: se tiende a negar, ya que suele vivirse como un fracaso profesional y
personal. Los compafieros son los primeros que lo notan y esto es muy importante
para un diagndstico precoz.

o Fase Irreversible: entre el 5y el 10% de los casos el sindrome resulta irreversible.
Por lo tanto, es importante la prevencion ya que, normalmente, el diagnostico

precoz es complicado y la linea que separa el desgaste del Burnout es muy
delgada. '3

2.1.4. EFECTOS DEL BURNOUT

Afecta negativamente la resistencia del trabajador, haciéndolo mas susceptible al desgaste
por Empatia. Gradualmente el cuadro se agrava en relacion directa a la magnitud del
problema, inicialmente los procesos de adaptacion protegen al individuo, pero su
repeticion los agobia y a menudo los agota, generando sentimientos de frustracion y
conciencia de fracaso, existiendo una relacion directa entre la sintomatologia, la gravedad

y la responsabilidad de las tareas que se realizan.

El concepto mas importante es que el Burnout es un proceso (mas que un estado) y es

progresivo. El proceso incluye:

- Exposicion gradual al desgaste laboral
- Desgaste del idealismo

- Falta de logros. *
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2.1.5. SIGNOS Y SINTOMAS

a. Fisicos: fatiga, problemas del suefo, dolores de cabeza, impotencia, gastrointestinales,

etc.

b. Emocionales: irritabilidad, ansiedad, depresion, desesperanza, etc.

c. Conductuales: agresion, actitud defensiva, cinismo, abuso de sustancias, etc.
d. Relacionados con el trabajo: absentismo, falta de rendimiento, robos, etc.

e. Interpersonales: pobre comunicacion, falta de concentracion, aislamiento, etc.

El sentirse usado, menoscabado o exhausto debido a las excesivas demandas de energia,
fuerza o recursos personales, crea ademads intensas repercusiones en la persona y en su

medio familiar.

Estados de fatiga o frustracion son el resultado de la devocion a una causa, estilo de vida,
o relacion que fracasoé en producir la recompensa esperada. La progresiva pérdida del
idealismo, de la energia y el proposito que experimentan muchos profesionales son el
resultado de sus condiciones de trabajo. El sindrome de agotamiento, es el Gltimo paso en
la progresion de miultiples intentos fracasados de manejar y disminuir una variedad de

situaciones laborales negativas.

La lista de sintomas psicologicos que puede originar este sindrome es extensa, pudiendo

ser leves, moderados, graves o extremos.

Uno de los primeros sintomas de caracter leve pero que sirven de primer escalon de
alarma es la dificultad para levantarse por la mafana o el cansancio patologico, en un
nivel moderado se presenta distanciamiento, irritabilidad, cinismo, fatiga, aburrimiento,
progresiva pérdida del idealismo que convierten al individuo en emocionalmente
exhausto con sentimientos de frustracion, incompetencia, culpa y autovaloracion

negativa.
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Los graves se expresan en el abuso de psicofarmacos, ausentismo, abuso de alcohol y
drogas, entre otros sintomas. Es la repeticion de los factores estresantes lo que conforma
el cuadro de cronico, que genera baja de la autoestima, un estado de frustracion agobiante
con melancolia y tristeza, sentimientos de impotencia, pérdida, fracaso, estados de
neurosis, en algunos casos psicosis con angustia y/ o depresion e impresion de que la vida

no vale la pena, llegando en los casos extremos a ideas francas de suicidio. *
2.1.6. EVOLUCION NATURAL DE LA ENFERMEDAD

Podemos establecer cuatro estadios de evolucion de la enfermedad aunque estos no

siempre estan bien definidos:

a. Forma leve: los afectados presentan sintomas fisicos, vagos e inespecificos

(cefaleas, dolores de espaldas, lumbalgias), el afectado se vuelve poco operativo.

b. Forma moderada: aparece insomnio, déficit atencional y en la concentracion,

tendencia a la auto-medicacion.

c. Formagrave: mayor en absentismo, aversion por la tarea, cinismo. Abuso de alcohol

y psicofarmacos.

d. Forma extrema: aislamiento, crisis existencial, depresion crénica y riesgo de

suicidio. 4

2.1.7. DIAGNOSTICO

El diagndstico se establece a través de la presencia de la triada sintomatologia constituida
por el cansancio emocional, la despersonalizacion y la falta de realizacion personal,
elementos que pueden ser puestos en evidencia por diferentes tests, el paradigma de los

cuales es el cuestionario socio demografico MBI (Maslach Burnout Inventory). !

El diagnostico diferencial debe realizarse con el sindrome depresivo, el sindrome de fatiga

cronica y los sucesos de crisis.

Dicha escala (1986) es el método de medicion mas utilizado. Mide los tres aspectos del

Burnout: cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion personal.
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Se trata de un cuestionario autoaplicable y tiene una fiabilidad cercana al 0.9. Es
autoadministrado, lo constituyen 22 items en forma de afirmaciones, sobre los

sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo. '’

2.1.8. MANEJO DEL SINDROME DE BURNOUT

El manejo de este sindrome, segin Gomez Sancho y Bondjale Oko, opera en varios

niveles:

2.1.8.1. Gestion Individual:

Trabajar mejor en vez de mas; realizar pequefios cambios que pueden hacer el trabajo
menos estresante y mas eficiente. Maslach recomienda una serie de estrategias que

pueden ser tiles:

Establecer objetivos realistas, conseguir cosas factibles y realistas, teniendo en cuenta

nuestra capacidad y nuestras limitaciones.

Realizar lo mismo de forma diferente, intentar huir de la rutina, ya que esto proporciona

psicoldgicamente un mayor sentido de autonomia y de libertad personal.

Hacer una pausa, ya que es la oportunidad de darse un respiro o de reflexionar, antes de

dar una respuesta ante una pregunta impertinente.

Tomar las cosas con mas distancia, ya que el agotamiento emocional aumenta cuando se
implica demasiado con la gente, tomar una cierta distancia puede ayudar, procurar no

llevarse el trabajo a casa, ni en las manos ni en la cabeza.
2.1.8.2. Cuidarse a uno mismo ademas de a los otros:

Acentuar los aspectos positivos, pensar en los éxitos y gratificaciones personales que

obtenemos de nuestro trabajo, asi contrarrestaremos las frustraciones y los fracasos.
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Conocerse a si mismo, analizar nuestras propias reacciones y reflexionar sobre el porqué
de tales reacciones. El autoanalisis debe ser constructivo, no destructivo. Reconocer
nuestros limites y aprender de nuestros errores, ya que esto sera un paso hacia el

crecimiento personal.

Reposo y relajacion, ya que la aparicion del stress significa que existe una sobrecarga y

sera preciso identificar y tratar su causa.
Establecer las fronteras, diferenciando lo que es el trabajo y lo que es el hogar.

Mantener la vida privada, ya que muchos obtienen una descarga de su tensiéon con amigos
0 con una pareja comprensiva. Es importante también tener aficiones que ocupen nuestro

tiempo libre y nos ayuden a olvidar el trabajo.

Cambiar de trabajo, aunque seria la ultima alternativa, aunque se trata de una decision

que hay que meditar llegado el momento.
2.1.8.3. Gestion Social:

En la mayoria de los casos de agotamiento, un buen apoyo es la pareja, los compafieros y
los amigos, ya que es una ayuda en la reduccion de la tension emocional o ayudandonos

a afrontar la situacion de forma distinta.
2.1.8.4. Gestion Institucional:

Esto ya depende de las instituciones, mas que del propio personal. A veces es muy dificil,
ya que las instituciones pueden ser muy conservadoras, ademas de ser los responsables
directos de estos cambios. Sin embargo, se consiguen cosas, por lo que hay que poner el
esfuerzo en ello. Con mas medios, con mas recursos humanos, se reduciria el riesgo de
llegar a una situacion de Burnout, pero como esto no es facil de conseguir habrd que

utilizar y analizar la manera de mejorar los recursos disponibles:

Division del trabajo, que el personal realice diferentes trabajos de vez en cuando, atin en

el mismo sector. Esto cambia el hdbito y rompe la rutina.

Limitar la contaminacion del tiempo libre.
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Tomarse periodos de descanso.

Tipo de relacion del personal con sus superiores. La incidencia del Burnout es menor en
los trabajadores que tienen buenas relaciones laborales con los superiores y que obtienen

de ellos apoyo y reconocimiento.

Anadlisis de casos puntuales. Aunque se dan consejos generales, en ocasiones es bueno
analizar en cada situacion individual los factores que en un momento dado pueden

provocar un exceso de estrés.

Otras posibilidades son discutir en equipo los casos dificiles, dar mas apoyo o
recompensas particulares a los profesionales, promover y favorecer la formacion

profesional continuada. *

2.1.9. PREVENCION

Segun Maslach, las estrategias anteriormente citadas para el manejo de este sindrome

pueden y deben ser utilizadas para su prevencion.

A este sindrome se le puede hacer frente mas facilmente en la fase inicial que cuando ya
esta establecido, ya que en las primeras fases es posible que los compatfieros se den cuenta
antes que el propio sujeto. Por lo que, amigos, compafieros o superiores suelen ser el
mejor sistema de alarma precoz para detectar el Burnout y por lo tanto todos los
profesionales del equipo tienen que darse cuenta que son ellos mismos los que representan

la mejor prevencion de sus compaiieros. 7
Como método preventivo, existen diferentes técnicas:

Informacion sobre la existencia del sindrome de agotamiento profesional.

Informacién anticipada sobre los requerimientos emocionales del trabajo a las personas

que se incorporan.

Programas de formacion sobre el Sindrome de Burnout y las fuentes de stress emocional.

17

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM 2 DE SANTA MARIA

2.1.10. BURNOUT Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

El sindrome de Burnout es un proceso que se desarrolla como respuesta al stress laboral
cronico. En este marco es un paso intermedio en la relacion stress — consecuencias de
stress, de manera que si permanece a lo largo del tiempo, el stress laboral tendra
consecuencias negativas para el individuo, en forma de enfermedades o falta de salud con
alteraciones psicosomaticas cardiorrespiratorias, jaquecas, gastritis, Ulceras, insomnio,
mareos y vértigos). A nivel institucional esto se traduce en deterioro del rendimiento o de
la calidad asistencial o del servicio, ausentismo, rotacion no deseada, abandono;
satisfaccion laboral disminuida y bajo interés por las actividades. Sabemos que este
proceso se da con mayor frecuencia en profesionales de servicios de ayuda y una de las

primeras medidas para evitar el sindrome de quemarse es conocer sus manifestaciones. 2!

Seglin Gil-Monte y Pierd, las estrategias para la intervencion debe considerar al menos

tres niveles: 2!

2.1.10.1. Individual, que contempla los procesos cognitivos de autoevaluacion
de los profesionales, y el desarrollo de estrategias cognitivo-conductuales que
les permitan eliminar, mitigar, evitar o neutralizar las consecuencias negativas

del stress.

2.1.10.2. Grupales e interpersonales, referidas a potenciar la formacion de

habilidades sociales y de apoyo social de los equipos profesionales.

2.1.10.3. Organizacionales, que consisten en eliminar o disminuir los

estresores del entorno organizacional que determinan el sindrome.

El concepto clasico de afrontamiento de Lazarus y Folkman se refiere a: “Aquellos
esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para
manejar las demandas especificas externas y/o internas que son evaluadas como

excedentes o desbordantes de los recursos del individuo”.
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Estos autores a su vez diferencian las estrategias de afrontamiento en aquellas:

-Destinadas a regular la respuesta emocional, también llamadas “paliativas”, que
consisten en una serie de procesos cognitivos encargados de disminuir el grado de
trastorno emocional que genera una situacion estresante. Aqui los sujetos las usan cuando

perciben que los estresores no pueden ser modificados y tienen que interactuar con ellos.

-Destinadas a manipular o alterar el problema, llamadas “instrumentales”, que implican
intentar modificar el estresor. Se trata de estrategias que buscan analizar y definir la
situacion, y lograr alternativas para su solucion considerando costos y beneficios.
Se sabe que las estrategias de afrontamiento para el sindrome de Burnout, centradas en el
problema, previene el desarrollo del sindrome, mientras que las centradas en la emocion,
especialmente aquellas que tiene que ver con la evitacion y el escape, facilitan su
aparicion.

Otras tipologias de afrontamiento descritas desde el ambito del estrés laboral, se agrupan

en cinco grupos conductuales:

-Hablar con otros

-Trabajar mas duro y durante mas tiempo

-Cambiar a una actividad de tiempo libre

-Adoptar una aproximacion de solucion de problemas

-Alejarse de las situaciones estresantes

Por su parte, mas recientemente Dewe y Guest (1990) identifican siete tipos de estrategias

de afrontamiento ante situaciones de stress laboral: 2!

-Abordar o trabajar sobre el problema

-Intentar que el problema no se apodere de uno

-Descarga emocional

-Tomar medidas preventivas

-Recuperarse y prepararse para abordar en mejores condiciones el problema

-Utilizar recursos familiares
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-Intentos pasivos de tolerar los efectos del estrés

Tal como lo sefialamos con anterioridad, el identificar mas especificamente las estrategias
de afrontamiento ante la experiencia de quemarse en el trabajo, nos conduce, en forma

resumida a los siguientes puntos:

e Estrategias individuales: Entrenamiento de la solucion de problemas;
entrenamiento de la asertividad; entrenamiento para manejar el tiempo de manera
eficaz.

o Estrategias grupales e interpersonales: Apoyo social principalmente en el trabajo.

o Estrategias organizacionales: Programas de socializacion anticipada; evaluacion

y retroinformacion; desarrollo organizacional. 2!

2.1.11. ESCALA DE MASLACH

El primer instrumento a utilizarse sera el cuestionario socio demografico MBI (Maslach
Burnout Inventory). Dicha escala mide los tres aspectos del Burnout: cansancio
emocional, despersonalizacion y realizacion personal. Se trata de un cuestionario auto

aplicable y tiene una fiabilidad cercana al 0.9.

El Maslach Burnout Inventory (MBI) es una herramienta validada para poblaciones
espaiolas, mexicanas argentinas, chilenas y peruanas, no reportindose diferencias
significativas con el cuestionario original '!. No se encontrd un estudio de validacion en
nuestro pais. La version que se aplicara consta de 22 item diferentes que exploran cada
uno de los tres componentes del sindrome de Burnout o Agotamiento Profesional:
cansancio emocional (CE), despersonalizacién (DP) y baja realizacion personal (BRP).
La subescala de CE esta formada por 9 items, la DP por 5 items y la BRP por 8 items.
Cada item consta de 6 alternativas con una puntuacion del 0 al 6 con una puntuacion

establecida. 4 7-17

Para el presente estudio se considerara'>:
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a) Cansancio o Agotamiento Profesional: Sensacion de sobreesfuerzo fisico y hastio
emocional que se producen como consecuencia de las continuas interacciones que los

trabajadores deben mantener entre ellos, asi como con los clientes.

b) Despersonalizacion: Desarrollo de actitudes y respuestas cinicas hacia las personas a

quienes los trabajadores prestan su servicio.

c) Baja Realizacion Personal: Pérdida de confianza en la realizacion personal y la
presencia de un negativo auto concepto como resultado de las situaciones ingratas.

Consta de 22 items:

. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

. Me siento cansado al final de la jornada de trabajo

. Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo que ir a trabajar
. Comprendo facilmente como se sienten los pacientes

. Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales

. Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo

. Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes

. Me siento "quemado" por mi trabajo

O 0 3 N L K~ W N =

. Creo que influyo positivamente con mi trabajo en la vida de las personas

)
S

. Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo esta profesion

—
—_

. Me preocupa el hecho de que este trabajo me endurezca emocionalmente

.
[\

. Me siento muy activo

—_
(98]

. Me siento frustrado en mi trabajo

__
o

. Creo que estoy trabajando demasiado

—
9]

. Realmente no me preocupa lo que le ocurre a mis pacientes

—_
)

. Trabajar directamente con personas me produce estrés

—
-

. Puedo crear facilmente una atmosfera relajada con mis pacientes

—
[e )

. Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes

.
Nel

. He conseguido muchas cosas ttiles en mi profesion

\®}
(=]

. Me siento acabado

21
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22. Siento que los pacientes me culpan por alguno de sus problemas

Preguntas correspondientes a cada escala:

- Cansancio emocional: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20.
- Despersonalizacion: 5, 10, 11, 15, 22.

- Realizacion personal: 4,7,9, 12,17, 18, 19, 21.

a) Subescala de agotamiento emocional. Consta de 9 preguntas. Valora la vivencia de

estar exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo. Puntuacion maxima 54

e Bajasi es <18 puntos.
e Mediasies de 19 a 26 puntos.

e Altasies > 27 puntos.
De manera que cuanta mas alta sea la puntuacion mayor es el cansancio emocional (CE).

b) Subescala de despersonalizacion. Esta formada por 5 items. Valora el grado en que

cada uno reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento. Puntuacion maxima 30

e Bajasies < 6 puntos
e Media si es de 6 a 9 puntos.

e Altasies>9 puntos
Cuanta mas alta sea la puntuacion, mayor es la despersonalizacion (DP).

c) Subescala de realizacion personal. Se compone de 8 items. Evalta los sentimientos

de autoeficacia y realizacion personal en el trabajo. Puntuacion maxima 48

e Alta si es > 40 puntos.
e Mediasi es de 34 a 39 puntos.

e Bajasies <33 puntos.
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Cuanto mas baja sea la puntuacion, menor es la realizacion personal (RP).

Estas tres escalas tienen una gran consistencia interna, considerandose el grado de

agotamiento como una variable continua con diferentes grados de intensidad:
0 =Nunca

1 = Pocas veces al ailo o menos

2 = Una vez al mes o menos

3 = Unas pocas veces al mes o menos

4 = Una vez a la semana

5 =Pocas veces a la semana

6 = Todos los dias

Para diagnosticar al trabajador con Sindrome de Burnout, debia tener un valor alto en el
componente de CE y DP, mientras que el de BRP debia ser bajo respecto a la distribucion
de frecuencias. La calificacion permite clasificar a los trabajadores por encima del
percentil 95 en la categoria "alto", entre el percentil 95 y 5 en la categoria de "medio" y

por debajo del percentil 5 en la categoria "bajo". (Anexo 1)

2.2. FUNCIONALIDAD FAMILIAR
2.2.1. DEFINICION

El buen o mal funcionamiento de la familia es un factor determinante en la conservacion
de la salud o en la aparicion de la enfermedad entre sus miembros. Con base en que la
familia cumpla o deje de cumplir eficazmente sus funciones, se habla de familia funcional
o disfuncional, en vez de referirse a ella como normal o patolégica. La funcionalidad
familiar es la capacidad del sistema para enfrentar y superar cada una de las etapas del

ciclo vital y las crisis por las que atraviesa. '4

La funcionalidad familiar cursa por cuatro etapas secuenciales: procesos de identidad,

disposicion al cambio, procesos de la informacion y estructuracion de roles. 2°
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2.2.2. DINAMICA FAMILIAR

Es el conjunto de pautas transaccionales que establece de que manera, cuando y con
quien se relaciona cada miembro de la familia en un momento dado y de acuerdo al ciclo
vital por el que esté atravesando dicha familia. Es la totalidad de fuerzas tanto positivas
como negativas, determinantes del buen o mal funcionamiento de éste sistema y al cual
se le atribuye una funcion primordial en el constante cambio y crecimiento del grupo

familiar.

Una familia funcional es capaz de cumplir con las tareas que le son encomendadas, de
acuerdo con la etapa del ciclo vital en que se encuentre y en relacion con las demandas
que percibe desde su ambiente externo. Es aquella en que los hijos no presentan trastornos
graves de conducta y donde la pareja no esta en lucha constante; no obstante lo cual
presenta aspectos de ambivalencia, sentimientos negativos e insatisfacciones de un
miembro respecto al otro. Por lo tanto, la dindmica familiar funcional es una mezcla de
sentimientos, comportamiento y expectativas entre cada miembro de la familia, que le
permite a cada uno de ellos desarrollarse como individuo y le infunde ademas el

sentimiento de no estar aislado y de poder contar con el apoyo de los demas. '

La manera en que el sistema familiar considera la amplia gama de los sentimientos
humanos es de importancia basica para su propio bienestar, por ello, explora como son
los patrones familiares referentes a la expresion emotiva y al compromiso familiar y
cudles son los sentimientos expresados en la familia, permite conocer el grado de

satisfaccion que resulta de vivir dentro del grupo familiar. '

La funcionalidad familiar es dinamica, ya que las familias no son estaticas y por lapsos o
circunstancias pueden caer en crisis, y en ese momento ser disfuncionales en mayor o
menor grado, y recuperarse posteriormente. Sin embargo algunas familias ante un
problema no consiguen su homeostasis y la disfuncion se vuelve irreparable o llegan a la
desintegracion, no obstante el mayor porcentaje de familias recuperan su funcionalidad

sin ayuda técnica especifica. !°
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Los incidentes afectan a los miembros de una familia en forma distinta en diferentes
momentos, por eso, la homeostasis familiar puede funcionar adecuadamente para ellos
durante algunos periodos de la vida familiar y no durante otros. El mantenimiento de éste
equilibrio es un requisito indispensable para que la familia cumpla con sus funciones
eficazmente. Una familia con una dinamica funcional mantiene un estado de equilibrio u
homeostasis tal, que las fuerzas del grupo le permiten progresar de crisis en crisis,
resolviéndolas de manera que se promueve el desarrollo de cada miembro hacia un mayor

grado de madurez. '

Para determinar el grado de funcionalidad de una familia, Satir emplea los siguientes

criterios:

a) Comunicacion: En una familia funcional la comunicacion entre sus miembros es

clara, directa, especifica y congruente; caracteristicas opuestas en una disfuncional.

b) Individualidad: La autonomia de los miembros de la familia funcional es
respetada y las diferencias individuales no sdlo se toleran, sino que se estimula para

favorecer el crecimiento de los individuos y del grupo familiar.

c) Toma de decisiones: La btsqueda de la solucion mas apropiada para cada
problema es mas importante que la lucha por su poder. En las familias disfuncionales
importa mas quien va a “salirse con la suya” y consecuentemente los problemas tienden

a perpetuarse porque nadie quiere perder.

d) Reaccion a los eventos criticos: Una familia funcional es lo suficientemente
flexible para adaptarse cuando las demandas internas o ambientales asi lo exigen, de
manera que puede conservar la homeostasis sin que ninguno de los miembros desarrolle
sintomas. En cambio, en una disfuncional, la rigidez y la resistencia al cambio favorecen

la aparicion de psicopatologia cuando las crisis amenazan romper el equilibrio. '

La disfuncion familiar puede manifestarse por medio de los sintomas en sus integrantes.

Gran parte de los trastornos psicosociales tienen su origen en la disfuncion familiar.

Eventos criticos familiares: El médico que brinda atencion a sus pacientes en el contexto

de la familia, debe comprender el impacto de que las crisis ocasionan en el estado

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM 2  DE SANTA MARIA

funcional de la misma. Este conocimiento facilitard el diagndstico y manejo de la

disfuncién familiar. '

Como sistema sociocultural abierto, la familia enfrenta constantemente situaciones
criticas inducidas por cambios biopsicosociales en uno o varios de sus miembros y a

través de los diversos estimulos provenientes del medio en que esta incluida.

Una crisis; es cualquier evento traumatico, personal o interpersonal, dentro o fuera de una
familia, que ocasiona cambios en la funcionalidad de sus miembros y conduce a un estado

de alteracion y que requiere una respuesta adaptativa de la misma.

Los eventos criticos incrementan la tension dentro del grupo familiar y cuando no son

manejadas adecuadamente pueden conducir al deterioro de la salud familiar. '

La disfuncion familiar en principio es un problema de interrelaciéon consigo mismos y con
las estructuras sociales, condicion compleja porque requiere modificaciones estructurales

y adaptativas respecto a valores sociales, aspectos economicos, sexuales, religiosos, etc.
19

El sano funcionamiento de la familia requiere que estas crisis sean reconocidas y
validadas por ella misma como problemas potenciales, a fin de poder ser resueltas

favorablemente. 4

Ante la presencia de eventos criticos, al estudiar una familia se debe explorar
cuidadosamente la forma en que el grupo los identifica y aborda, asi como el nivel de
conflicto alcanzado, los cambios posteriores ante tales situaciones, y el grado de

compromiso, solidaridad y apoyo entre la pareja y/o el resto de la familia.

Tanto la vulnerabilidad familiar como la capacidad regenerativa del sistema, que se
expresa como la disponibilidad de recursos que éste puede poner en juego, se ven

afectadas por la concurrencia de éstos factores tensionantes.

La familia funcional no difiere de la disfuncional por la ausencia de problemas, lo que las
hace diferentes es el manejo que hacen de sus conflictos, no la ausencia o presencia de

ellos. 14
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2.2.3. APGAR FAMILIAR

La familia como sistema también juega un papel importante no sé6lo en el proceso
generador de la enfermedad sino en el proceso de su rehabilitacion, en la medida en que
cumpla con sus funciones basicas. El APGAR familiar es un instrumento disefiado para
evaluar el funcionamiento sistémico de la familia, y es util en la identificacion de familias

de riesgo.?

El Dr. Gabriel Smilkstein de la Universidad de Washington, Seattle, en 1978, creo el
APGAR familiar como respuesta a la necesidad de evaluar la funcion de la familia, con
un instrumento que se diligencia por si mismo, que es entendido por personas con

educacion limitada y que en muy poco tiempo se puede completar.'

El Dr. Smilkstein disefia el APGAR familiar como herramienta para la valoracion
funcional de la familia, segtn lo expresado por Smilkstein en comunicacion personal, al
estar enfrentado en la practica diaria con familias ¢l detectd, la necesidad de evaluar
aspectos que no estaban relacionados y no eran evaluados en la historia clinica tradicional,
puesto que ejercian una influencia positiva o negativa en el curso de la situacion de salud

o enfermedad que presentaba la persona en la consulta. >

Este es uno de los primeros instrumentos elaborados por un médico familiar. Smilkstein
publicoé el APGAR Familiar en 1978 con el proposito de diseiar un breve instrumento de
tamizaje para uso diario en el consultorio del médico de familia, para obtener datos que
reflejaran el punto de vista de sus pacientes en relacion con la situacion funcional de sus
familias. El acronimo APGAR fue seleccionado para dar al instrumento mayor
credibilidad ante los médicos, quienes podrian asociarlo facilmente con la escala de

APGAR para evaluar a los neonatos. *
El APGAR se elabor6 con base a cinco elementos o constructos esenciales: adaptabilidad,

compafierismo, desarrollo, afectividad y resolucion. Este instrumento consta de

solamente cinco reactivos, uno para cada constructo. La escala de calificacion incluye
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tres categorias de respuesta: casi siempre, algunas veces o casi nunca con puntajes de cero

a dos.?

El autor afirma que puntajes de 7 a 10 sugieren una familia altamente funcional, de 6 a 4
moderadamente disfuncional, y de 0 a 3 una familia fuertemente disfuncional. No se
cuenta con informacion suficiente para identificar la edad minima necesaria para
responder el cuestionario. EI APGAR Familiar tiene consistencia interna (alpha de
Chronbach 0.80) y confiabilidad demostrada mediante test-retest. Debido a la brevedad
del cuestionario, también es limitada la informacion que se puede proporcionar. Su valor
real puede identificarse en la posibilidad de identificar en forma inicial a las familias en

las cuales existe algiin nivel de disfuncionalidad.’

Se ha propuesto una puntuaciéon mayor de 6 como funcional y menor o igual a 6 como
disfuncional.?

En comparacion con otras escalas similares (CES, McMaster, FACES III, Pless-
Satterwhite) presenta gran ventaja por su reducido numero de items y facilidad de

aplicacion. Se encuentra validada por Bellon y Cols.

2.2.3.1. Componentes

2.2.3.1.1. Adaptacion: Se relaciona con la forma en que los miembros de la familia, en
tiempos de necesidad y crisis, se ayudan y se adaptan a los cambios o retos que se les

presentan.

2.2.3.1.2. Participacion: En esta funcion se evalua participacion: Cémo se comunican los
miembros de la familia acerca de asuntos tales como vacaciones, finanzas, cuidado
médico, compras y problema personales. Valora si la participacion es permitida para todos

o si es electiva para algunos.

2.2.3.1.3. Ganancia o crecimiento: Esta referida a la manera en que los miembros de la
familia proponen o emprenden nuevas actividades tendientes a su desarrollo personal en
las diferentes esferas; explora la forma en que la familia facilita o bloquea el inicio de

acciones académicas, laborales o recreativas, etc.
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2.2.3.1.4. Afecto: Se pregunta como responden los diferentes miembros de la familia al

afecto y si sus expresiones son permitidas.

y el dinero? Los recursos son elementos esenciales para la dindmica familiar. Con
frecuencia alguno de éstos, esta implicado como disparador de disfuncionalidad en la
familia. Esta funcion explora tres recursos basicos para la familia: tiempo, espacio y

dinero.
- Adaptabilidad o apoyo y solidaridad.

(Esta satisfecho con el apoyo que recibe de su familia cuando tiene algiin problema o pasa

por alguna situacion critica?
- Participacion o compafierismo.

(Le satisface la manera e interés con que su familia discute sus problemas y la forma como

participa con usted en la resolucion de ellos?
- Gradiente de Crecimiento.

(Encuentra que su familia respeta sus decisiones individuales y acepta sus deseos de

efectuar nuevas actividades o hacer cambios en su estilo de vida?
- Afecto.

(Esta satisfecho con la forma en que su familia expresa el afecto y responde a sus

sentimientos, ya sean de bienestar o malestar?
- Resolucién.(Compartir el tiempo y recursos)

(Le satisface la cantidad de tiempo que Ud. y su familia pasan juntos?
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El diseno del APGAR considera principios basicos, es dindmico, es un formulario auto-
administrado, de facil lectura e instrucciones simples, probado y validado en diversas
culturas, que requiere un tiempo muy corto para ser completado. '

Los parametros del APGAR se delinearon sobre la premisa de que los miembros de la
familia perciben el funcionamiento familiar, y pueden manifestar el grado de satisfaccion
en el cumplimiento de los parametros basicos de ésta.

El APGAR familiar tiene considerables ventajas como instrumento de medicion del
funcionamiento familiar por su sencillez, rapidez y facilidad de aplicacion, sin olvidar que
no es una medida objetiva de la funcion familiar, aunque si del grado de satisfaccion que

percibe el paciente al evaluar la funcion de su sistema familiar.! (Anexo 1)

3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

3.1. Autores: AGUDELO, Carlos; CASTANO, José; ARANGO, César;
DURANGO, Luz; GALLEGO, Vanessa; OSPINA, Alejandra; CASTANO, Johana
y Cols.

Titulo: Prevalencia y factores psicosociales asociados al Sindrome de Burnout en
médicos que laboran en instituciones de las ciudades de Manizales y la Virginia

(Colombia) 2011.

Resumen:

El sindrome de desgaste profesional se define como una respuesta inadecuada a los
estresores laborales cronicos. En los ultimos afios el sindrome de desgaste profesional
ha adquirido relevancia.

Materiales y métodos: Se disefio un estudio de corte transversal para evaluar la
prevalencia y los factores psicosociales asociados al sindrome de desgaste
profesional en médicos generales y especialistas que laboran en varias instituciones
de la ciudad de Manizales, Caldas, y la Virginia Risaralda, mediante cuestionario que
evalia factores sociodemograficos, la prevalencia del sindrome de desgaste
profesional (mediante el empleo del cuestionario Maslach HSS), la funcionalidad

familiar y las relaciones interpersonales
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Resultados: Participaron 227 médicos. Se encontré una frecuencia de Burnout de
17,6%, 26,4% agotamiento alto, 26,4% despersonalizacion, y 7,2% de realizacion
personal baja. Se encontr6 relacion significativa de Burnout con actividad extra
laboral (p=0,039); se presenta en un 25,8% en los médicos que no realizan ningin
tipo de actividad extra laboral en la semana, 14,3% entre los que la realizan. También
con la funcionalidad familiar (p=0, 009); los médicos que presentan disfuncioén
moderada tienen mayor tendencia a presentar el sindrome de Burnout en un 37,5%.

Conclusion: El sindrome de Burnout es comun en esta poblacion, aunque en menor

proporcion a otras poblaciones.

3.2. Autores: GONZALEZ JIMENEZ, Ramon; ALANIS NINO, Gerardo;
GRANADOS GUTIERREZ, Maria y Cols.

Titulo: Sindrome de Burnout en Médicos Residentes y Médicos Internos de

Pregrado. Revista Salud publica y Nutricion, 2004; vol. 4 (México)

Resumen:

Introduccion: Uno de los padecimientos actuales de la profesion médica es lo que el
psiquiatra Marti Oikinuora del Instituto Finlandés de Salud Ocupacional denomina
el sindrome del médico. Los médicos se imaginan que son invulnerables en su
profesion y que estan protegidos del estrés que amenaza a otros ciudadanos. Sin
embargo se ha comprobado que la profesion médica no es una defensa contra el estrés
y la fatiga. Una de las consecuencias del estrés laboral e institucional es el Sindrome
de Burnout que de acuerdo a Maslach se ve en profesiones que tengan contacto con
gente de manera continua y en donde frecuentemente hay una carga afectiva en la
interaccion del que presta ayuda y el ayudado. El Burnout se desarrolla de forma
continua y fluctuante en el tiempo. El sindrome en general se caracteriza por ser
insidioso, tenderse a negar ya que se vive como un fracaso profesional y personal,
son los compafieros los que primero lo notan, lo que representa un punto importante
para el diagndstico precoz. Existe una fase irreversible, entre un 5 a 10% de los
médicos.

Objetivo: determinar el Sindrome de Burnout en médicos residentales y médicos
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internos de pregrado.

Material y Métodos: se realizé un estudio descriptivo, observacional, transversal y
prospectivo en 277 médicos residentes e internos de pregrado de enero a julio del
2003 en diferentes hospitales del IMSS a quienes se les aplico el instrumento MBI
para la evaluacion del Sindrome de Burnout y se realizé andlisis estadistico
descriptivo.

Resultados: Solo de observd que 37(13.35%) de los encuestados presentaron
cansancio emocional alto, 141(50.90%) moderado y 99(35.75%) bajo. En relacion a
la despersonalizacion 5(1.80%) presentaron alta, 88(31.76%) moderada y
184(66.44%) baja. En relacion a la realizacion personal 232(83.75%) presentaron un
alto nivel, 44(15.88%) moderada y 1(0.37%) baja.

Conclusiones: el sindrome de Burnout en estas categorias estudiadas no existe como
tal solo de observan algunas manifestaciones que no pueden ser evaluadas como

sindrome.

3.3. Autores: ALBALADEJO, Romana; VILLANUEVA, Rosa; ORTEGA, Paloma;
ASTASIO, P; CALLE, M; DOMINGUEZ, V.

Titulo: Sindrome de Burnout en el personal de Enfermeria de un hospital de Madrid.
Revista. Espaiola Salud publica v.78 n.4 Madrid jul-ago. 2004

Resumen:

Fundamento: El término Burnout se refiere a una situacion que es cada vez mas
frecuente entre los profesionales que prestan sus servicios a través de una relacion
directa y mantenida con las personas, entre los que se encuentran todos los
profesionales sanitarios. El objetivo de nuestro estudio ha sido determinar la
prevalencia del sindrome de Burnout y de sus tres componentes (cansancio
emocional, despersonalizacion y falta de realizacion personal) entre los profesionales
del area de enfermeria del Hospital Clinico Universitario San Carlos de Madrid y su
relacion con determinados factores sociodemograficos, laborales e institucionales.
Métodos: se realiz6 un estudio transversal entre los profesionales adscritos al area de

enfermeria del mencionado hospital. Las variables implicadas se recogieron
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mediante un cuestionario de elaboracion propia. En cuanto al Sindrome de Burnout
se midi6 mediante el Maslach Burnout Inventory, en su version validada en espafiol.
Resultados: el personal de enfermeria estd mas despersonalizado (p=0,004) y menos
realizado (p=0,036) que el grupo de auxiliares/técnicos. Cuando se analizaron los
resultados de las 4 escalas por servicios comprobamos que el agotamiento es superior
en los trabajadores de oncologia y urgencias (p=0,001), la despersonalizacion en
urgencias (p=0,007), y el Burnout es de nuevo mas alto en las areas de oncologia y
urgencias (p=0,000). Los profesionales que respondian que su labor asistencial era
poco reconocida obtenian peores puntuaciones en el Burnout en sus tres dimensiones
(p=0,000). A menor grado de satisfaccion laboral mas altas son las puntuaciones en
las 4 escalas (p=0,000).

Conclusiones: Podemos concluir que en nuestro estudio el perfil del sujeto afecto de
Burnout se corresponde con el de un profesional con experiencia laboral que sin
embargo manifiesta un escaso grado de reconocimiento a su labor asistencial y un

alto nivel de insatisfaccion con la gestion de su centro de trabajo.

3.4. Autor: ROJAS GONZALES, Rocio

Titulo: Prevalencia del Sindrome de Burn-Out en Médicos, Residentes e internos del

Centro Médico Naval, Lima 2002

Resumen:

Se conoce como Burn-Out a un tipo de estrés laboral frecuente entre trabajadores de
salud. Es un estrés cronico que afecta a los profesionales de servicios que se
caracterizan por una atencion intensa y prolongada a personas que estan en una
situacion de necesidad o de dependencia: aparece en los profesionales que prestan
ayuda al publico. Se caracteriza por cansancio emocional (CE), despersonalizacién
(DP) y falta de realizacion personal (RP).

El desarrollo del Burn-Out en el médico puede llevarle a dejar el trabajo o evitar el
trato directo con los pacientes mediante su dedicacion al desarrollo de labores
administrativas o de investigacion.

Se pretende determinar la prevalencia del Sindrome de Burn-Out y de sus
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componentes (CE, DP, RP) en un grupo de internos, residentes y asistentes de un
centro hospitalario.

Se entregd un cuestionario de Maslach Burn-Out Inventory (MBI), al personal
médico del centro médico naval de Lima, la encuesta fue realizada en forma anénima.
Se realiz6 analisis estadistico.

El cuestionario fue respondido por 92 médicos, entre internos, residentes y asistentes.
Se los encuesto teniendo en cuenta el tipo de especialidad; se tomaron las cuatro
especialidades basicas de la medicina: Gineco-Obstetricia, Pediatria, Medicina
Interna y Cirugia.

Las respuestas previamente codificadas se analizaron obteniéndose las medidas y
desviacion estandar, determinando los porcentajes y valores de CE, DP, RP a fin de
valorar el grado de frecuencia entre los diferentes grupos de médicos y tipo de
especialidad.

Predominan el grupo de edad entre 22 y 31 afios, y el de 42y 51 afios.

El servicio de cirugia fue el mas afectado por algin sintoma del Burn-Out y se hall6
menor frecuencia en el servicio de Pediatria.

Entre los grupos en estudio, el de residentes presentd una mayor frecuencia de
padecer de algun sintoma de Burn-Out en comparacion con los internos y asistentes.
En cambio es el interno quien en mayor frecuencia padece de despersonalizacion,

cansancio emocional y en menor frecuencia de realizacion personal.

3.5. Autores: IBANEZ, Edgar; BICENTY, Angela; MARTINEZ, Jeannette.

Titulo: Prevalencia y factores asociados al Sindrome de Burnout en docentes de

odontologia Fundacion Universitaria San Martin, afio 2011

Resumen:

Objetivo: determinar la prevalencia y factores asociados al sindrome de Burnout en
docentes de la Fundacion Universitaria San Martin, Afio 2011.

Materiales y métodos: el tipo de estudio fue de corte transversal en una poblacion de
docentes de la Fundacion Universitaria San Martin en el afio de 2011. Los criterios

de inclusion fueron: pertenecer a las areas basica, preclinica y clinica, y estar
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vinculados a la institucion.

Los criterios de exclusion fueron: aquellos docentes que no quisieran participar o no
se encontraran el dia de la toma de los datos. La muestra fue conformada por aquellos
que cumplieron con los criterios de seleccion. Para determinar el sindrome de
Burnout se utiliz6 la escala de Maslach, incluyendo el APGAR familiar, variables
socio demograficas y relacionadas con el trabajo.

Resultados: el agotamiento emocional fue alto en un 30,8% (n=24), moderado en un
43,6% (n=34) y bajo en un 25,6% (n=20). En despersonalizacion fue alto en un
17,1% (n=14), moderado en un 48,8% (n=40) y bajo en un 34,1% (n=28). En baja
realizacion personal fue moderado en un 1,4% (n=1) y bajo en un 98,6% (n=72). En
el analisis multivariado se encontrd asociacion con agotamiento emocional y el
APGAR familiar, siendo 16,84 veces mayor frente al funcional, y en el estado civil
soltero 10,54 veces mayor frente al casado. En despersonalizacion, el estado civil
separado tuvo un riesgo 21,94 veces mayor de presentar agotamiento emocional
frente al estado civil casado o unién libre.

Conclusion: los docentes en su mayoria presentaron un grado alto de agotamiento

emocional y despersonalizacion.

3.6. Autores: GUTIERREZ VILLAR, Odalys

Titulo: Prevalencia del Sindrome de Burnout y los factores laborales asociados en
profesionales de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Militar Central.

(Lima 2006)

Resumen:

Objetivo: evaluar la prevalencia del Sindrome de Burnout y los factores laborales
asociados en profesionales de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital
Militar Central.

Materiales y métodos: La muestra de estudio esta constituida por el personal de
enfermeria siendo 26 enfermeras estudiadas. Para descubrir los factores laborales
asociados se elabord un cuestionario basado en el area laboral del profesional de

enfermeria, asi mismo para medir el sindrome de Burnout se utiliz6 el Test de
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Maslach donde se tipifica el desgaste profesional en tres dimensiones: agotamiento
emocional, despersonalizacion y la falta de realizacion personal, el cual dara tres
grados: bajo, moderado y alto.

Resultados: Los resultados muestran que la prevalencia del sindrome de Burnout
resulto el 26.92% en enfermeras de emergencia del Hospital Militar Central. De las
26 enfermeras, 3.8% resultd con agotamiento emocional en grado moderado, 11.5%
con agotamiento emocional en grado bajo, 3.8% resultdé con signos de
despersonalizacion en grado bajo, 19% resultd con falta de realizacion personal en
grado moderado.

Conclusion: Al estudiar la correlacion entre el sindrome de Burnout y las variables
sexo, estado civil y edad; se encontré que el sexo y estado civil tienen mayor
relevancia; la edad es indiferente a las variables estudiadas.

En las variables para factores laborales asociados es el salario bajo, la falta de control

médico anual y la falta de estimulo en el trabajo tienen mayor significancia.'

3.7. Autores: GUEVARA, César; HENAO, Diana; HERRERA, Julian A.

Titulo: Sindrome de desgaste profesional en médicos internos y residentes. Hospital
Universitario del Valle, Cali, 2004

Resumen:

Objetivo: Determinar la prevalencia e intensidad del Sindrome de Desgaste
Profesional, sus caracteristicas y su asociacion con alteraciones en la dinamica
familiar en médicos internos y residentes del Hospital Universitario del Valle en Cali,
Colombia.

Resultados: Se evaluaron 150 médicos (63 internos y 87 residentes) sin diferencias
sociodemograficas entre internos, residente clinicos y residentes quirargicos; 128
(85.3%) presentaban Sindrome de Desgaste Profesional entre moderado y severo,
siendo el componente de desgaste emocional el mas afectado y sin diferencias entre
los grupos médicos; 102 (68%) presentaban disfuncion familiar (APGAR familiar
<18) siendo mas frecuente la disfuncion familiar sobre todo en los internos (p=0.01);
90% de los médicos con desgaste profesional presentaban disfuncion familiar. El

numero de turnos semanales se asociaron con el desgaste profesional (p=0.002) y con
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la disfuncién familiar. !2

3.8. Autores: LINARES CARPIO, Milagros.

Titulo: Factores epidemiologicos asociados a la prevalencia del sindrome de
agotamiento laboral cronico (Burnout) en enfermeras del Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza Arequipa 2007

Resumen:

Objetivo: Determinar la asociacion entre factores epidemiologicos y el sindrome de
agotamiento laboral cronico (Burnout) en enfermeras del Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza Arequipa 2007.

Resultados: De un total de 84 enfermeras, la frecuencia total de sindrome de
agotamiento laboral cronico fue del 28.57% de la poblacion estudiada (24casos),
siendo la mas alta frecuencia en el servicio de Cirugia, las cuales presentan
asociacion con factor edad se encuentra entre las edades 35 a 44 afos, el estado civil
predominante fue en casada con el factor estado nutricional fue en las enfermeras con

peso normal y en la procedencia, en la condicion no migrante.

3.9. Autores: MUNOZ NAJAR, Leslie.

Titulo: Asociacion del estrés del Sindrome de Burnout con la satisfaccion laboral en
el personal médico asistencial del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de
Arequipa - 2007

Resumen:

Objetivo: Determinar la asociacion de estrés del Sindrome de Burnout con la
satisfaccion laboral en el personal médico asistencial del Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza de Arequipa - 2007.

Resultados: La frecuencia del sindrome de Burnout es 34.3%. Dentro de ello el
cansancio o agotamiento emocional 1.9%, la despersonalizacion 24.8%, la falta de
realizacion personal 18.1%. La frecuencia de satisfaccion laboral es del 25.7%. Se
determind la asociacion indirecta entre sindrome de Burnout y la satisfaccion laboral

siendo la falta de realizacion personal la variable mayor relacionada con las
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dimensiones de la satisfaccion laboral.

4. OBJETIVOS:

4.1. OBJETIVO GENERAL
- Determinar la relacion entre los sintomas del Sindrome de Burnout y el Nivel de
Funcionalidad familiar en el personal profesional del Servicio de Emergencia. Hospital

Nacional C.A.S.E. EsSalud y Hospital de Yanahuara.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Determinar la frecuencia de sintomas del Sindrome de Burnout en el personal
profesional del Servicio de Emergencia. Hospital Nacional C.A.S.E. EsSalud y
Hospital de Yanahuara.

- Determinar el nivel funcionamiento familiar del personal profesional del Servicio de

Emergencia. Hospital Nacional C.A.S.E. EsSalud y Hospital de Yanahuara.

- Determinar la relacion entre la frecuencia de sintomas del Sindrome de Burnout y el
nivel de funcionamiento familiar en el personal profesional del Servicio de

Emergencia. Hospital Nacional C.A.S.E. EsSalud y y Hospital de Yanahuara.

5. HIPOTESIS:

- Dado que el Sindrome de Burnout se viene convirtiendo en un problema frecuente
de salud, es probable que el personal de emergencia sometido a agudo nivel de estrés
presente sintomas del Sindrome de Burnout asociados a bajo nivel de funcionamiento

familiar.
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I11. PLANEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. Técnicas

Cuestionario

1.2. Instrumentos
Escala de Maslach del Sindrome de Burnout

Formulario de Apgar familiar de Smilkstein

1.3. Materiales

Material de escritorio: papel, boligrafo, engrapador, folder.
Material bibliografico: Bibliografia basica

Material de apoyo logistico: Instrumentos electronicos: Ordenador personal,

CD, Impresora, Fotocopiadora.

2. CAMPO DE VERIFICACION:

2.1. Ubicacion Espacial: La investigacion se realizara en Servicio de

Emergencia del HNCASE y Hospital de Yanahuara - Arequipa

2.2. Ubicacion Temporal: Se tomaran los datos en Enero y Febrero del
afio 2013.
2.3. Unidades de estudio:

2.3.1. Universo
- Personal de Salud del HNCASE y Hospital de Yanahuara.
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2.3.2. Poblacion
- Personal de Salud del servicio de Emergencia del

HNCASE y Hospital de Yanahuara en Enero, Febrero del 2013

2.3.3. Muestra y procedimiento de muestreo

- No se considerard un tamafio muestral, pues se tomara el total
de Personal de Salud del servicio de Emergencia del HNCASE
y Hospital de Yanahuara en Enero, Febrero del 2013

2.3.4. Criterios de inclusion

- Todo el Personal de Salud del servicio de Emergencia
del HNCASE y Hospital de Yanahuara en Enero, Febrero del
2013 que desee participar voluntariamente y dé su

consentimiento

2.3.5. Criterios de exclusion
- Todo el Personal con algun tratamiento por problemas
de salud mental.

- Todo el Personal de Salud que no desee participar

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. Organizacion

- Se solicita permiso correspondiente al servicio de Emergencia del HNCASE
y Hospital de Yanahuara

- Se coordina con la Facultad de Medicina Humana para el documento

correspondiente.
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3.2. Recursos

a. Humanos
El investigador, tutor de proyecto de trabajo de investigacion, tutor de ejecucion

de trabajo de investigacion estadistico.

b. Materiales
- Hardware : Computador Pentium IV, impresora, memoria externa( pen drive)
- Software: Sistema operativo, Microsoft Office XP Profesional 2010, paquetes
estadisticos.
- Material del escritorio: Papel bon A4, calculadora, lapiceros, cuaderno de
apuntes.
- Material bibliografico: libros, copias de tesis, copias de revistas, revistas

médicas informaticas impresas.

c. Institucionales
- Informatica de la UCSM: Informacion académica de los alumnos.

Biblioteca de la facultad médica de la UCSM, UNSA.

Direcciones electronicas de paginas web de revistas médicas.

d. Financiero

El estudio serd completamente financiado por el investigador

3.3. Validacion de los instrumentos

3.3.1. Escala de Maslach
El primer instrumento a utilizarse sera el cuestionario socio demografico
MBI (Maslach Burnout Inventory). Dicha escala mide los tres aspectos del Burnout:
cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion personal. Se trata de un

cuestionario auto aplicable y tiene una fiabilidad cercana al 0.9.
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El Maslach Burnout Inventory (MBI) es una herramienta validada para poblaciones
espafiolas, mexicanas argentinas, chilenas y peruanas, no reportandose diferencias
significativas con el cuestionario original ''. No se encontré un estudio de validacion en
nuestro pais. La version que se aplicara consta de 22 item diferentes que exploran cada
uno de los tres componentes del sindrome de Burnout o Agotamiento Profesional:
cansancio emocional (CE), despersonalizacion (DP) y baja realizacion personal (BRP).
La subescala de CE esta formada por 9 items, la DP por 5 items y la BRP por 8 items.
Cada item consta de 6 alternativas con una puntuacion del 0 al 6 con una puntuacién

establecida. #7-17

Para el presente estudio se considerara!:

a) Cansancio o Agotamiento Profesional: Sensacion de sobreesfuerzo fisico y hastio
emocional que se producen como consecuencia de las continuas interacciones que los

trabajadores deben mantener entre ellos, asi como con los clientes.

b) Despersonalizacion: Desarrollo de actitudes y respuestas cinicas hacia las personas a

quienes los trabajadores prestan su servicio.

c) Baja Realizacion Personal: Pérdida de confianza en la realizacion personal y la
presencia de un negativo auto concepto como resultado de las situaciones ingratas.

Consta de 22 items:

[u—

. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

. Me siento cansado al final de la jornada de trabajo

. Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo que ir a trabajar
. Comprendo facilmente como se sienten los pacientes

. Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales

. Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo

. Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes

. Me siento "quemado" por mi trabajo

O 0 9 N L K~ W N

. Creo que influy6 positivamente con mi trabajo en la vida de las personas

10. Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo esta profesion
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11. Me preocupa el hecho de que este trabajo me endurezca emocionalmente
12. Me siento muy activo

13. Me siento frustrado en mi trabajo

14. Creo que estoy trabajando demasiado

15. Realmente no me preocupa lo que le ocurre a mis pacientes

16. Trabajar directamente con personas me produce estrés

17. Puedo crear facilmente una atmosfera relajada con mis pacientes
18. Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes

19. He conseguido muchas cosas ttiles en mi profesion

20. Me siento acabado

21. En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma

22. Siento que los pacientes me culpan por alguno de sus problemas
Preguntas correspondientes a cada escala:

- Cansancio emocional: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20.

- Despersonalizacion: 5, 10, 11, 15, 22.

- Realizacion personal: 4, 7,9, 12,17, 18, 19, 21.

Subescala de agotamiento emocional. Consta de 9 preguntas. Valora la vivencia de estar

exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo. Puntuacion maxima 54

e Baja si es <18 puntos.
e Mediasies de 19 a 26 puntos.

e Altasies > 27 puntos.
De manera que cuanta mas alta sea la puntuaciéon mayor es el cansancio emocional (CE).

Subescala de despersonalizacion. Esta formada por 5 items. Valora el grado en que cada

uno reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento. Puntuacion maxima 30

e Bajasi es < 6 puntos
e Mediasies de 6 a 9 puntos.

e Altasies>9 puntos
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Cuanta mas alta sea la puntuacion, mayor es la despersonalizacion (DP).

Subescala de realizacion personal. Se compone de 8 items. Evalaa los sentimientos de

autoeficacia y realizacion personal en el trabajo. Puntuacion maxima 48

e Alta sies > 40 puntos.
e Media si es de 34 a 39 puntos.

e Bajasies <33 puntos.
Cuanto mas baja sea la puntuacion, menor es la realizacion personal (RP).

Estas tres escalas tienen una gran consistencia interna, considerandose el grado de

agotamiento como una variable continua con diferentes grados de intensidad:
0 = Nunca

1 = Pocas veces al afio o menos

2 = Una vez al mes 0 menos

3 = Unas pocas veces al mes 0 menos

4 =Una vez a la semana

5 = Pocas veces a la semana

6 = Todos los dias

Para diagnosticar al trabajador con Sindrome de Burnout, debia tener un valor alto en el
componente de CE y DP, mientras que el de BRP debia ser bajo respecto a la distribucion
de frecuencias. La calificacion permite clasificar a los trabajadores por encima del
percentil 95 en la categoria "alto", entre el percentil 95 y 5 en la categoria de "medio" y

por debajo del percentil 5 en la categoria "bajo". (Anexo 1)
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3.3.2. Apgar Familiar

La familia como sistema también juega un papel importante no solo en el
proceso generador de la enfermedad sino en el proceso de su rehabilitacion, en la medida
en que cumpla con sus funciones basicas. El APGAR familiar es un instrumento disefiado
para evaluar el funcionamiento sistémico de la familia, y es 1til en la identificacion de

familias de riesgo.

El Dr. Gabriel Smilkstein de la Universidad de Washington, Seattle, en 1978, creo el
APGAR familiar como respuesta a la necesidad de evaluar la funcion de la familia, con
un instrumento que se diligencia por si mismo, que es entendido por personas con

educacion limitada y que en muy poco tiempo se puede completar.'

El Dr. Smilkstein disefia el APGAR familiar como herramienta para la valoracion
funcional de la familia, segtn lo expresado por Smilkstein en comunicacion personal, al
estar enfrentado en la practica diaria con familias ¢l detectd, la necesidad de evaluar
aspectos que no estaban relacionados y no eran evaluados en la historia clinica tradicional,
puesto que ejercian una influencia positiva o negativa en el curso de la situacion de salud

o enfermedad que presentaba la persona en la consulta. >

Este es uno de los primeros instrumentos elaborados por un médico familiar. Smilkstein
publico el APGAR Familiar en 1978 con el proposito de disefiar un breve instrumento de
tamizaje para uso diario en el consultorio del médico de familia, para obtener datos que
reflejaran el punto de vista de sus pacientes en relacion con la situacion funcional de sus
familias. El acronimo APGAR fue seleccionado para dar al instrumento mayor
credibilidad ante los médicos, quienes podrian asociarlo facilmente con la escala de

APGAR para evaluar a los neonatos.
El APGAR se elaboro6 con base a cinco elementos o constructos esenciales: adaptabilidad,

compaifierismo, desarrollo, afectividad y resolucion. Este instrumento consta de

solamente cinco reactivos, uno para cada constructo. La escala de calificacion incluye
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tres categorias de respuesta: casi siempre, algunas veces o casi nunca con puntajes de cero

a dos.?

El autor afirma que puntajes de 7 a 10 sugieren una familia altamente funcional, de 6 a 4
moderadamente disfuncional, y de 0 a 3 una familia fuertemente disfuncional. No se
cuenta con informacion suficiente para identificar la edad minima necesaria para
responder el cuestionario. EI APGAR Familiar tiene consistencia interna (alpha de
Chronbach 0.80) y confiabilidad demostrada mediante test-retest. Debido a la brevedad
del cuestionario, también es limitada la informacion que se puede proporcionar. Su valor
real puede identificarse en la posibilidad de identificar en forma inicial a las familias en

las cuales existe algiin nivel de disfuncionalidad.’

Se ha propuesto una puntuaciéon mayor de 6 como funcional y menor o igual a 6 como
disfuncional.?

En comparacion con otras escalas similares (CES, McMaster, FACES III, Pless-
Satterwhite) presenta gran ventaja por su reducido numero de items y facilidad de

aplicacion. Se encuentra validada por Bellon y Cols.

3.3.2.1. Componentes

3.3.2.1.1. Adaptacion: Se relaciona con la forma en que los miembros de la familia, en
tiempos de necesidad y crisis, se ayudan y se adaptan a los cambios o retos que se les

presentan.

3.3.2.1.2. Participacion: En esta funcion se evalua participacion: Cémo se comunican los
miembros de la familia acerca de asuntos tales como vacaciones, finanzas, cuidado
médico, compras y problema personales. Valora si la participacion es permitida para todos

o si es electiva para algunos.

3.3.2.1.3. Ganancia o crecimiento: Esta referida a la manera en que los miembros de la
familia proponen o emprenden nuevas actividades tendientes a su desarrollo personal en
las diferentes esferas; explora la forma en que la familia facilita o bloquea el inicio de

acciones académicas, laborales o recreativas, etc.
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3.3.2.1.4. Afecto: Se pregunta como responden los diferentes miembros de la familia al

afecto y si sus expresiones son permitidas.

3.3.2.1.5. Recursos: ;Cémo comparten los miembros de la familia el tiempo, el espacio
y el dinero? Los recursos son elementos esenciales para la dinamica familiar. Con
frecuencia alguno de éstos, esta implicado como disparador de disfuncionalidad en la
familia. Esta funcion explora tres recursos basicos para la familia: tiempo, espacio y

dinero.
- Adaptabilidad o apoyo y solidaridad.

( Esta satisfecho con el apoyo que recibe de su familia cuando tiene algin problema o pasa

por alguna situacion critica?
- Participacion o compafierismo.

(Le satisface la manera e interés con que su familia discute sus problemas y la forma como

participa con usted en la resolucion de ellos?
- Gradiente de Crecimiento.

(Encuentra que su familia respeta sus decisiones individuales y acepta sus deseos de

efectuar nuevas actividades o hacer cambios en su estilo de vida?
- Afecto.

(Esta satisfecho con la forma en que su familia expresa el afecto y responde a sus

sentimientos, ya sean de bienestar o malestar?
- Resolucién.(Compartir el tiempo y recursos)
(Le satisface la cantidad de tiempo que Ud. y su familia pasan juntos?

El disenio del APGAR considera principios basicos, es dinamico, es un formulario auto-
administrado, de facil lectura e instrucciones simples, probado y validado en diversas

culturas, que requiere un tiempo muy corto para ser completado. '
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Los parametros del APGAR se delinearon sobre la premisa de que los miembros de la
familia perciben el funcionamiento familiar, y pueden manifestar el grado de satisfaccion
en el cumplimiento de los parametros basicos de ésta.

El APGAR familiar tiene considerables ventajas como instrumento de medicion del
funcionamiento familiar por su sencillez, rapidez y facilidad de aplicacion, sin olvidar que
no es una medida objetiva de la funcion familiar, aunque si del grado de satisfaccion que

percibe el paciente al evaluar la funcion de su sistema familiar.' (Anexo 1)

3.4. Criterios o estrategias para el manejo de resultados

Se procedera con las siguientes técnicas de recoleccion de datos:

a. Se tomaran en cuenta todo el Personal de Salud del servicio de Emergencia del
HNCASE y Hospital de Yanahuara en Enero, Febrero del 2013 que cumplan con los

criterios de seleccion y ninguna con criterio de exclusion.

b. Se registrara la informacion en el Formato de Recoleccion de Datos de los Test,

confeccionada y adecuada a los objetivos del estudio.

c. La informacion sera organizada, tabulada y sistematizada en base de datos
informatico para su posterior analisis e interpretacion.

Analisis de resultados: se utilizara estadistica descriptiva con distribucion de
frecuencias absolutas y porcentuales para variables cualitativas, medidas de
tendencia central (media, desviacion estandar) para variables cuantitativas.

Para relacionar las variables cuantitativas se utilizara coeficientes de correlacion
lineal simple, y para comparar variables independientes se empleara el test de chi-

cuadrado. Los datos seran tabulados por SPS.

d. Se aplicara: base de datos de hojas de calculo de Microsoft Office Excel 2010,
Microsoft Office Word 2010, Paquetes estadisticos SPS para el analisis de resultados.
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IV. CRONOGRAMA DE TRABAJO:

2012 2013
Tiempo

Enero-Diciembre

Actividades 1 2 3 4 | Enero | Febrero | Marzo

Busqueda de informacion X

Elaboracién del proyecto X | X

Presentacion del proyecto X

Recoleccion de datos X

Elaboracién de Informe final X

Presentacion del Informe final X
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ANEXOS
ANEXO 1

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR DEL ESTUDIO

Soy Luigui Alvarez Paredes, estudiante de Medicina de la Universidad Catolica
de Santa Maria. Te invito a participar del estudio de investigacion titulado “Relacion entre
el Sindrome de Burnout y el Nivel de Funcionamiento Familiar en el personal de salud
del servicio de Emergencia del HNCASE y Hospital de Yanahuara en Enero, Febrero del
2013~

A continuacion se te proporcionara una entrevista psiquiatrica sencilla y breve
desarrollada para la investigacion clinica. Es totalmente anénima y su participacion es
absolutamente voluntaria, no habiendo beneficios econdomicos ni riesgos o perjuicios por
formar parte del estudio. No se manejara informacion personal sobre cada participante,
por lo que cualquier evidencia de esta sera eliminada (nombres completos, correos

electronicos, etc.) una vez concluido el estudio.

Recuerde, no hay respuestas correctas o incorrectas.

Firma del Encuestado

Nombre:

Edad:

Puesto: Médico O Enfermera O
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ESCALA DE MASLACH PARA EVALUAR EL SINDROME DE BURNOUT

Para responder a las siguientes preguntas, por favor lea atentamente y marque con una

X la méas apropiada para Ud.:

Unas
Pocas
Una | pocas Pocas
veces Una Todos
| vezal | veces veces a
Nunca | al afio vez ala los
mes o | al mes la i
0 semana dias
menos 0 semana
menos
menos

1. Me siento
emocionalmente  agotado

por mi trabajo

2. Me siento cansado al
final de la jornada de

trabajo

3. Me siento fatigado
cuando me levanto por la
mafiana y tengo que ir a

trabajar

4. Comprendo facilmente
como se sienten los

pacientes

5. Creo que trato a algunos
pacientes como si fueran

objetos impersonales

6. Trabajar todo el dia con

mucha gente es un esfuerzo
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7. Trato muy eficazmente
los problemas de los

pacientes

8. Me siento "quemado"

por mi trabajo

9. Creo que influyo
positivamente con mi
trabajo en la vida de las

personas

10. Me he wvuelto mas
insensible con la gente
desde que ejerzo esta

profesion

11. Me preocupa el hecho
de que este trabajo me

endurezca emocionalmente

12. Me siento muy activo

13. Me siento frustrado en

mi trabajo

14. Creo que estoy

trabajando demasiado

15. Realmente no me
preocupa lo que le ocurre a

mis pacientes

16. Trabajar directamente
con personas me produce

estrés

17. Puedo crear facilmente
una atmosfera relajada con

mis pacientes
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18. Me siento estimulado
después de trabajar con mis

pacientes

19. He conseguido muchas

cosas utiles en mi profesion

20. Me siento acabado

21. En mi trabajo trato los
problemas emocionales con

mucha calma

22. Siento que los pacientes
me culpan por alguno de

sus problemas
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FACTORES PERSONALES Y FACTORES LABORALES

Por favor lea atentamente y marque con una X la mas apropiada para Ud.:

1. FACTORES PERSONALES
Sexo: () Femenino ( ) Masculino
Edad

()25a30anos ( )31a35afios ( )36a40afios ( )41 a45 afos( ) Mas de 45

Estado civil: ( ) Soltero ( ) Casado ( ) Viudo ( ) Separado

2. FACTORES LABORALES
Ocupacién
( ) Médico ( ) Enfermera
Tiempo de servicio

( ) Menor de 4 afios ( ) Entre 4 y 6 afios ( ) Mayor a 6 afios.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
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APGAR FAMILIAR PARA EVALUAR LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR

Para responder a las siguientes preguntas, por favor lea atentamente y marque con una

X la méas apropiada para Ud.:

) Algunas Casi
Casi nunca ]
veces siempre

1. ; Esta satisfecho con el apoyo que recibe de
su familia cuando tiene algun problema o pasa

por alguna situacion critica?

2. ;Le satisface la manera e interés con que su
familia discute sus problemas y la forma como

participa con usted en la resolucion de ellos?

3. (Encuentra que su familia respeta sus
decisiones individuales y acepta sus deseos de
efectuar nuevas actividades o hacer cambios

en su estilo de vida?

4. ;Esta satisfecho con la forma en que su
familia expresa el afecto y responde a sus

sentimientos, ya sean de bienestar o malestar?

5. (Le satisface la cantidad de tiempo que Ud.

y su familia pasan juntos?

MUCHAS GRACIAS
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(1) Ficha
(2) Edad
1 Entre 25 a 30 afios
2 Entre 31 a 35 afios
3 Entre 36 a 40 afios
4 Entre 41 a 45 afios
5 Mas de 45
(3) Sexo
1 Femenino
2 Masculino
(4) Estado civil
1 Soltero
2 Casado
3 Viudo
4 Separado
(5) Ocupacién
1 Médico
2 Enfermera
(6) Tiempo de servicio
1 Menor de 4 afios
2 Entre 4y 6 afios
3 Mayor a 6 anos.
(7) Lugar de servicio
1 HNCASE
2 Hospital de Yanahuara
(8) Cansancio emocional
1 Menos de 19 puntos
2 De 19 A 26 puntos
3 Mas de 26 puntos
(9) Despersonalizacion
1 Menos de 6 puntos
2 Entre 6 y 9 puntos
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3 Mas de 9 puntos
(10) Realizacion personal
1 Mas de 39 puntos
2 Entre 34 Y 39 puntos
3 Menos de 34 puntos
(11) Sindrome de Burnout
1 Con Burnout
2 Sin Burnout
(12) Apgar familiar
1 Funcional
2 Moderadamente disfuncional

3 Fuertemente disfuncional
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Segun un reciente estudio publicado por la OMS, el Sindrome de Burn Out, se
presenta en la actualidad como uno de los cinco problemas mas graves entre los
profesionales de la salud, tanto por la alta prevalencia entre los mismos como por
las posibles consecuencias en la poblacién asistida por dichos profesionales.

Ademas, este proceso no solo repercute en lasalud yla calidad de vida del trabajador
afectado y de las personas que atiende, sino gue influye directa y negativamente
en la propia organizacién, observandose un aumento del ausentismo, abandono,
rotacidn y deterioro del servicio.

También es importante destacar que esta patologia, no solo estd incidiendo en
trabajadores del sector sanitario y servicios sociales, sino que cada vez mas se esta
observando en otros profesionales de diversas actividades: puestos directivos,
administracion,...

Por todo ello, es necesario saber identificar los signos y sintomas de este sindrome

para poder detectarlo a tiempo y adoptar asi las medidas necesarias para mejorar
tanto el bienestar de los profesionales como el de la poblacién en general.

tquusns&mmu:mmnm
BURN OUT

Causas

* Falta de éxitos terapéuticos yo de prograso
observable en las personas que se les presta
el servicio.

« Descuido institucional de las necesidades

del paciente-alumno-cliente, ..., a favor de

( o ) C’mm) (:::,m
o)

El trabajador siente
quie SUS FECUTSOs
afectivos han sido
superados por el
estrés producido por
el contacto diario

con las personas que
reciben directamente

5U SEervicio.

Desarrollo de
sentimientos negativos
hacia las personas
con [as gue trabaja,
quie se traduce en
comportamientos y
actitudes acordes a esos

semtimientos.

El trabajador evalla de

forma negativa su labor,

lo cual afecta a su auto-

las necesidades administrativas, financieras,
burocraticas y legales.

Inadecuados sistemas de promocion de los
profesionales.

Falsos liderazgos.

Falta de interaccion social con el resto de
companeros.

Falta de apoyo entre los miembros de un

concepto, auto-estima
v sus relaciones con los equipo.
demas. * ‘ariables personales individuales.

INDIVIDUALES EN LA ORGANIZACION

Baja satisfaccion laboral de los

FISIOLOGICAS PSICOLOGICAS CONDUCTUALES pajad
Agotamiento fisico. Irritabilidad. Expresiones de hostilidad, Deterioro de la calidad del servicio
Fatiga. Ansiedad. Conductas impulsivas. que &l trabajador ofrece.
Resfriadas/gripes repetidos Rasgos depresivos. Disminucion capacidad FIEVRHE Eoetes Stonemites,
Alteraciones del apetito Cambios repentines de humor. concentracian el -« gt e
Contracturas musculares. Actitudes rigids e inflexibles. Contacts mielere cr e s
pacientes-clientes. * Mayor propension a sufrir
Cefaleas. Sentimiento de frustracian
Tabaral Aumento de reladones accidentes de trabajo.
g il contimiente de conflictivas. « Tendencia a cometer mis
Hipariesiion. Fe—" Retrasos frecuentes y salidas i
Disfunciones sexuales. anticipadas. * Indemnizaciones tras el
Insomanio. - Distaniamiento del drea del abandono de la institucion.
Trastornos gastrointestinales. trabajo.
Ulcaras. Aumento del ausentismo,
o Actitud cinica.
Mayor consumao de café, alcohal,

cigarrillos, y psicofarmacos.




