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RESUMEN

OBJETIVO: Establecer la asociacion entre sindrome de Burnout e indice de masa corporal

en el personal asistencial del hospital Aplao -Abril 2021

METODO: Este trabajo de investigacion se llevo a cabo en las instalaciones del Hospital
de Apoyo I1-1 Aplao, en la provincia de Castilla, departamento de Arequipa, tomando en
cuenta a todos los servicios que trabajan en éste, excepto el area Covid, debido a la

resolucién Resolucion Ministerial N° 622-2020.

Se realizd un estudio de investigacion descriptivo-analitico, de disefio no experimental, de
correlacion y de corte transversal. Las variables fueron investigadas y se usé como técnica
la encuesta y como instrumento la ficha de recoleccion de datos y el test de Maslach Burnout
Inventory (MBI). La relacién de las variables se realizo mediante la prueba de chi-cuadrado
de Pearson con un nivel de significancia del 5%.

RESULTADOS: La poblacién de estudio estuvo comprendida por 130 trabajadores del
hospital 11-1 de Aplao, los cuales cumplieron con los criterios de inclusion. Respecto a las
dimensiones del sindrome de Burnout, los resultados fueron los siguientes : el 18.5% del
personal asistencial tiene un nivel de agotamiento emocional alto, el 24.6% tiene un nivel

de despersonalizacion alto, y el 58.5% tiene un nivel de realizacion personal bajo.
El 29.23% del personal asistencial del hospital de Aplao si presenta sindrome de Burnout.

Segun la prueba estadistica de chi cuadrado, el sexo, edad, tiempo de servicio y el indice de
masa corporal tienen una relacion estadisticamente significativa con la frecuencia del

sindrome de Burnout.

CONCLUSIONES: El sindrome de Burnout y el indice de masa corporal (IMC), si tienen
relacion estadisticamente significativa .Se evidencia que el 67.7% del personal asistencial
del hospital de Aplao son de sexo femenino, el 42.3% son casados, el 30% se encuentra
dentro de un rango de edad de 31-40 afios, el 35.4% tiene un tiempo de servicio mayor de
10 afios, el 56.2% no reside en Aplao, el 66.9% si tiene hijos, el 63.9% tiene un estado
econdmico regular, la mayor cantidad de porcentaje siendo éste un 20.8%, son médicos y
técnicos de enfermeria. EI 29.23% del personal asistencial si tiene sindrome de Burnout. En
aspecto de dimensiones a mayor predominio, quien lidera es el bajo nivel de realizacion
personal con un 58.5%, seguido de 24.6% de despersonalizacion alto, y 18.5% de nivel de
agotamiento emocional alto. La frecuencia de Obesidad | en el personal asistencial del
hospital Aplao es de 16.2%, seguido de 3.8% Obesidad Il ,y 0.8% de Obesidad Ill. Dentro
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de todos aquellos trabajadores que dieron positivo al sindrome de Burnout, podemos
concluir que un 23.7% se encontraba en su peso normal, el 50% el sobrepeso, 13.3% en
obesidad I, 10.5% en obesidad I1, y 2.6% en Obesidad I11

Palabras Clave: indice de masa corporal (IMC), Sindrome de Burnout, personal

asistencial.
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ABSTRACT

PURPOSE: To establish the association between Burnout syndrome and BMI in the
assistance staff of the Aplao hospital -April 2021

METHODS: This research work was carried out at the facilities of the Hospital de Apoyo
I1-1 Aplao, in the province of Castilla, department of Arequipa, taking into account all the
services that work in it, except the Covid area, due to the resolution Ministerial Resolution
N ° 622-2020.

A descriptive, analytical, non-experimental design, correlation and cross-sectional research
study was carried out. he variables were investigated and the survey was used as a technique
and the data collection sheet and the Maslach Burnout Inventory (MBI) test as an instrument.
). The relationship of the variables was performed using Pearson's chi-square test with a
significance level of 5%.

RESULTS: The study population was comprised of 130 workers from the I1-1 hospital in
Aplao, who met the inclusion criteria. Regarding the dimensions of the Burnout syndrome,
the results were as follows: 18.5% of healthcare personnel have a high level of emotional
exhaustion, 24.6% have a high level of depersonalization, and 58.5% have a low level of
personal fulfillment. 29.23% of the health personnel at the Aplao hospital do have Burnout

syndrome.

According to the statistical chi-square test, sex, age, length of service, and BMI have a

statistically significant relationship with the frequency of Burnout syndrome.

CONCLUSIONS: The Burnout syndrome and the Body Mass Index (BMI) do have a
statistically significant relationship. It is evidenced that 67.7% of the health personnel of the
Aplao hospital are female, 42.3% are married, 30% They are within an age range of 31-40
years, 35.4% have a time of service greater than 10 years, 56.2% do not reside in Aplao,
66.9% do have children, 63.9% have a regular economic status , the highest number of
percentage being 20.8%, are doctors and nursing technicians. 29.23% of healthcare
personnel do have burnout syndrome. In terms of the most prevalent dimensions, the leader
is the low level of personal fulfillment with 58.5%, followed by 24.6% high
depersonalization, and 18.5% high level of emotional exhaustion. The frequency of Obesity
I in the Aplao hospital care staff is 16.2%, followed by 3.8% Obesity 11, and 0.8% Obesity

I11. Among all those workers who tested positive for Burnout syndrome, we can conclude
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that 23.7% were at their normal weight, 50% were overweight, 13.3% in obesity I, 10.5% in
obesity I, and 2.6% in Obesity 111

KEY WORDS: BMI, Burnout Syndrome, Care staff
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INTRODUCCION

El porcentaje de personas que conviven con sobrepeso y en especial con obesidad ha ido
aumentando a pasos agigantados, y es justamente ésta ultima, la que hoy por hoy ha sido
nominada como un gran problema de salud publica a nivel mundial y en el Per(. Sobrepeso
y obesidad ambos son considerados como los grandes males que afectan al Perd, ya que mas
de la mitad de la poblacién, aproximadamente un 70% de los peruanos padecen de dichos
males. Por ello, simultdneamente sabemos que los niveles de estrés han ido aumentando en
la vida laboral, e incrementandose a altos niveles debido al contexto que actualmente

vivimos.

La relacidn entre estos dos problemas es muy estrecha, ya que si el estrés laboral conlleva a
adquirir habitos alimenticios perjudiciales y una actitud de sedentarismo que con el tiempo
llevarian a aumentar de peso, y esto como consecuencia, desarrollaria enfermedades

cronicas (1).

Por historia, se conoce que en 1974, al conjunto de los primeros sintomas que
experimentaban trabajadores de un centro para tratar toxicomanos en Nueva York, se le
denomind la palabra Burnout, cuya traduccion seria “estar quemado”, su definicion esta dada
de diferentes maneras, pero en simples palabras significan “sintomas como de respuestas

ante una tension emocional cronica” (2).

El estrés sindical es sostenido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) , una
epidemia mundial. Es aquel riesgo laboral que puede perjudicar en su totalidad a los
trabajadores. “Genera alteracion del estado de salud, ausentismo, disminucion de la
productividad y del rendimiento individual, y aumento de enfermedades, rotacion y

accidentes” (3).

Si bien, sabemos que el estrés laboral puede afectar nuestro desempefio y desenvolvimiento
en el trabajo, lo preocupante es que va mas alla, ya que afecta a nuestra salud tanto mental

como fisica.

Es importante recordar que el sindrome de Burnout no solo afecta la calidad de servicio
brindado, si no también juega un rol muy importante en la salud multidimensional del

personal (4).

Somos testigos de que el mundo se ha ido globalizando, y junto a eso, también los estilos de

vida han ido cambiando, aumentando en su méaxima expresion el sedentarismo, el estrés,
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vicios, la rutina, la mala alimentacidn, lo cual conlleva a obesidad y ésta atrae a diversas

enfermedades cronicas prevenibles.

En los establecimientos de salud, los profesionales de dichas instituciones trabajan en
contacto directo con otros individuos, que les conlleva a ser expuestos directamente a
diversos estresores como: cambios o rotaciones de turnos, jornadas demandantes y la calidad
o cantidad del tipo de asistencia que deben servir a sus pacientes; y con respecto a esto cada
personal de salud responde de forma muy particular a cada uno de ellos, lo cual puede
conllevar a conductas para ser capaz de adaptarse o conductas que le impidan desarrollarse
en ello. Entonces las respuestas que tendrdn cada individuo ira acorde al ambiente laboral
gue exista en su institucion, y si el ambiente laboral es positivo se tendra a un personal de
salud motivado y productivo, caso contrario si dicho personal percibe un ambiente negativo
se empezara a mostrar la presencia del distrés o estrés laboral, y este cuando se da de forma

cronica ya es considerado como el Sindrome de Burnout.

En el contexto de hoy en dia, que estamos pasando por una pandemia, no solo hemos visto
la importancia de la salud mental en nuestras vidas, si no también hemos sido testigos de la
gran labor que hace el personal de Salud dia a dia ,del sacrificio que conlleva su trabajo, ya
que pese a tener miedo al contagio, siguen dando batalla, no solo prestando servicio al
publico, sino, haciéndolo de la mejor manera posible.

En esa orientacion, el trato con el paciente tiende a ser un gran generador de estrés, ya que
se tiene como objetivo disminuir sus dolencias, y esto a veces tiende a llevar y experimentar
formas inimaginables de sufrimiento, lo cual con el tiempo, tienden a atormentar y desgastar
al tratante. Es por esto, que Ultimamente se ha visto mayor la incidencia de suicidios por

parte de este grupo de profesionales, en especial, médicos (5).

La relacion entre estrés laboral y obesidad, cada vez se ve mas marcada, ya que se ha visto
que frente a un evento estresor, traumatico, sucede una respuesta fisioldgica la cual se
caracteriza en la activacion del eje hipotdlamo hipofisis adrenal, y asi ésta lleve a un aumento

de produccion de cortisol, el cual se relaciona con el aumento de peso.

El consumo de alimentos, es una tactica usual como reaccion frente a un gran estrés o alguna
otra emocidn negativa. Ciertamente este concepto en la literatura cientifica, se le denomina
“Confort Food”, cuya actitud esta definida en el aumento del consumo de alimentos altos en

azucar, grasa o calorias, como reaccion a situacion de sumo estrés o negativas (6).
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La ingesta alimentaria es una tactica comun en respuesta al estrés 0 a emociones negativas,
de bono surge en la letras cientifica el nocion de comfort food, el cual corresponde a una
talante definida por el incremento de la ingesta de alimentos altos en obesidad, glucosa o

calorias en respuesta a emociones negativas o a eventos estresantes

Debido a ello, considero de suma importancia realizar esta investigacién, ya que nos ayudara
a conocer el estado en el que se encuentra nuestro personal de salud para poder realizar
acciones correctivas necesarias, ademas el estrés laboral, acarrea muchos problemas, como
enfermedades crénicas, que empiezan con cambios en el peso, apariencia, rutina, y pueden
llegar a ser graves a lo largo del tiempo. Es importante preocuparse por el personal de salud,
porque de ellos parte la prestacion de este servicio, ellos son los primeros que reciben al

paciente.

Tan solo un indice de masa corporal, 0 mediciones antropométricas, pueden ser de gran
ayuda para observar cambios iniciales a lo largo del tiempo, y como éstos pueden influir en
la salud mental , ya que ambos van de la mano.

Es hora de cuidar al personal de Salud, ya que mientras mejor los cuidemos, ellos cuidaran

mejor de los nuestros.
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1. Problema de investigacién
1.1. Enunciado del problema

¢Cual es la asociacion entre Sindrome de Burnout e indice de masa corporal en el

personal asistencial del Hospital Aplao -Abril 2021?

1.2. Descripcion del problema

1.2.1.  Area del conocimiento
-Area general: Ciencias de la Salud
-Area Especifica: Medicina Humana
-Especialidad: Psiquiatria y Salud Ocupacional
-Linea: Salud Ocupacional
1.2.2.  Anélisis u operacionalizacion de variables e indicadores
VARIABLE INDICADO VALOR O TIPO DE
R CATEGORIA VARIABLE
Edad <=30 Cualitativa
31-40 Categorica
41-50 Nominal
51-60 Independiente
>60
Sexo Masculino Cualitativa
CARACTERISTICA Femenino Categorica
S Nominal
EPIDEMIOLOGICA Independiente
S Estado civil | Casado(a) Cualitativa
Soltero(a) Categorica
Viudo(a) Nominal
Conviviente Independiente
Divorciado(a)
Separado(a)
Profesion Médico(a) Cualitativa
Enfermero(a) Categorica
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Técnico(a) de
enfermeria
Administrativo
Obstetra

Farmacia

Med. Fisica y
Rehab

Nominal

Independiente

masa

corporal

Peso normal 20-
24.9

Sobrepeso 25-29.9
Obesidad 1 30-34.9

Obesidad Il 35-
39.9

Obesidad morbida
mayor de 40

Otros
Tiempo de | <1afo Cualitativa
servicio 1-5 afios Categorica
5-10 afios Nominal
>10 afos Independiente
Residencia Sl Cualitativa
permanente | NO Categorica
en Aplao Nominal
Independiente
Situacion Buena Cualitativa
econdmica Regular Categorica Nominal
Mala Independiente
Tiene hijos | SI Cualitativa
NO Categorica Nominal
Independiente
Estado Nutricional Indice de | Bajo peso 15-19.9

Cualitativa
Categorica Nominal
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Cansancio o agotamiento | >27 Nivel alto
emocional
19-26 Nivel medio
SINDROME Cualitativa
DE <18 Nivel bajo Categorica
BURNOUT Ordinal

Despersonalizacion >10 Nivel alto Dependiente

6-9 Nivel medio

<5 Nivel bajo

Realizacion personal >40 Nivel alto

34-39 Nivel medio

0-33 Nivel bajo

1.2.3. Interrogante basica:

¢Cual es la asociacion entre Sindrome de Burnout e indice de masa corporal en

el personal asistencial del hospital Aplao - abril 20217
1.2.4. Interrogantes secundarias:

o ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas del personal asistencial
del Hospital Aplao- Abril 2021?

o ¢Cuadl es la frecuencia de Sindrome de Burnout y la dimensién de mayor
dominio que presenta el personal asistencial del Hospital de Aplao-Abril
20217

o ¢Cudl es la frecuencia de la Obesidad en el personal asistencial Hospital
Aplao- Abril 20217

o ¢Cuél es la asociacion entre Sindrome de Burnout e indice de masa corporal

en el personal asistencial del Hospital Aplao-Abril 2021 ?
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1.3. Justificacién

Esta investigacion tiene como finalidad centrarse en la relacion que puede existir
entre el sindrome Burnout y el indice de masa corporal del personal asistencial del
Hospital Aplao. Valiéndonos de un score obtenido por la encuesta de Maslach, lo
relacionamos con el indice de masa corporal, y asi podremos detectar la relacion que

hay entre ambos.

Hoy en dia, se sabe que la obesidad es piedra angular para desencadenar
“enfermedades crdonicas no transmisibles” encontrandose entre las mas importantes
a la hipertension arterial y la diabetes. “El exceso de peso estd asociado con
morbilidad tales como enfermedad cardiovascular, hipertension, diabetes mellitus,

infertilidad, cancer de seno, endometrial, de colon y de prostata” (7).

“Viendo las graves consecuencias que puede generar, es factible considerar a la
obesidad como un “problema de salud publica”, la cual urge la importancia y
atencion necesaria, tomando actitudes multisectoriales, con el fin de intervenir en la

prevencion de ésta (7).

Este estrés laboral, al estar relacionado con el indice de masa corporal, también lo va
a estar con lo que es el sindrome metabdlico, y de ahi, como una cascada, acarreara

diversas enfermedades (4).

Las formas en que el estrés puede influir en la presencia de enfermedades
metabdlicas, puede ser tanto de forma directa como indirecta. La forma indirecta es
aquella en la que este estrés cronico es capaz de modificar los estilos de vida, y asi
favorecer vicios como el tabaco, sedentarismo, una mala dieta. La forma directa es
aquella en la que estd involucrada la produccién de reactantes de fase aguda y
citoquinas. Sabemos que frente a un desencadenante agudo, podemos generar una
respuesta inflamatoria de tipo adaptativa; pero en el caso que nos enfrentemos a un
estresante mantenido, como es el estrés, podemos presentar una respuesta
inflamatoria de tipo cronica, y ésta tiene una relacion estrecha con la formacion de
placas de ateroma, lo cual conocemos, puede desencadenar en graves

manifestaciones cardiovasculares (2).

Otro mecanismo es que al estar sometido a estrés cronico, puede causar activacion

del eje hipotalamo hipofisiario adrenal, y asi aumentar el cortisol, el cual con el paso
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del tiempo, ayuda a la aparicion de enfermedades cronicas, en especial las de presion
arterial (2).

Hoy en dia, sabemos la importancia que tiene en nuestra vidas el binomio de salud
mental y fisica, que una no puede ir sin la otra. Actualmente nuestra sociedad esta
pasando por momentos de incertidumbre y desdicha, y en especial el personal que
labora en hospitales. Este trabajo se centra en relacionar el Sindrome de Burnout con
el indice de masa corporal, ya que el personal asistencial de hospitales estd mas
proclive a desarrollar este sindrome de desgaste laboral, y por ende, ya sea de forma
directa o indirecta, desarrollar obesidad, la cual es perjudicial para su salud, y
generard una cascada de enfermedades cronicas no transmisibles con el tiempo. Es
por esto, que en esta investigacion, basandonos en un correcto indice de masa
corporal, quisimos plasmar la relacion que existe entre ambos, para informar sobre
los efectos que conlleva este estrés cronico, el cual daré a lugar a obesidad, y ésta a

enfermedades crénicas no transmisibles con el tiempo.

Esta informacidon es de suma importancia que llegue a conocimiento del personal de
Salud, ya que es importante conocer su indice de masa corporal, y sobre todo si
poseen Sindrome de Burnout, y asi al relacionarlos, podremos educarlos sobre
buenos héabitos para su salud y de esta forma mejorar su rendimiento y su salud tanto

fisica como mental.

Esta investigacion es factible, debido a que el espacio donde se realizd cuenta con
personal asistencial dispuestos a colaborar y a la vez saber los resultados de esta
investigacion, para asi dar informacion oportuna e influir en proximos estilos de vida
de nuestra poblacion, muy aparte de eso, el costo y tiempo puestos en éste, fue

accesible para nosotras

Ademas este estudio motiva a generar mas investigacion en lo que es salud
ocupacional, ya que es importante concentrarse también en el personal que brinda
servicios dentro de un hospital, ya que de éste depende la calidad de atencion que

dara a los pacientes.
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2. Objetivos
2.1. Objetivo principal:

Determinar si existe asociacién entre Sindrome de Burnout e indice de masa

corporal en el personal asistencial del Hospital Aplao -Abril 2021
2.2. Objetivos secundarios:

e Determinar las caracteristicas sociodemograficas del personal asistencial
Hospital Aplao- Abril 2021.

e Definir la frecuencia del Sindrome de Burnout y la dimension de mayor
predominio que presenta el personal asistencial Hospital Aplao- Abril 2021.

e Precisar la frecuencia de Obesidad en el personal asistencial del Hospital Aplao-
Abril 2021.

e Especificar la asociacion entre Sindrome de Burnout e indice de masa corporal
en el personal asistencial Hospital Aplao- Abril 2021.

3. Marco teorico
3.1. Sindrome de Burnout:
3.1.1. Definicién

En 1974, por primera vez fue descrito el sindrome de Burnout por Herbert
Freudenberger en su libro “Burnout: The High Cost of High Achievement” el
cual, lo define como aquel estado de fatiga o de frustracién,como resultado de
una causa especifica, estilo de vida, o aquel esfuerzo que no logra los objetivos
planteados o esperados a dicha dedicacion. Afios mas tarde apareceria la Dra.
Maslach quien observé la presencia de este fendmeno en los profesionales de las
instituciones de salud mental, y realizando diversos estudios llegd a la
conclusion de que la presion laboral es una variable sumamente “significativa
en el proceso de estrés y agotamiento” psicoldgico, utilizando asi el término de
Burnout para referirse a dicho conjunto de sintomas, los cuales afectan en gran
magnitud las condiciones de vida de las personas de una forma insidiosa y

perjudicial (8,9).

La organizacion Mundial de la Salud en el afio 2000 reconoce este Sindrome de
Burnout como un Factor de riesgo laboral que afecta directamente a la salud

mental y calidad de vida e incluso podria llevar al ser humano a la muerte. Este
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sindrome en la actualidad no se describe en el Manual diagndéstico y estadistico
de los Trastornos mentales (DMS-IV) ni en el Manual de la Asociacion
Estadounidense de Psicologia (DSM-V), no es hasta el 2018 donde la OMS tras
su ratificacion de la revision numero 11 de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-11) reconoce este fendomeno como Enfermedad,
incluyéndolo como “fendmeno ocupacional” y entrando en vigor el 1 de enero

del 2022 (10,11).

“La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha decidido introducir en la 112
la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11) el ‘burn out’ o el
‘sindrome del trabajador quemado’ como un “fendmeno ocupacional”. Sin
embargo, los expertos puntualizan gue no puede considerarse una enfermedad
ni un trastorno, sino una calificacion para que las empresas pongan medidas de
prevencion” Entonces, todo esto lleva a que en la CIE -11, se defina como “un
sindrome conceptualizado resultado del estrés cronico en el lugar de trabajo que

no se ha manejado correctamente” (12).
3.1.2. Desencadenantes del sindrome en profesionales de la salud

“Gil -Monte y Peir6 identifican cuatro niveles de factores desencadenantes del

Burnout”

a) Nivel individual: el médico lleva a involucrarse a fondo en los problemas que
pudiesen presentar los pacientes, debido a sus sentimientos de altruismo. Esta
forma de involucrarse hace que la busqueda de la solucion frente a un problema
del paciente, se convierta en un reto personal por parte del médico. Todo este
contexto, tiene como consecuencia que si hubiese algun fallo, haya sentimiento
de culpa y decepcion por parte del sentir altruista de éste, llevando a convertir la
solucién de la enfermedad, en un reto que deben pasar con satisfaccion. Es por
esto que es comun observar sentimiento de culpa a causa de fallas, sean estos
propios 0 no, y todo esto tiene como consecuencia alcanzar un alto nivel de

“agotamiento emocional y disminucion de la sensacion de realizacion personal”

b) Nivel de relaciones interpersonales: el ambiente laboral juega un rol muy
importante, ya que aquellas relaciones con comparieros conflictivos, que no
brindan apoyo y provocan un ambiente tenso, aumentan aquel sentimiento de

sentirse quemado por el trabajo.
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c) Nivel organizacional: es de conocimiento general que el sistema de salud esta
basado en un esquema estructural burocratico, y esto solo trae consigo
problemas entre colegas y la direccion, provocando conflictos y sobrecarga de

trabajo.

d) Nivel social: es importante conocer las condiciones por las que esta pasando
el personal de salud, ya que cada dia se va viendo una pérdida de status y
prestigio de ésta profesidn, y aln asi bastante demanda que llega a agotar, sin un
reconocimiento adecuado (13).

3.1.3. Etapas de aparicion del Sindrome de Burnout

Con relacion a la evolucién del cuadro y clinica, podemos dividirlo en cuadro

fases:

Primera etapa: Se produce un estrés agudo, ya que hay un gran desequilibrio
entre la demanda laboral y los recursos tanto humanos como materiales, ya que
los primeros exceden a los segundos a gran escala.

Segunda Etapa: Debido a que la demanda es mucho mayor que los recursos, el
individuo trata de estar a la altura de la demanda, dando su mayor esfuerzo, tanto
asi, que comienza a perder el control y empiezan a manifestarse los primeros
sintomas, como por ejemplo” menor compromiso con el trabajo, alienacion y

reduccion de metas laborales, hasta aqui este cuadro es reversible”.

Tercera etapa: Aqui, el desgaste profesional realmente aparece, junto con
sintomas como por ejemplo, sintomas psicosomaticos, gastrointestinales,

conductuales emocionales defensivos.

Cuarta etapa: “Ya se presenta deterioro psiquico y fisico, junto con ausencia
laboral, y falta de eficacia,” y todo este conjunto hace que su servicio se sea mas

de peligro, que de ayuda al destinatario (14).
3.1.4. Cuadro clinico
Podemos identificar tres “componentes del Sindrome de Burnout”:

1.”Cansancio o agotamiento emocional”: es la pérdida insidiosa y progresiva del
animo, energia. Hay un gran componente de desgaste y de fatiga por parte del
individuo (11).
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2. Despersonalizacion: como mecanismo de defensa, la persona adapta un
mecanismo de defensa, por medio del cual se aleja de los demas, esta a la
defensiva, utiliza un lenguaje despectivo y toma actitudes negativas, todo esto
lleva consigo una deshumanizacion de sus relaciones, manejando asi un

ambiente hostil con los demas, ademas de frustracion, decepcion e importancia.

3. Baja realizacion personal: la impotencia y frustracion en el individuo, genera
una disminucién de autoestima, conllevando a efectos negativos en lo laboral,
perdiendo éste, el valor que antes tenia para el individuo. Todo esto llevara a una
disminucion en la productividad, y como un circulo vicioso, traerd mas cosas

negativas, y el individuo no se sentira realizado ni satisfecho (15,11).
3.1.5. Niveles segun la clinica:

e |eve: cansancio, existe pereza al despertar por la mafiana y pocas quejas.

e Moderado: el individuo tiende a aislarse, a tener pensamientos negativos, y
hasta llegar a caer en el cinismo.

e Grave: el individuo empieza a sentirse mal organicamente, por lo cual
comienza a consumir farmacos automedicandose, y llegando a abusar de
sustancias nocivas. Se aprecia un ausentismo al trabajo y a sus relaciones.

e Extremo: el aislamiento es innegable, el individuo empieza a tener ideas

suicidas y cuadros psiquiatricos (10).
3.1.6. Diagnostico

“Hoy en dia, la prueba que mas se usa para hacer el diagndstico de este sindrome
es la de Maslash Burnout Inventory ( MBI), el cual contiene 22 preguntas acerca

de sentimientos y pensamientos relacionados con la interaccion con el trabajo”.

Cada pregunta valora un rango del 1 al 6, donde 1 significa nunca y 6 siempre,

de acuerdo a la frecuencia con que se tiene ese sentimiento.

Haciendo la sumatoria de cada uno, se evalta por separado los 3 componentes
de este sindrome, siendo estos agotamiento emocional, realizacion personal y

despersonalizacion.

Es asi como podemos observar qué parametro de los 3 se esta afectando mas, y

en forma global, podremos diagnosticar Sindrome de Burnout, cuando se
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encuentran puntuciones elevadas en parametros de “agotamiento emocional y

despersonalizacion, y baja en realizacion personal” (10).
3.1.7. Tratamiento y prevencion

Nos basamos en estrategias, las cuales puedan modificar aquellos sentimientos

y pensamientos del individuo, referente a los tres componentes.

Algunas de estas estrategias, son : “Proceso personal de adaptacion de las
expectativas a la realidad cotidiana; limitar la agenda laboral , equilibrio de éareas
vitales: familia, amigos, aficiones, descanso, trabajo; formacion continua dentro
de la jornada laboral, fomento de una buena atmosfera de equipo: espacios

comunes, objetivos comunes” (10).
3.2. OBESIDAD:
3.2.1. Concepto:

Tanto el sobrepeso como la obesidad, en pocas palabras se definen como una
acumulacion excesiva de grasa en el organismo, lo cual a la larga puede producir

dafo para la salud (16).

Sabemos desde ya, que para poder clasificar a una persona en obesidad o
sobrepeso, nos basamos en el indice de masa corporal ( IMC), el cual de calcula
con la division del peso en kilos, sobre talla al cuadrado (17).

“La obesidad se define como un actimulo excesivo de grasa corporal, que se
traduce en un aumento del peso corporal. Desde el punto de vista de la Salud
Publica es interesante considerar la relacion existente entre composicion
corporal-adiposidad y la morbimortalidad a largo plazo. En la actualidad el
grado de obesidad se establece con relacion al indice de masa corporal (IMC),
por ser este valor el que mejor correlacion tiene con el porcentaje de grasa
corporal .El riesgo de mortalidad se incrementa a partir de un valor del indice de
masa corporal de 27°8 kg/m2 para los hombres y de 27’3 kg/m2 para las
mujeres. Los valores para IMC superiores a 31’1 kg/m2 en los hombres y 32°3

en las mujeres se asocian con una mayor mortalidad por todas las causas” (16).
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3.2.2. Clasificacion del IMC

e “Insuficiencia Ponderal: IMC < 18.5 kg/m2”

e “Intervalo Normal: IMC de 18.5 a 24.9 kg/m2”

e “Sobrepeso: IMC > 25.0 kg/m2”

e “Obesidad de Clase I: IMC de 30.0 a 34.9 kg/m2”
e “Obesidad de Clase II: IMC de 35 a 39.9 kg/m2”
e “Obesidad de Clase I1I: IMC > 40 kg/m2” (18).

“En diversos estudios epidemiologicos, se ha observado un aumento de la
morbilidad cardiovascular: duplicandose si su indice de masa corporal (IMC) >
35 kg/m?2 y triplicandose en pacientes con obesidad morbida (IMC > 40 kg/m?2).
Ademas la prevalencia de hipertension y diabetes es tres veces superior en
adultos con obesidad que en los de peso normal (16).

3.2.3. Tipos de obesidad:

a)Ginoide o Femoroglutea: “la grasa se encuentra concentrada en la mitad

inferior del cuerpo. Tiene menor mortalidad cardiovascular (factor protector)”.

b) Androide , Abdominal o Central: “la grasa se concentra en la mitad superior
del cuerpo. Propia del sexo masculino y de la menopausia. Se asocia a:
hipertension, triglicéridos elevados, diabetes del adulto, enfermedad coronaria y

accidentes cerebrovasculares” (18).
3.2.4. Tratamiento :
Esté basado en los siguientes:

* Dieta: consiste en una considerable reduccion de ingesta calorica, siendo como

objetivo unas 600 calorias diarias aproximadamente.

» Actividad fisica : esta es mucho mas efectiva que la dieta y que terapia

conductual, siendo de mayor eficiencia los ejercicios aerobicos.

* Terapia conductual : lo cual a lo largo logrard modificar la conducta del

paciente, de forma progresiva.

» Farmacoterapia: este solo esta indicado en aquellos pacientes que poseen un

IMC mayor a 27 kg/m2, que encima poseen factores de riesgo, y que pese a
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seguir las recomendaciones anteriores, no hay resultado alguno en 6 meses de

tratamiento.

“ Los tunicos farmacos cuyo empleo esta suficientemente acreditado son:
inhibidores de la recaptacion de serotonina (fluoxetina y sertralina), inhibidores
de recaptacion de serotonina y noradrenalina como sibutramina (accion
anorexigena y aumento de termogénesis) e inhibidores de la lipasa pancreéatica

como orlistat”

* Cirugia:” En pacientes con IMC a partir de 35 kg/m2 , con factores de riesgo

asociados o en pacientes a partir de un IMC de 40 kg/m2 en cualquier caso” (16).
3.3. ESTRES Y OBESIDAD:

3.3.1. Mecanismos por los que el estrés laboral favorece y mantiene el sindrome
metabdlico y las enfermedades cardiovasculares:

“Los mecanismos etiologicos por los que el estrés laboral acaba promoviendo la
aparicion y la progresion del sindrome metabolico y de enfermedades
cardiovasculares pueden ser indirectos, alterando estilos de vida saludable y
favoreciendo conductas como el tabaquismo, la mala alimentacion, o el

sedentarismo, pero existen ademas mecanismos directos”

“Estos estan relacionados con la induccién a una respuesta inflamatoria,

mediante la produccidn de citocinas y reactantes de fase aguda”

Sabemos que una respuesta de inflamacién frente a un estresor que es agudo,
puede adaptarse, pero en el caso que esta respuesta inflamatoria sea crénica (
cuando el estrés se mantiene), puede generar desarrollo de placas de

ateroesclerosis, que conlleva a enfermedades cardiovasculares.

“Una situacion de estrés laboral mantenida también puede activar el eje
hipotalamo-hipofisario-adrenal (HHA) y aumentar la cortisolemia, que
favoreceria a la larga la aparicion de estos trastornos, especialmente la
hipertension arterial. Recientemente, se ha relacionado la disfuncion endotelial,
a traves del estudio de marcadores como la molécula de adhesion celular
intracelular (MAC) y la molécula de adhesion celular vascular (MACV), con
situaciones de estrés cronico, y se ha asociado a fendmenos como resistencia a

la insulina, ateroesclerosis precoz y enfermedad coronaria. En un estudio con
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trabajadores sanitarios se encontrd que los niveles de MAC se asociaban de
forma significativa con la presencia tanto de estrés laboral como familiar,
mientras que la molécula de MACV se asociaba solamente con la presencia de

estrés familiar” (2).
4. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
4.1. A nivel local:

-Autor: Walter L. Arias Gallegos, Agueda Mufioz del Carpio Toia, Yesary Delgado
Montesinos, Mariela Ortiz Puma, Mario Quispe Villanueva

Titulo: “Sindrome de burnout en personal de salud de Arequipa”

Restumen: “Introduccion: El sindrome de burnout fue descrito por primera vez en
1974 por Freudenberger, y desde entonces ha generado una gran cantidad de
investigacion sobre sus sintomas mas caracteristicos como son el agotamiento
emocional, la despersonalizacion y la baja realizacion personal. Entre las tres
profesiones de mayor riesgo se tiene al personal de salud, los profesores y los
policias. Objetivo: El objetivo de la presente investigacion fue valorar la prevalencia
del sindrome de burnout en personal de salud de la ciudad de Arequipa (Peru), y
analizar comparativamente los datos en funcion del sexo, los ingresos econémicos,
el estado civil, el tiempo de servicio, el cargo, la profesion y la institucion de
procedencia. Método: Se trabajo con un disefio de investigacion de tipo descriptivo
y se aplico el Inventario de Burnout de Maslach, que consta de 22 items y cuenta con
adecuados indices de validez y confiabilidad (a= .76). Resultados: Se evalu6 a 213
trabajadores del sector salud que laboran en hospitales y postas de salud de la ciudad.
El 35.7% son varones y el 63.8% son mujeres, con 37 afios de edad como promedio.
Los resultados indican que altos porcentajes de profesionales del sector salud tienen
algunos sintomas del sindrome de burnout, y solo un 5.6% tiene el sindrome de
burnout en nivel severo. Ademas, se registraron diferencias entre los trabajadores en
funcion del sexo, el tiempo de servicio, el cargo, la profesion y la institucion en la

que laboran” (5).
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-Autor: Karim Alessandra Carita Flores

Titulo: Relacion de los factores sociodemograficos y estresores laborales con el

sindrome de burnout en los médicos asistentes del hospital de Aplao — Enero 2020

Restmen: “Objetivo: Establecer la relacion de los factores sociodemograficos y
estresores laborales con el Sindrome de Burnout en los Médicos Asistentes del
Hospital de Aplao — Enero 2020. Método: EI presente trabajo de Investigacion se
realizd en las instalaciones del Hospital de Aplao. Se realiz6 un estudio de
investigacion descriptivo de relacion, prospectivo de corte transversal. Las variables
han sido investigadas y se utilizé como técnica la encuesta y como instrumento la
ficha de recoleccion de datos y el test de Maslach Burnout Inventory (MBI). La
relacion de las variables se realizé mediante la prueba de chi-cuadrado con un nivel
de significacion del 5%. Resultados: La poblacién de estudio estuvo comprendida
por 29 Médicos Asistentes del Hospital de Aplao que cumplieron con los criterios de
inclusion, cuyos resultados fueron respecto a las dimensiones del sindrome de
Burnout: el 58.6% de los médicos asistentes del Hospital de Aplao tienen cansancio
emocional bajo, el 58.6% presentan alto nivel de despersonalizacion, mientras que
el 51.7% tienen realizacion personal alta. EI 75.9% de los médicos asistentes del
Hospital de Aplao no presentan sindrome de Burnout, mientras que el 24.1% del
personal médico asistencial tiene sindrome de Burnout. Segun la prueba de chi la
carga laboral, el ambiente fisico de trabajo, y el nivel de participacion que ejerce en
su servicio presentan relacion estadistica significativa con la frecuencia del sindrome
de Burnout. Conclusiones: de las dieciséis caracteristicas sociodemogréficas y
estresores laborales evaluados en nuestro estudio, existe relacion estadisticamente
significativa con una caracteristica sociodemografica (residir permanente en Aplao)
y tres estresores laborales con la presencia del sindrome de Burnout en los Médicos
Asistentes del Hospital de Aplao.El 75.9% de los médicos asistentes del Hospital de
Aplao no presentan Sindrome de Burnout, mientras que el 24.1% tiene Sindrome de
Burnout. Respecto a las dimensiones del Sindrome de Burnout, la dimension de
mayor predominio es la despersonalizacion presente en el 58.6% de los médicos
asistentes del Hospital de Aplao, seguido de cansancio emocional alto (34.5%) y
realizacion personal baja (37.9%). El 62.1% de los médicos asistentes del Hospital
de Aplao tienen entre 31-40 afos, el 79.3% son de sexo masculino, el 37.9% son

casados, seguido del 75.9% del personal que no presentan conflictos con su pareja,
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el 44.8% tienen dos hijos, mientras que el 89.7% no residen permanentemente en
Aplao. La carga laboral, el ambiente fisico de trabajo, y el nivel de participacion que
ejerce en su servicio son los estresores laborales que presentan relacion
estadisticamente significativa con la frecuencia del sindrome de Burnout en el
médico asistente del Hospital de Aplao. Palabras Clave: estresores laborales,

sindrome de Burnout, sociodemograficos” (15).
-Autor: Andy Nick Ames Guerrero

Titulo: “Caracteristicas sociodemogréficas y laborales asociadas al Sindrome de

Burnout en el personal del Hospital Regional Moquegua. Moquegua, 2013”

Resumen: “Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo observacional de corte
transversal, cuyo propésito fue determinar las caracteristicas sociodemograficas y
laborales asociadas al Sindrome de Burnout en el personal del Hospital Regional
Mogquegua. La poblacion de estudio estuvo constituida por 64 trabajadores que
cumplieron los criterios de inclusion. La técnica empleada fue la encuesta. Los
instrumentos fueron el Cuestionario de caracteristicas sociodemograficas y laborales
y el Inventario de Burnout de Maslach (MBI). El analisis estadistico consistié en
estadistica de tendencia central, para establecer la significancia de los resultados se
aplicé la Prueba t y la Prueba Exacta de Fisher. Los resultados muestran que las
caracteristicas sociodemograficas asociadas al Sindrome de Burnout son la edad
comprendida desde los 50 afios, el sexo femenino y el estado civil viudo y separado.
Las caracteristicas laborales asociadas son el tiempo de servicio y el cargo que
desempefia. La frecuencia de Sindrome de Burnout que presenta el personal es de
100%, el 93,75% presenta nivel medio y 6,25% alto. La fase mas frecuente del
Sindrome de Burnout es el medio.Palabras clave: caracteristicas sociodemograficas,

laborales, sindrome de Burnout” (19).
-Autor: Willy Robert Zavala Moran

Titulo: “Aplicacion de la escala de Maslach y factores epidemioldgicos relacionados
al Sindrome de Burnout en personal de salud del Hogar Clinica San Juan de Dios,
Arequipa 2013”

Restmen: “El Sindrome de Burnout se define como respuesta al stress laboral
cronico que afecta a aquellas personas cuyo trabajo tiene como centro ayudar y

apoyar a otros; generando en el profesional sintomas que van desde el agotamiento
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fisico, mental y emocional hasta relaciones conflictivas interpersonales; el objetivo
del presente trabajo es determinar las caracteristicas epidemiologicas, el riesgo del
sindrome de Burnout por la escala de Maslach y la relacion entre las variables y su
prevalencia en los trabajadores de salud del Hogar Clinica San Juan de Dios. Este es
un estudio descriptivo, transversal, en el cual se aplicara una encuesta dentro del cual
se halla el test de Maslach y preguntas de contenido epidemioldgico. Se muestran los
resultados mediante estadistica descriptiva y se comparan grupos con el método Ji
cuadrado. Se encontr6 una cuarta parte del personal del mencionado nosocomio tiene
niveles altos de riesgo del sindrome de Burnout. El perfil del personal de salud con
alto riesgo del sindrome de Burnout es un profesional menor de cuarenta afos,
medico u obstetra, con labores asistenciales o con otras funciones a la vez, con menos
de diez afios de antigiiedad en su centro laboral y menos de seis horas de recreacion.
El personal de salud tiene un alto riesgo de padecer el sindrome de Burnout, que
puede adquirir proporciones crecientes, conforme se deterioran algunas de sus
condiciones de trabajo. PALABRAS CLAVE: Burnout, profesionales de salud,

factores epidemioldgicos, test de Maslach” (20).
-Autor: Raul Angel Valdivia Condori

Titulo: “Sindrome de Burnout y satisfaccion laboral en docentes de tres academias

preuniversitarias Arequipa 2016”

Resumen: “El presente trabajo se realizé con la finalidad de determinar la frecuencia
del sindrome de Burnout y la satisfaccion laboral en los docentes de tres academias
preuniversitarias de la Ciudad de Arequipa. Este trabajo es un estudio de tipo
descriptivo y transversal , Se realiz6 durante los meses de enero y febrero del 2016,
tomando como poblacion a 96 docentes que laboran en la Academias Preuniversitaria
Fleming, Mendel, Joule, cumplieron con los criterios de inclusion . Se emple6 como
técnica la encuesta. Los instrumentos empleados fueron : Cuestionario
sociodemografica, MBI-Inventario "Burnout” para docentes, que mide las tres
dimensiones del Burnout: cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion
personal. Ademas se aplicé el cuestionario General de Satisfaccion Laboral de Sonia
Palma. Los resultados obtenidos se sometieron a anélisis estadistico. Los resultados
muestran una mediana satisfaccion laboral global con el 64,6% . En un mayor
porcentaje los docentes manifiestan tendencia a padecer el sindrome de Burnout con

el8 9,6% encontrandose el 2% presentan sindrome de Burnout y en relacion a las

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @&  DE SANTA MARIA

dimensiones, cansancio emocional, despersonalizacién, realizacion personal
presentan niveles bajos, Las caracteristicas de la poblacion su edad esta comprendida
entre los 25 a 29 afios(32,3%), masculinos(91,7%), solteros(63,5%),Laboran en la
academia Mendel(36,5%), antigliedad laboral de 1 a 5 afios(39,6%),trabajan menos
de 6 horas al dia(66,7%), remuneracion mensual de S/.750 a S/.1500 soles(55,2%).
Palabras Clave: Burnout, Satisfaccion laboral, Docentes, Academia preuniversitaria”

(21).
-Autor: Juan Gualberto Quispe Leiva

Titulo: “Factores sociodemograficos asociados al sindrome de burnout en el
contexto de la pandemia covid-19 en médicos residentes del hospital Goyeneche de
Arequipa 2020”

Resumen: “Antecedentes: El sindrome de Burnout es una condicion de estrés
cronico el cual es muy frecuente en el &rea de la salud, ahora los servicios de salud
se encuentran en una situacion de Pandemia Covid-19, al ser una nueva enfermedad
los médicos enfrentan y asumen el reto. El propdsito de este trabajo fue establecer
los factores sociodemogréaficos asociados al sindrome de Burnout en el contexto de
la Pandemia Covid-19 en médicos residentes del Hospital Goyeneche de Arequipa
agosto 2020. Métodos: Los participantes fueron 49 médicos residentes de las
distintas especialidades. Se utilizé el instrumento Maslach Burnout Inventory para
medir el Sindrome de Burnout y una Ficha sociodemografica para conocer los
factores relacionados. Se utilizd estadistica descriptiva y analisis estadistico
paramétricos para evaluar el grado de relacion como Chi cuadrado, Tau de Kendal y
anélisis de correlacion de Spearman. Resultados: La frecuencia del sindrome de
Burnout fue de 14.3% utilizando la definicion clasica. Sobre los factores
sociodemograficos, el rango de edad es de 27 y 47 afios (25 varones y 24 mujeres)
promedio 30 a 35 afios, un 55.1% son solteros, el 51% no tienen hijos, un 40.8%
duerme 6 horas y el 83.7% no tiene otro trabajo. En cuanto a la especialidad 57.1%
son médicas, 30.6%, quirdrgicas y 12.2%, apoyo al diagnostico; el 93.9% asegura
que su especialidad esta centrada en el paciente; el afio de residencia que predomina
es el 3er afio con un 53.1%; las guardias por mes en su mayoria es de 8 a mas (68%);
se encuentra satisfecho con el salario 51%; el 100% ha atendido un caso sospechoso
y solo un 93.9% un caso confirmado; todos aseguran no recibir los suficientes

equipos de proteccion personal y un 71.4% se han realizado las pruebas seroldgicas:
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IgM, PCR, 1gG. El 98% manifiesta que el hospital no le brinda informacion
adecuada, y la totalidad de residentes tiene miedo de infectar a su familia.
Conclusiones: Con respecto al sindrome de Burnout existe una frecuencia baja a
moderada de residentes que padecen dicho sindrome. Las variables especialidad y
guardias por mes son estadisticamente significativa para desarrollar el sindrome, en
cambio las variables: estado civil, paternidad, afio de residencia, prueba seroldgica
no son estadisticamente significativa. PALABRAS CLAVES: Sindrome de Burnout,
factores sociodemogréaficos, Médicos residentes, agotamiento emocional, COVID-
19” (22).

4.2. A nivel nacional:
-Autor: Bermudez Aparicio, Jhelmira

Titulo: “Relacién entre el indice de masa corporal (imc) y la sintomatologia del
sindrome de Burnout académico en los estudiantes de nutricién de la universidad
Catolica Sedes Sapientiae 2016~

Resumen: “Se investigo la relacion entre el IMC y la sintomatologia del Sindrome
de Burnout Académico en una muestra de 150 estudiantes de la carrera de nutricién
y dietética de la Universidad Catdlica Sedes Sapientiae. EI burnout se evalud con el
cuestionario MBI-SS y el IMC con el peso y la talla de cada participante. Fue un
estudio correlacional con estudiantes del primer al quinto, se empled una encuesta
sobre las caracteristicas sociodemograficas, un cuestionario MBI-SS'y se pesé y tallo
a cada estudiante. Se procesaron y presentaron los datos utilizando statal2. Se
efectué un andlisis bivariado para establecer la asociacion entre la dos variables
principales y para las demas variables sociodemograficas, mediante Chi cuadrado, T
de student, Anova y correlacion de Spearman con un nivel de significancia P<0.05y
un nivel de confianza del 95%; para las variables cuantitativas, se evalud la
normalidad a través de la prueba de Shapiro Wilk (p<0.05). Los resultados obtenidos
evidenciaron, que no existe asociacion entre las variables principales IMC y
sintomatologia del sindrome de burnout académico, (P=0.457), pero si hubo relacién
significativa con la edad (P=0.0426), sexo (P=0.0051), estado civil (P=0.012),
namero de hijos (P=0.001), tipo de trabajo (P=0.0243) y cursos que repitio
(P=0.0313). Palabras clave: indice de Masa Corporal, Sintomatologia del Sindrome

de Burnout Académico” (7).
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-Autor: Yqueline Nohely Blanco Velasquez

Titulo: “Relacion entre habitos alimentarios, dispepsia funcional y Sindrome de
Burnout con el estado nutricional de los internos de medicina del Hospital Regional
Manuel Nufiez Butron de la Ciudad de Puno — 2018~

Resumen: “El presente estudio de investigacion, tuvo como Objetivo: Establecer la
relacion entre habitos alimentarios, dispepsia funcional, y sindrome de Burnout con
el estado nutricional de los internos de medicina del Hospital Regional Manuel
Nufiez Butrén de la ciudad de Puno. Metodologia: El estudio es de tipo descriptivo,
analitico, de corte transversal y retrospectivo. Los métodos utilizados son; el
antropométrico, con la técnica de la medicion del peso y la talla; y para la
determinacion de la dispepsia funcional y el sindrome de Burnout, se manejo la
entrevista mediante la encuesta. Como instrumentos se emplearon los cuestionarios,
del Test de Dispepsia elaborado por Bisbal y Leon Barua, el cuestionario de MBI -
HSSS elaborado por Christina Maslach y Susan E. Jackson, y el cuestionario de
Habitos Alimentarios (junto a una ficha de registro de datos del peso y la talla). El
tratamiento estadistico, analitico bivariado se realiz6 con el programa SPSS Vers.
22, utilizando frecuencias y porcentajes en tablas de contingencia, tratados con el
coeficiente de correlacion de Pearson y Spearman, con la prueba de normalidad de
Shapiro Wilk, con un nivel de significancia del 5%. Resultados: El estado nutricional
segun IMC es del 4.76% con bajo peso y el 47.62% que se encuentra entre lo normal,
y en la misma cifra con sobrepeso. En cuanto a sus hébitos alimentarios mas del 50%
omite sus tres tiempos de comida por falta de tiempo de una a dos veces por semana.
La prevalencia de dispepsia funcional fue del 48%. Para el sindrome de burnout, los
internos presentaron un indice alto de; cansancio emocional en un 43%, y el 57% de
despersonalizacion, mientras que el 43% un indice bajo de realizacion personal. Se
encontr6 relacion entre la subescala de despersonalizacion y estado nutricional
(Rho=0.433y p=0.050), asimismo la frecuencia con que se omite la cena (Rho=0.454
y p=0.039) indica una relacién positiva media significativa. Conclusiones: Existe
altos valores de dispepsia funcional, asi como un alto indice de cansancio emocional,
y despersonalizacién e inadecuados habitos alimentarios, en los internos de medicina
del H.R.M.N.B. de la ciudad de Puno. PALABRAS CLAVE: Sindrome de burnout,

dispepsia funcional, estado nutricional, y habitos alimentarios” (23).
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4.3. A nivel internacional

-Autor: Felipe Augusto Reyes-Oyola, Constanza Palomino-Devia,Néstor William

Aponte-Lo6pez

Titulo: “Sindrome de desgaste profesional, indice de masa corporal y otros factores

asociados con la labor de profesores de educacion fisica de Ibagué, Colombia”

Resumen: “Introduccion.:El sindrome de desgaste profesional en profesores ha ido
en aumento durante las Gltimas décadas y ha suscitado interés por su estudio.
Objetivo: Determinar los grados del sindrome de desgaste profesional y su
asociacion con otros factores de los profesores de educacion fisica de las
instituciones educativas del municipio de Ibagué. Materiales y métodos:Se hizo un
estudio descriptivo y transversal de 111 docentes de educacion fisica de los colegios
de Ibagué, con edades entre los 26 y los 65 afios. Las variables sociodemogréaficas
incluyeron el sexo y la edad, y se analizaron las variables propias del sindrome. La
informacion se recolectd utilizando la version para profesionales de la educacién del
‘Cuestionario para la evaluacion del sindrome de quemarse (sic) con el trabajo’
(CESQT-PE). Resultados:Los profesores de educacion fisica presentaron niveles
bajos del sindrome; 22 docentes (19,8 %) presentaron niveles elevados y de estos,
15 respondian al perfil 1 (sindrome sin sentimientos de culpa) y siete al perfil 2
(sindrome con sentimientos de culpa). En los hombres la prevalencia del sindrome
fue mayor, en tanto que en las mujeres las cifras fueron mayores en las dimensiones
de desgaste fisico y emocional, indolencia y sentimientos de culpa. Conclusiones:Es
necesario disefiar e implementar programas de formacion orientados a explicar qué
es el sindrome de desgaste profesional, como y por qué aparece, como evoluciona y
cuéles son sus sintomas, asi como estrategias de prevencion e intervencion individual
que incluyan técnicas de relajacion fisica y de control respiratorio. Palabras
clave:agotamiento  profesional;  sindrome  de  desgaste  profesional;
docentes;educacion y entrenamiento fisico;indice de masa corporal; grupos de edad,;

sexo” (4).
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-Autor: Soraya Santana-Cardenas

Titulo: “Relacién del estrés laboral con la conducta alimentaria y la obesidad:

Consideraciones teoricas y empiricas”

Resumen: “Las transformaciones en el mundo del trabajo, y los desafios que
representan los contextos laborales, son lineas de analisis y reflexién que destacan
en los ultimos afios, por sus efectos sobre los estilos de vida y la salud de las personas
y las organizaciones. Cada vez mas personas en el mundo presentan sobrepeso u
obesidad, y los escenarios laborales no escapan a esta situacion. EI objetivo de este
articulo fue realizar una revision sistematica de las investigaciones que se han hecho
en los Ultimos afios sobre la relacion del estres laboral con la conducta alimentaria y
la obesidad, a partir de los hallazgos arrojados por 8 bases de datos cientificas y un
buscador académico de Internet. Se encontré que 50% de los articulos reportan una
correlacion positiva entre estres laboral e indice de masa corporal, mientras que 33%
informan que cuanto mayor es el estrés, mayor es el riesgo de presentar alteraciones
en la conducta alimentaria, lo que puede reflejarse en obesidad o sobrepeso. Los
hallazgos permiten proponer conclusiones orientadas hacia la pertinencia de
profundizar en el estudio de la relacion entre estrés laboral y conducta alimentaria,
dadas las graves consecuencias que suponen para la poblacion trabajadora y la
sociedad” (24).

5. Hipdtesis

Sabemos que el sindrome de Burnout o sindrome del trabajador desgastado, es una
patologia que desequilibra en todas las esferas al trabajador, ya que es producto de estar
sometido constantemente a factores estresantes, lo cual solo lleva a bajar su
productividad, y tienden a que la persona comience a adquirir habitos perjudiciales para
su salud, lo cual se ve expuesto en su Indice de Masa Corporal,dado que éste en niveles
nutricionales perjudiciales podrian ser solo el inicio de enfermedades cronicas a futuro,
asimismo, no solo estd determinado por los habitos que se adquiere, sino,
fisiopatoldgicamente , el estrés tiende a aumentar el riesgo de padecer sindrome

metabolico. En pocas palabras, se forma un circulo vicioso.

HO: No existe asociacion entre Sindrome de Burnout e indice de masa corporal en el

personal asistencial del Hospital Aplao
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H1: Existe asociacion entre Sindrome de Burnout e indice de masa corporal en el

personal asistencial del Hospital Aplao
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CAPITULO II:
MATERIALES Y METODOS
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1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion
1.1. Técnicas:

En nuestra investigacion, usamos la recoleccion de datos personales, ademés del
Ilenado de la encuesta del test de Maslach para sindrome de Burnout, la cual se aplicd
a 130 trabajadores del hospital de Aplao, durante el mes de Abril 2021, los cuales no

estuviesen laborando en area Covid

1.2. Instrumentos:

e Ficha con datos generales recolectados, que incluye: filiacion donde también se
pide peso y talla del personal asistencial

e El instrumento también estara conformado por un test reconocido mundialmente:

Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey (MBI-HSS)

1.3. Materiales de verificacion

e 01 laptop Hp pavillum

e 01 impresora Epson 0507

e Olusbde8gb

e Material de escritorio

e 01 Balanza

e 01 tallimetro

e Papel Bond A4

e Procesador de texto Word 2010

e Relacion de todos los trabajadores del nosocomio

2. Campo de verificacion

2.1. Ubicacion espacial

Nuestro trabajo se llevo a cabo en las instalaciones del Hospital de Aplao 11-1.
2.2. Ubicacion temporal

El estudié tomo ejecucion en el mes de Abril 2021.

2.3. Unidades de estudio
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2.3.1. Universo:

Conformado por todos los trabajadores del area no covid del hospital 11-1 de

Aplao.
2.3.2. Muestra:
Conformada por 130 trabajadores del area no covid del hospital 11-1 de Aplao
2.4. Criterios de seleccion:

2.4.1. Criterios de Inclusién:

e Ser personal asistencial del Hospital de Aplao que no trabaje en area Covid,
ya que ellos estan sometidos a otro tipo de estrés y mas extenuante, el cual
podria hacer variar el estado basal de nuestro estudio.

e Participacion al estudio a voluntad del personal asistencial
e Firmar la hoja de consentimiento informado
2.4.2.  Criterios de Exclusion:

e Personal asistencial que no desee participar del estudio, o que no firmé el
consentimiento informado

e Personal asistencial que trabaje en Area Covid, ya que como internos, se
nos tiene prohibido entrar a esa area por Resolucién Ministerial N° 622-
2020.

3. Tipoy nivel de investigacion
3.1. Tipo de investigacion:
Transversal, relacional , y de campo.
3.2. Disefio de investigacion:
e Segun el fin del estudio: relacional
e Segun la cantidad de mediciones: transversal

e Segun la cronologia de las observaciones: observacional

3.3. Nivel de investigacion:

Descriptivo-analitico, no experimental
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4. Estrategia de recoleccion de datos
4.1. Organizacion:

e Se solicitd autorizacion a la direccion del Hospital Aplao para la realizacion de

nuestra investigacion.

e Se les hizo firmar a los participantes, un consentimiento informado,

explicandoles en qué consistia nuestro estudio.
e Recolectamos datos a través de las encuestas y fichas de recoleccion de datos.

e Yaterminada la recoleccion de datos, elaboramos una matriz, la cual nos sirvié
para analizar los resultados y poder interpretarlo posteriormente.

e Plasmamos lo realizado junto con resultados en un informe.
4.2. Recursos:
4.2.1. Recursos Humanos:

e Investigadoras: Medina Arévalo Andrea Katherin y Cruz Apaza Angie

Fiorella.

e Asesora: Dra. Pamela Elizabeth Valencia Paredes

e Personal especialista en estadistica

e Personal asistencial del Hospital de Aplao
4.2.2. Recursos Materiales:

e 01 laptop Hp pavillum

e 01 impresora Epson 0507

e 0lusbde8gb

e Material de escritorio

e 01 Balanza

e 01 tallimetro

e Papel Bond A4

e Procesador de texto Word 2010
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e Relacion de todos los trabajadores del nosocomio
4.2.3. Recursos Financieros:
Autofinanciado totalmente por las tesistas
4.3. Validacion de instrumentos:

Ya que la primera parte consta de ficha de datos recolectados como peso y talla, no
requiere validacion. La segunda parte del instrumento si la requiere, siendo la Escala
de Maslash Burnout Inventory (MBI).

En cuanto a la escala de Maslach Burnout Inventory, “se emple6 una ficha con datos
sociodemograficos, y para evaluar la variable de estudio, el Inventario de Burnout de
Maslach que ha sido aplicado en investigaciones previas en el sector salud y consta
de 22 items y tres factores que evaltan las dimensiones del sindrome: agotamiento
emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal. La prueba cuenta con

validez de constructo e indices de consistencia interna que superan el 0,7” (25).
4.4. Criterios o estrategia para el manejo de resultados :
4.4.1. Anivel de recoleccion

En lo que es recoleccion de datos, primero se informo al personal sobre qué
consistia el proyecto y cuales eran los fines, seguidamente se les hizo firmar el
consentimiento informado, y se realizé una encuesta al personal asistencial del
Hospital de Aplao, la cual consistia en una ficha de filiacion de datos en la cual
estaba consignado peso y talla, y el cuestionario de Maslach Burnout Inventory
Health Services (Inventario De Servicios De Salud De Maslach Burnout). Estos
cuestionarios fueron llenados de manera personal, y voluntaria, garantizando en
todo momento confidencialidad y seriedad de éstos, asi mismo se les hizo saber

que iba a ser de su conocimiento los resultados obtenidos.
4.4.2. A nivel de sistematizacion

La recoleccion de informacion obtenida fue procesada a una base de datos
elaborada a través del programa de Microsoft Office Excel 2010 y después
enviada al paquete estadistico SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
version 20.0.0 en idioma espafiol para posteriormente realizar el analisis

correspondiente.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE ik UNVERSIDAD

-~ CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA

4.4.3. A nivel de estudio:

La descripcion de las variables categdricas se presento en cuadros estadisticos
de frecuencias y porcentajes respectivamente categorizados. Se utiliz6 la prueba
estadistica Chi cuadrado para demostrar la relacion y asociacion entre las
variables estudiadas. La prueba estadistica se considero significativa al tener un
p<0,05.
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CAPITULO I11
RESULTADOS
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TABLA 1:
DISTRIBUCION DE SEXO EN EL PERSONAL ASISTENCIAL DEL HOSPITAL
APLAO -ABRIL 2021

Sexo N° %
Femenino 88 67.7
Masculino 42 32.3

Total 130 100.0

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N°. 1 se demuestra que se analizaron 130 pacientes. EI 67.7% (n=88) del personal
asistencial del Hospial de Aplao es de sexo femenino, y el 32.3%(42) corresponde al sexo

masculino
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TABLA 02
DISTRIBUCION DE ESTADO CIVIL EN EL PERSONAL ASISTENCIAL DEL
HOSPITAL APLAO -ABRIL 2021

Estado civil N° %
Soltero 39 30
Casado 55 42.3

Conviviente 1o 11.5

Separado 12 9.2

Divorciado 7 54

Viudo 2 15
Total 130 100

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N°. 2 muestra que el 42.3% del personal asistencial del Hospital de Aplao son
casados ( n=55), el 30% (n=39) son solteros, el 11.5%(n=15) son convivientes, el

9.2%(n=12) son separados, el 5.4%(n=7) son divorciados y el 1.5%(n=2) son viudos.
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TABLA3

DISTRIBUCION DE EDAD EN EL PERSONAL ASISTENCIAL DEL HOSPITAL

APLAO -ABRIL 2021

Edad N° %
<=30 16 12.3
31-40 39 30.0
41-50 28 21.5
51-60 30 23.1
>60 17 13.1
Total 130 100.0

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N°. 3 nos indica que el 30%(n=39) del personal asistencial del Hospital de Aplao

estd dentro de un rango de edad de 31-40 afios,siendo éste el rango de edad maés frecuente,

el 23.1%(n=30) entre 51-60 afos, siendo esta el segundo rango de edad mas frecuente, el
21.5% entre 41-50 afios(n=28), el 13.1%(n=17) son >60 afios, y el 12.3 %(n=16) son <=30

afios, siendo este rango, el menos frecuente.
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TABLA 4
DISTRIBUCION DE TIEMPO DE SERVICIO EN EL PERSONAL ASISTENCIAL
DEL HOSPITAL APLAO -ABRIL 2021

Tiempo de servicio N° %
<1 afio 23 17.7
1-5 afios 32 24.6
5-10 afios 29 22.3
>10 afos 46 354
TOTAL 130 100

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N°. 4 nos indica que el 35.4%(n=46) del personal asistencial del Hospital de Aplao
tiene un tiempo de servicio >10 afios, el 24.6%(n=32) de 1-5 afios, el 22.3%(n=29) de 5-

10 afios y el 17.7%(n=23) labora <1 afio.
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TABLAS
DISTRIBUCION RESIDENCIA PERMANENTE EN APLAO EN EL PERSONAL
ASISTENCIAL DEL HOSPITAL APLAO -ABRIL 2021

Residencia en Aplao N° %
Si 57 43.9
No 73 56.2
TOTAL 130 100

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N° 5 nos indica que el 56.2% (n=73)del personal asistencial no reside de forma
permanente en Aplao y el 43.9%(n=57) si reside permanentemente en Aplao
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TABLAG6
DISTRIBUCION DE HIJOS EN EL PERSONAL ASISTENCIAL DEL HOSPITAL
APLAO -ABRIL 2021

Tiene hijos N° %
Si 87 66.9
No 43 33.1
TOTAL 130 100

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N°. 6 nos indica que el 66.9%(n=87) del personal asistencial del Hospital de Aplao

si tiene hijos , mientras que el 33.1%(n=43) no tiene hijos.
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TABLA7
DISTRIBUCION DE ESTADO ECONOMICO EN EL PERSONAL ASISTENCIAL
DEL HOSPITAL APLAO -ABRIL 2021

Estado economico Ne° %
Bueno 46 35.4
Regular 83 63.9
Malo 1 0.77
TOTAL 130 100

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N°. 7 nos indica que el 63.9%(n=83) del personal asistencial del Hospital de Aplao
tiene un regular estado econémico, el 35.4%(n=46) tiene un buen estado econémico y el

0.77%(n=1) tiene un mal estado econémico.
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TABLAS8
DISTRIBUCION DE PROFESION EN EL PERSONAL ASISTENCIAL DEL
HOSPITAL APLAO -ABRIL 2021

Profesion Ne° %
Médico 27 20.8
Enfermera 20 15.4
Obstetra 10 7.69
Quimico Farmacéutico 5 3.85
Nutricionista 2 1.54
Asistente social 2 1.54
Internos de Medicina 9 6.92
Administrativos 3 231
Cocina 7 5.38
Personal de limpieza 7 5.38
Piloto de ambulancia 2 1.54
Técnico de enfermeria 27 20.8
Técnico de farmacia 4 3.08
Técnico mecéanico 2 1.54
Técnico radidlogo 3 2.31
TOTAL 130 100

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N° 8 Nos indica que tanto la cantidad de médicos, como de técnicos de enfermeria
se igualan en un 20.8%(n=27) ,el 15.4%(n=20) son enfermeras, el 7.69%(n=10) son
obstetras, el 6.92%(n=9) son internos de medicina, tanto la cantidad de personal de cocina
como de limpieza igualan a un 5.38%(n=7), el 3.85%(n=5) son quimicos farmacéuticos, el

2.31%(n=3) son administrativos al igual que la cantidad de técnicos radi6logos, y la cantidad
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de nutricionistas, asistentes sociales, pilotos de ambulancia y técnicos de mecanicos empatan
con 1.54%(n=2).
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TABLA9
ESTADO NUTRICIONAL SEGUN IMC EN PERSONAL ASISTENCIAL DEL
HOSPITAL DE APLAO ABRIL 2021

Estado Nutricional N° %
Normal 27 20.8
Sobrepeso 76 58.5
Obesidad | 21 16.2
Obesidad Il 5 3.8
Obesidad 11 1 0.8
Total 130 100.0

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 9 nos muestra que el 58.5%(n=76) del personal asistencial del Hospital de Aplao
tiene sobrepeso, siendo este estado nutricional el méas frecuente, seguido de peso normal con
un 20.8%(n=27), el 16.2%(n=21) tiene obesidad I, el 3.8%(n=5) tiene obesidad II, y el

0.8%(n=1) tiene obesidad IlI.
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GRAFICO 1
ESTADO NUTRICIONAL SEGUN IMC EN PERSONAL ASISTENCIAL DEL
HOSPITAL DE APLAO ABRIL 2021
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Fuente: Elaboracion propia
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TABLA 10
ASPECTOS DE SINDROME DE BURNOUT DEL PERSONAL ASISTENCIAL
DEL HOSPITAL APLAO - Abril 2021

ASPECTOS DE SINDROME DE BURNOUT N° %

Nivel de agotamiento emocional

Alto 24 18.5
Medio 34 26.2
Bajo 72 55.4
Total 130 100.0

Nivel de despersonalizacion

Alto 32 24.6
Medio 40 30.8
Bajo 58 44.6
Total 130 | 100.0

Nivel de Realizacion Personal

Alto 22 16.9
Medio 32 24.6
Bajo 76 58.5
Total 130 100.0

Fuente: Elaboracién propia
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La Tabla 10 nos muestra los tres aspectos del sindrome de Burnout.

En cuanto a nivel de agotamiento emocional, observamos que el 55.4% (n=72) del personal
asistencial del Hospital de Aplao tiene bajo nivel de agotamiento, 26.2%(n=34) tiene nivel

de agotamiento medio y el 18.5%(n=24) tiene alto nivel de agotamiento.

Respecto al nivel de despersonalizacion, vemos que 44.6% (n=58) del personal asistencial
Hospital de Aplao tiene bajo nivel de despersonalizacidn, 26.2%(n=34) tiene nivel de

despersonalizacién medio y el 24.6%(n=32) tiene alto nivel de despersonalizacion.

Y por ultimo, en lo que es realizacidn personal, vemos que el 58.5%(n=76) del personal
asistencial del Hospital de Aplao tiene bajo nivel de realizacion personal, 24.6% (n=32) tiene
nivel de realizacion personal medio y el 16.9%(n=22) tiene alto nivel de realizacion

personal.
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GRAFICO 2
ASPECTOS DE SINDROME DE BURNOUT DEL PERSONAL ASISTENCIAL
DEL HOSPITAL APLAO - Abril 2021
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Fuente: Elaboracion propia
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TABLA 11
FRECUENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL
ASISTENCIAL DEL HOSPITAL DE APLAO - Abril 2021

SINDROME DE BURNOUT N° %
Sl 38 29.2
NO 92 70.7

TOTAL 130 100.00

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 12 nos muestra que del total del personal asistencial del Hospital de Aplao, un
29.2% (n=38) si desarrollo sindrome de Burnout, mientras que un 70.7%(n=92), es decir, la

mayoria, no lo hizo.

GRAFICO 3
FRECUENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL
ASISTENCIAL DEL HOSPITAL DE APLAO - Abril 2021
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Fuente: Elaboracion propia
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TABLA 12
RELACION ENTRE EL SINDROME DE BURNOUT Y SEXO EN EL PERSONAL
ASISTENCIAL DEL HOSPITAL DE APLAO - Abril 2021

Sindrome de Burnout
Sexo Positivo Negativo TOTAL
N° % N° % N° %
Femenino 31 81.6 57 62.0 88 67.7
Masculino 7 18.4 35 38.0 42 32.3
TOTAL 38 100.0 92 100.0 130 100.0
X?=4.735 P<0.05 P=0.030

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N°. 13, se analizé la relacién entre Sindrome de Burnout y sexo. Se ha clasificado

en dos grupos, los que si posee sindrome de Burnout y los que no.

En el grupo de los que si posee sindrome de Burnout, observamos que un 81.6%(n=31) son

mujeres, mientras que un 18.4% (n=7)son varones .

Al momento de relacionar ambas variables, segiin la prueba de chi cuadrado x? = 4.735
muestra que el sindrome de Burnout y el sexo del personal asistencial del Hospital de Aplao,

si presenta una relacion estadisticamente significativa ( P<0.05).
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TABLA 13
RELACION ENTRE EL SINDROME DE BURNOUT Y RESIDENCIA EN EL
PERSONAL ASISTENCIAL DEL HOSPITAL DE APLAO - Abril 2021

Sindrome de Burnout
Residencia Positivo Negativo TOTAL
N° % N° % N° %
Si 20 52.6 37 40.2 57 43.8
No 18 47.4 55 59.8 73 56.2
TOTAL 38 100 92 100.0 130 100.0
X?=1.68 P>0.05 P=0.194

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla N°. 14, se analizd la relacion entre Sindrome de Burnout y residencia permanente
en Aplao. Lo clasificamos en dos grupos, en aquellos que si poseen sindrome de Burnout, y

aquellos que no.

Dentro del grupo que dio positivo para sindrome de Burnout, observamos que un

53.6%(n=20), si posee residencia permanente en Aplao, mientras que un 47.4% (n=18) no.

Al momento de relacionar ambas variables, segun la prueba de chi cuadrado x? = 1.68
muestra que el sindrome de Burnout y el tener residencia permanente en Aplao, no presenta

una relacién estadisticamente significativa ( P>0.05)
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TABLA 14
RELACION ENTRE EL SINDROME DE BURNOUT E HIJOS EN EL
PERSONAL ASISTENCIAL DEL HOSPITAL DE APLAO - Abril 2021

Sindrome de Burnout
Positivo Negativo TOTAL
Hijos
N° % N° % N° %

Si 29 76.3 58 63.0 87 66.9

No 9 23.7 34 37.0 43 33.1
TOTAL 38 100 92 100.0 130 100.0
X2=2.14 P>0.05 P=0.143

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla N°. 15, se analizd la relacion entre Sindrome de Burnout y presencia o no de
hijos. Lo dividimos en dos grupos, aquellos que si poseen sindrome de Burnout, y los que
no. Dentro del grupo que si posee sindrome de Burnout, vemos que un 76.3%(n=29) si

poseen hijos, mientras que un 23.7%(n=9) no.

Cuando relacionamos ambas variables, segun la prueba de chi cuadrado ( X% = 2.14 )
muestra que el sindrome de Burnout y el tener hijos, no presenta una relacion

estadisticamente significativa ( P>0.05).
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TABLA 15
RELACION ENTRE EL SINDROME DE BURNOUT Y EDAD DEL PERSONAL
ASISTENCIAL DEL HOSPITAL DE APLAO - Abril 2021

Sindrome de Burnout
Positivo Negativo
Edad TOTAL
N° % N° % N° %
<=30 4 10.5 12 13 16 12.3
31-40 7 18.4 32 34.8 39 30.0
41-50 6 15.8 22 23.9 28 21.5
51-60 12 31.6 18 19.6 30 23.1
>60 9 23.7 8 8.7 17 131
TOTAL 38 100.0 92 100.0 130 100.0
X?=9.664 P<0.05 P=0.046

Fuente: Elaboracién propia

En la Tabla N°. 16, se analiz6 la relacion entre Sindrome de Burnout y edad. Dividimos al
grupo en dos, los que si tienen sindrome de Burnout, y los que no. En el grupo que dieron
positivo , observamos que el mayor porcentaje 31.6%(n=12) se encuentran en el rango de

51-60 afios, seguidos de un 23.7%(n=9) que son mayores de 60 afios.

En el grupo que dieron negativo a sindrome de Burnout, vemos que el mayor porcentaje se
encuentra en un 30%(n=39), y corresponde al rango de 31-40 afios.

Cuando relacionamos ambas variables, observamos que segun la prueba de chi cuadrado
(X2 =9.664) muestra que el sindrome de Burnout y la edad si presenta relacion estadistica
significativa (P<0.05).
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TABLA 16
RELACION ENTRE EL SINDROME DE BURNOUT Y ESTADO CIVIL DEL
PERSONAL ASISTENCIAL DEL HOSPITAL DE APLAO - Abril 2021

Estado Civil Sindrome de Burnout TOTAL
Positivo Negativo
N° % N° % N° %
Soltero 9 23.7 30 32.6 39 30.0
Casado 20 52.6 35 38.0 55 42.3
Conviviente 2 53 13 14.1 15 11.5
Separado 6 15.8 6 6.5 12 9.2
Divorciado 1 2.6 6 6.5 7 54
Viudo 0 0.0 2 2.2 2 1.5
TOTAL 36 100.0 92 100.0 130 100.0
X?=7.98 P>0.05 P=0.157

Fuente: Elaboracién propia

En la Tabla N°. 17, nos muestra la relacion entre sindrome de Burnout y estado civil. Dentro
del grupo que dio positivo a este sindrome, observamos que la mayor parte de éstos, siendo
un 52.6% (n=20), son casados, seguidos de un 23.7% (n=9) que son solteros. Y dentro del
grupo de los que dieron negativo al sindrome, vemos que la mayor parte, 55%(n=38), son
también casados, y esto debido a que la poblacién total de casados equivale a un 42.3% del

total.

Cuando relacionamos ambas variables, observamos que segun la prueba de chi cuadrado (x?
=7.98) muestra que el sindrome de Burnout y el estado civil no presenta relacién estadistica

significativa (P>0.05).
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TABLA 17
RELACION ENTRE EL SINDROME DE BURNOUT Y PROFESION DEL
PERSONAL ASISTENCIAL DEL HOSPITAL DE APLAO - Abril 2021

Sindrome de Burnout
Positivo Negativo
Profesion TOTAL
N° % N° % N° %
_ 7 18.4 20 21.7 27 20.8
Meédico
4 10.5 16 17.4 20 15.4
Enfermera
3 7.9 7 7.6 10 7.7
Obstetra
1 2.6 4 4.3 5 3.8
Quimico Farmacéutico
S 0 0.0 2 2.2 2 15
Nutricionista
) ) 0 0.0 2 2.2 2 15
Asistente social
o 3 7.9 6 6.5 9 6.9
Internos de Medicina
o ) 0 0.0 3 3.3 3 2.3
Administrativos
Cocina 3 79 4 4.3 7 5.4
Personal de limpieza 1 2.6 6 6.5 7 54
Piloto de ambulancia 0 0.0 2 2.2 2 15
Técnico de enfermeria 14 36.8 13 14.1 21 20.8
) ) 2 5.3 2 2.2 4 3.1
Técnico de farmacia
o o 0 0.0 2 2.2 2 15
Técnico mecanico
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Técnico radiologo

38 100.0 92 100.0 130 100.0
TOTAL

X?=15.928 P>0.05 P=0.317
Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla N°. 18, nos muestra la relacion entre sindrome de Burnout y la profesion. Al
dividir al grupo en los que si tienen sindrome de Burnout y los que no, observamos que
dentro de los que dieron positivo, Dentro del grupo que dio positivo a este sindrome,
observamos que la mayor parte de éstos, 38.6% (n=14) son personal técnico de enfermeria,
seguidos de médicos en un 18.4%(n=7), y enfermeras en un 10.5%(n=4). En el grupo que
dio negativo, vemos que el mayor porcentaje se encuentra en 21.7 (n=20) y es el de médicos,

ya que ésta profesion representa el 20.8% del total de la poblacion.

Al momento de relacionar ambas variables, observamos que segun la prueba de chi cuadrado
(X?=15.928) muestra que el sindrome de Burnout y la profesion que ejerce el personal

asistencial, no presenta una relacion estadisticamente significativa (P>0.05).
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TABLA 18
RELACION ENTRE EL SINDROME DE BURNOUT Y ESTADO ECONOMICO
DEL PERSONAL ASISTENCIAL DEL HOSPITAL DE APLAO - Abril 2021

Sindrome de Burnout
Estado Econdmico Positivo Negativo TOTAL
N° % N° % N° %
Bueno 13 34.2 33 35.9 46 354
Regular 25 65.8 58 63.0 83 63.8
Malo 0 0.0 1 1.1 1 0.8
TOTAL 38 100.0 92 100.0 130 100.0
X?=0.466 P>0.05 P=0.792

Fuente: Elaboracion propia

En La Tabla N°.19 podemos observar que se relaciona el sindrome de Burnout con el estado
economico. Al dividir el sindrome de Burnout en los que dieron positivo de los que no,
observamos que dentro de los que si poseen este sindrome, un 65.8% (n=25) posee un estado
econdmicos regular, mientras que dentro de los que dieron negativo a sindrome de Burnout,
un 63% (n=58) equivale a un estado economico regular también, ya que el total de esta

poblacion es el 63.8% de todos los encuestados.

Al momento de relacionar ambas variables, observamos un x 2=0.466, y nos demuestra que
el sindrome de Burnout y el estado econdmico no presenta relacion estadistica significativa
(P>0.05).
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TABLA 19
RELACION ENTRE EL SINDROME DE BURNOUT Y TIEMPO DE SERVICIO
DEL PERSONAL ASISTENCIAL DEL HOSPITAL DE APLAO - Abril 2021

Sindrome de Burnout
Tiempo de servicio Positivo Negativo TOTAL
N® % N® % N® %
<1 afio 5 13.2 18 19.6 23 17.7
1-5 afos 6 15.8 26 28.3 32 24.6
5-10 afios 11 28.9 18 19.6 29 22.3
>10 afos 16 42.1 30 32.6 46 354
TOTAL 38 100.0 92 100.0 130 100.0
X?=4.07 P<0.05 P=0.043

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N°.20 nos muestra la relacion entre sindrome de Burnout y el tiempo de servicio
del personal asistencial del Hospital Aplao. Al dividirlo en los que si tienen sindrome de
Burnout y los que no, observamos que en los que dieron positivo, un 42.1% (n=16) llevan
maés de 10 afios laborando, seguidos de 28.9%(n=11) que llevan un tiempo de 5-10 afios, y
en los que dieron negativo, un 32.6% (n=30) equivale también a los que llevan mas de 10

afios, y esto es ya que el personal que se encuentra en este rango, es igual al 35.4% del total

Al momento de relacionar ambas variables, vemos que segun la prueba de chi cuadrado x 22
=4.07 ) el sindrome de Burnout y el tiempo de servicio del personal si presenta una relacion

estadistica significativa (P<0.05).
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TABLA 20
RELACION ENTRE EL SINDROME DE BURNOUT E INDICE DE MASA
CORPORAL DEL PERSONAL ASISTENCIAL DEL HOSPITAL DE APLAO -

Abril 2021
Sindrome de Burnout
IMC Positivo Negativo TOTAL

N° % N° % N° %

NORMAL 9 23.7 18 19.6 27 20.8
SOBREPESO 19 50.0 57 62.0 76 58.5
OBESIDAD | 5 13.2 16 17.4 21 16.2
OBESIDAD lI1 4 10.5 1 11 5 3.8
OBESIDAD I11 1 2.6 0 0.0 1 0.8
TOTAL 38 100.0 92 100.0 130 100.0

X?=19.83 P<0.05 P=0.04339

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla N°.21 podemos observar que se relaciona el sindrome de Burnout con el indice

de masa corporal.

Al dividir a la poblacién en los que no poseen sindrome de Burnout y los que si, observamos
que en el grupo que dio positivo, lidera con un 50%(n=19) la categoria se sobrepeso, en
segundo lugar, con un 23.7%(n=9) a la categoria de peso normal, en tercer lugar con
13.2%(n=>5), a obesidad I, en cuarto lugar con 10.5%(n=4) a Obesidad Il,y por dltimo con
un 2.6%(n=1) a obesidad III.

Dentro de los que no posee sindrome de Burnout, la categoria mas frecuente con un
62%(n=57) también se encuentra a sobrepeso, ya que éste equivale a un 58.5% del total de
nuestra muestra, le sigue con un 19.6%(n=18) a peso normal, 17.4%(n=16) a obesidad I, un

1.1%(n=1) a obesidad II, y no se encuentra ninguna persona con obesidad I11.
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REPOSITORIO DE

Al momento de relacionar ambas variables, observamos un x 2=9.83, y nos demuestra que
el sindrome de Burnout y el indice de masa corporal si presenta relacion estadistica
significativa (P<0.05).

GRAFICO 4
RELACION ENTRE EL SINDROME DE BURNOUT E INDICE DE MASA
CORPORAL DEL PERSONAL ASISTENCIAL DEL HOSPITAL DE APLAO -
Abril 2021
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Fuente: Elaboracion propia
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TABLA?21
ASOCIACION ENTRE LAS VARIABLES Y SINDROME DE BURNOUT EN
PERSONAL ASISTENCIAL DEL HOSPITAL DE APLAO-ADril 2021
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Caracteristicas Sindrome de Burnout
epidemiologicas Valozr Chi Significancia Asociacion
Edad 9.664 0.046 Sl
Sexo 4.735 0.03 Sl
Estado Civil 7.98 0.157 NO
Profesion 15.928 0.317 NO
Tiempo de Servicio 4.07 0.043 SI
Tiene hijos 2.14 0.143 NO
Estado Econémico 0.466 0.792 NO
Residencia en Aplao 1.68 0.194 NO
indice de Masa Corporal 9.83 0.043 Sl

Fuente: Elaboracion propia
Este cuadro nos permite observar un resumen de las variables de nuestra investigacion con
Sindrome de Burnout.

Observamos que tanto la edad, sexo, tiempo de servicio e IMC, si tienen una relacion
estadisticamente significativa con la presencia o0 no se sindrome de Burnout, con una

significancia de 0.046, 0.03, 0.043, y 0.043 respectivamente.
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DISCUSION

El presente estudio lo iniciamos con la intencion de establecer la asociacion entre el
Sindrome de Burnout e IMC en el personal asistencial del Hospital de Aplao - Abril 2021.
Los resultados generales nos dan a conocer que el 67.7% del personal asistencial es de sexo
femenino, y el 32.3% corresponde al sexo masculino; el 42.3% son casados, el 30% son
solteros, el 11.5% son convivientes, el 9.2% son separados, el 5.4% son divorciados y el
1.5% son viudos; el 30% del personal asistencial del Hospital de Aplao esta dentro de un
rango de edad de 31-40 afios, el 23.1% entre 51-60 afios, el 21.5% entre 41-50 afios, el 13.1%
son >60 afos, y el 12.3 % son <=30 afios; el 35.4% tiene un tiempo de servicio >10 afios,
el 24.6% de 1-5 afios, el 22.3% de 5-10 afios y el 17.7% labora <1 afio; el 56.2% del personal
asistencial no reside en Aplao y el 43.9% si reside en Aplao; el 66.9% si tiene hijos y el
33.1% no tiene hijos; el 63.9% tiene un regular estado econémico, el 35.4% tiene un buen
estado econdémico y el 0.77% tiene un mal estado econdémico; la distribucion segin profesion
nos indica que el 20.8% son médicos al igual que los técnicos de enfermeria, el 15.4% son
enfermeras, el 7.69% son obstetras, el 6.92% son internos de medicina, el 5.38% son
personal de cocina al igual que el personal de limpieza, el 3.85% son quimicos
farmacéuticos, el 2.31% son administrativos al igual que técnicos radiélogos, y la cantidad
de nutricionistas; asistentes sociales, pilotos de ambulancia y técnicos de mecéanicos empatan
con 1.54%. Ademas el 58.5% del personal asistencial tiene sobrepeso, el 20.8% tiene un
peso normal, el 16.2% tiene obesidad I, el 3.8% tiene obesidad I, y el 0.8% tiene obesidad
II.

Respecto a las dimensiones del Sindrome de Burnout: el 55.4% del personal tienen un bajo
nivel de agotamiento, 26.2% tienen nivel de agotamiento medio y el 18.5% tienen alto nivel
de agotamiento. EIl 44.6% tienen bajo nivel de despersonalizacion, 26.2% tiene nivel de
despersonalizacién medio y el 24.6% tiene alto nivel de despersonalizacion. EI 58.5% tienen
bajo nivel de realizacion personal, 24.6% tienen un nivel de realizacion personal medio y el
16.9% tienen un alto nivel de realizacion personal. El 29.23% del personal asistencial del
Hospital de Aplao si presenta sindrome de Burnout mientras que el 70.77% no tiene

sindrome de Burnout.

Estos resultados coinciden parcialmente con Ames Guerrero en su investigacion titulada
“Caracteristicas sociodemograficas y laborales asociadas al Sindrome de Burnout en el
personal del Hospital Regional Moquegua. Moquegua, 2013”.quien concluyd que “Las

caracteristicas sociodemograficas asociadas al Sindrome de Burnout en el personal del
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Hospital Regional Moquegua son de la edad comprendida desde los 50 afios, el sexo
femenino, tiempo de servicio y el cargo que desempefian” (19), no coincidiendo el estado
civil ya que en el estudio de Ames Guerrero dicho sindrome predomina en los estados de
viudo y separado comparado con nuestro estudio predomina el estado civil de casado
(52.6%) y soltero (23.7%), tampoco coincide con la profesion ya que Ames Guerrero
menciona que en su estudio predomina mas el sindrome de Burnout en el personal de
enfermeria, a diferencia del nuestro que se encuentra con mas frecuencia en técnicos de
enfermeria (36.8%) y en médicos (18.4%).

No se encontré coincidencias con Carita Flores en su estudio “Relacion de los factores
sociodemograficos y estresores laborales con el sindrome de burnout en los médicos
asistentes del hospital de Aplao — Enero 2020 quien llego a la conclusion que existe relacion
estadisticamente significativa con una caracteristica sociodemografica (no residir
permanentemente en Aplao) ya que en nuestro estudio la residencia en Aplao no tiene
asociacion con el Sindrome de Burnout (p=0.194) (15).

Los resultados de esta investigacion no coinciden con los de Bermtdez Aparicio “Relacion
entre el indice de masa corporal (IMC) y la sintomatologia del sindrome de Burnout
académico en los estudiantes de nutricion de la Universidad Catolica Sedes Sapientiae Lima
2016”, quien concluyd que “no existe asociacion entre el indice de Masa Corporal y la
sintomatologia del Sindrome de Burnout con un p=0.457, utilizando la prueba de Chi
cuadrado” (7).

En cuanto a la relacion entre sindrome de burnout e IMC en el personal asistencial se obtuvo
que si es estadisticamente significativo (p<0.05), obteniéndose que el 50% esta en
sobrepeso, el 13.2% en Obesidad I, 10.5% en Obesidad 11y el 2.6% en Obesidad I11; por lo
tanto, el indice de Masa Corporal si est4 asociado al Sindrome de Burnout en el Hospital de
Aplao. Estos hallazgos son preocupantes, ya que el sobrepeso y la obesidad hoy en dia es un
factor asociado al desarrollo de enfermedades crdnicas tipo no transmisibles, como
enfermedades cardiovasculares, diabetes, hipertension arterial, etc. Por consiguiente, este
problema de salud publica requiere atencion oportuna, medidas y acciones
multidisciplinarias para prevenirla y controlarla sobre todo en el personal asistencial de un
Hospital que son considerados como el modelo para el resto de la poblacion.

Dentro de las caracteristicas epidemioldgicas también se encontrd una significancia entre

sexo y SBO utilizando un analisis cualitativo mediante la prueba de Chi cuadrado (p<0.05),
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demostrando que el 81.6% del sexo femenino tiene SBO comparado con el 18.4% de sexo
masculino, por ende el sexo si esta relacionado al SBO sobretodo al sexo femenino. Esto se
puede explicar a que las mujeres atienden muchos otros &mbitos ademas del trabajo, tienen
mas responsabilidades, por ello es mas complicado para ellas manejar los niveles de estrés.

También se encontrd significancia con la edad (p<0.05) demostrando que el rango con
mayor predominancia para SBO fue de 51 a 60 afios con una prevalencia del 31.6%, seguido
del personal >60 afios con un 23.7%, por ello se evidencia que la edad si esta asociado con
el SBO. La edad es un rasgo trascendental en nuestra vida, el tener mas edad puede
considerarse como un factor de riesgo para el desarrollo del SBO, ya que los individuos de

mayor son mas propensos a carecer del apoyo social.

Ademas el tiempo de servicio también dio significancia (p<0.05) donde el 42.1% del
personal asistencial esta laborando >10 afios en el Hospital de Aplao, por lo consiguiente el
tiempo de servicio si estd asociado al SBO, y fue de interés en nuestro estudio ya que
tenemos como antecedente que la mayoria del personal asistencial se encuentra nombrado
alrededor del 70%.
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CONCLUSIONES

Primera: El sindrome de Burnout y el indice de masa corporal, si tienen relacion

estadisticamente significativa

Segunda: Se evidencia que el 67.7% del personal asistencial del hospital de Aplao son de
sexo femenino, el 42.3% son casados, el 30% se encuentra dentro de un rango de edad de
31-40 afos, el 35.4% tiene un tiempo de servicio mayor de 10 afios, el 56.2% no reside en
Aplao, el 66.9% si tiene hijos, el 63.9% tiene un estado economico regular, la mayor
cantidad de porcentaje siendo éste un 20.8%, son médicos y técnicos de enfermeria.

Tercera: El 29.23% del personal asistencial si tiene sindrome de Burnout. En aspecto de
dimensiones a mayor predominio, quien lidera es el bajo nivel de realizacion personal con
un 58.5%, seguido de 24.6% de despersonalizacion alto, y 18.5% de nivel de agotamiento

emocional alto.

Cuarta: La frecuencia de Obesidad | en el personal asistencial del hospital Aplao es de
16.2%, seguido de 3.8% Obesidad Il ,y 0.8% de Obesidad IlI.

Quinta: Dentro de todos aquellos trabajadores que dieron positivo al sindrome de Burnout,
podemos concluir que un 23.7% se encontraba en su peso normal, el 50% el sobrepeso,
13.3% en obesidad I, 10.5% en obesidad I, y 2.6% en Obesidad I1I.
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RECOMENDACIONES

1. Al director del Hospital de Aplao 11-1, fomentar la presente investigacion, para que haya
una evaluacion constante en el personal asistencial, y asi poder manejar mejor el
sindrome de Burnout. Asimismo, aplicar este estudio al area diferenciada, ya que

especialmente este servicio se encuentra en alto y constante estrés laboral.

También es importante mejorar el servicio de alimentacion que se brinda a todos los
trabajadores de dicha institucion, ademas de incitar a actividades fisicas, soporte
psicoldgico constante y un ambiente laboral agradable.

2. Alas Autoridades encargadas de las Facultades de Medicina, Farmaciay bioquimica,
Enfermeria, Obstetricia y Psicologia de la UCSM, deberian darle méas importancia a
temas que involucran a la salud mental, especialmente en esta época, donde la coyuntura
asi lo demanda, a través de charlas de capacitacion para prevenir y disminuir el grado de

severidad de este sindrome.

3. A todo el personal asistencial del Hospital de Aplao, que infravalora la salud mental,
habitos alimenticios, y estilos de vida saludable, se les recomienda realizar actividades
aerobicas, reducir estresores laborales y cuidarse, para asi evitar llegar a grados altos de

sindrome de Burnout, y que éste conlleve a enfermedades cronicas en un futuro.
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PREAMBULO

El porcentaje de personas que conviven con sobrepeso y en especial con obesidad ha ido
aumentando a pasos agigantados, y es justamente ésta ultima, la que hoy por hoy ha sido
nominada como un gran problema de salud publica. Simultdneamente sabemos que el estrés

ha ido aumentando en la vida laboral, debido al contexto que actualmente vivimos.

La relacion entre estos dos es muy estrecha, ya que si el estrés laboral conlleva a adquirir
habitos alimenticios perjudiciales y una actitud de sedentarismo, con el tiempo, llevaria a

aumentar de peso, y esto como consecuencia, desarrollaria enfermedades cronicas (1).

Por historia, se conoce que en 1974, al conjunto de los primeros sintomas que
experimentaban trabajadores de un centro para tratar toxicomanos en Nueva York, se le

denomind la palabra Burnout (2).

El estrés sindical es sostenido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) , una
epidemia mundial. Es aquel riesgo laboral que puede perjudicar en su totalidad a los
trabajadores “Genera alteracion del estado de salud, ausentismo, disminucion de la
productividad y del rendimiento individual, y aumento de enfermedades, rotacion y

accidentes” (3).

Si bien, sabemos que el estrés laboral puede afectar nuestro desempefio y desenvolvimiento
en el trabajo, lo preocupante es que va mas alla, ya que afecta a nuestra salud tanto mental

como fisica.

Es importante recordar que el sindrome de Burnout no solo afecta la calidad de servicio
brindado, si no también juega un rol muy importante en la salud multidimensional del

personal (4).

Somos testigos de que el mundo se ha ido globalizando, y junto a eso, también los estilos de
vida han ido cambiando, aumentando en su maxima expresion el sedentarismo, el estrés,
vicios, la rutina, la mala alimentacion, lo cual conlleva a obesidad y ésta atrae enfermedades

cronicas prevenibles.

En el contexto de hoy en dia, que estamos pasando por una pandemia, no solo hemos visto
la importancia de la salud mental en nuestras vidas, si no también hemos sido testigos de la
gran labor que hace el personal de Salud dia a dia ,del sacrificio que conlleva su trabajo, ya
que pese a tener miedo al contagio, siguen dando batalla, no solo prestando servicio al

publico, si no, haciéndolo de la mejor manera posible.
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En esa orientacion, el trato con el paciente tiende a ser un gran generador de estrés, ya que
se tiene como objetivo disminuir sus dolencias, y esto a veces tiende a llevar y experimentar
formas inimaginables de sufrimiento, lo cual con el tiempo, tienden a atormentar y desgastar
al tratante. Es por esto, que ultimamente se ha visto mayor la incidencia de suicidios por

parte de este grupo de profesionales, en especial, médicos (5).

La relacion entre estrés laboral y obesidad, cada vez se ve mas marcada, ya que se ha visto
que frente a un evento estresor, traumatico, sucede una respuesta fisiolégica la cual se
caracteriza en la activacion del eje hipotadlamo hipofisis adrenal, y asi ésta lleve a un aumento

de produccidn de cortisol, el cual se relaciona con el aumento de peso.

El consumo de alimentos, es una tactica usual como reaccion frente a un gran estrés o alguna
otra emocidn negativa. Ciertamente este concepto en la literatura cientifica, se le denomina
“Confort Food, cuya actitud esta definida en el aumento del consumo de alimentos altos en

azucar, grasa o calorias, como reaccion a situacion de sumo estrés o negativas (6).

La ingesta alimentaria es una tactica comun en respuesta al estrés o a emociones negativas,
de bono surge en la letras cientifica el nocion de comfort food, el cual corresponde a una
talante definida por el incremento de la ingesta de alimentos altos en obesidad, glucosa o

calorias en respuesta a emociones negativas 0 a eventos estresantes

Debido a ello, considero de suma importancia realizar esta investigacion, ya que el estrés
laboral, acarrea muchos problemas, como enfermedades crénicas, que empiezan con
cambios en el peso, apariencia, rutina, y pueden llegar a ser graves a lo largo del tiempo. Es
importante preocuparse por el personal de salud, ya que de ellos parte la prestacion de este

servicio, ellos son los primeros que reciben al paciente.

Tan solo un indice de masa corporal, 0 mediciones antropomeétricas, pueden ser de gran
ayuda para observar cambios iniciales a lo largo del tiempo, y cdmo éstos pueden influir en

la salud mental. , ya que ambos van de la mano.

Es hora de cuidar al personal de Salud, ya que mientras mejor los cuidemos, ellos cuidaran

mejor de los nuestros.
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I PLANTEAMIENTO TEORICO
5. PROBLEMA DE INVESTIGACION
5.1. Enunciado del problema

¢Cual es la asociacion entre Sindrome de Burnout e Indice de Masa Corporal en el
personal asistencial del Hospital Aplao -Abril 2021?

5.2. Descripcién del problema
5.2.1. Area del conocimiento
-Area general: Ciencias de la Salud
-Area Especifica: Medicina Humana
-Especialidad: Psiquiatria y Salud Ocupacional
-Linea: Salud Ocupacional
5.2.2. Analisis u operacionalizacién de variables e indicadores

Tabla N°1 Cuadro de variables

VARIABLE INDICADO VALOR O TIPO DE
R CATEGORIA VARIABLE
Edad <=30 Cualitativa
31-40 Categorica Nominal
41-50 Independiente
51-60
>60
Sexo Masculino Cualitativa
CARACTERISTICAS Femenino Categodrica Nominal
EPIDEMIOLOGICAS Independiente
Estado civil | Casado(a) Cualitativa
Soltero(a) Categdrica Nominal
Viudo(a) Independiente
Conviviente
Divorciado(a)
Separado(a)

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

L o
DE SANTA MARIA
Profesion Médico(a) Cualitativa
Enfermero(a) Categorica Nominal
Técnico(a) de | Independiente
enfermeria
Administrativo
Obstetra
Farmacia
Med. Fisica y
Rehab
Otros
Tiempo de | <1 afio Cualitativa
servicio 1-5 afios Categorica Nominal
5-10 afios Independiente
>10 aflos
Residencia Sl Cualitativa
permanente | NO Categorica Nominal
en Aplao Independiente
Situacion Buena Cualitativa
econdmica Regular Categorica Nominal
Mala Independiente
Tiene hijos | SI Cualitativa
NO Categdrica Nominal
Independiente
Estado Nutricional IMC Bajo peso 15-19.9
Peso normal 20-
24.9
Sobrepeso 25-29.9 Cualitativa
Obesidad 1 30-34.9 | Categorica Nominal
Obesidad Il 35-
39.9
Obesidad morbida
mayor de 40
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Cansancio o agotamiento | >27 Nivel alto
emocional
19-26 Nivel medio
SINDROME Cualitativa
DE <18 Nivel bajo Categorica
BURNOUT Ordinal

Despersonalizacién >10 Nivel alto Dependiente

6-9 Nivel medio

<5 Nivel bajo

Realizacion personal >40 Nivel alto

34-39 Nivel medio

0-33 Nivel bajo

5.2.3. INTERROGANTE BASICA:

¢ Cudl es la asociacion entre sindrome de Burnout e indice de masa corporal en

el personal asistencial del Hospital Aplao - abril 20217
5.2.4. INTERROGANTES SECUNDARIAS:

o ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas del personal asistencial
del Hospital Aplao- Abril 20217

o ¢Cuadl es la frecuencia de Sindrome de Burnout y la dimension de mayor
dominio que presenta el personal asistencial del Hospital de Aplao-Abril
20217

o ¢Cudl es la frecuencia de la Obesidad en el personal asistencial del Hospital
Aplao- Abril 2021?

o ¢Cuadl es laasociacion entre Sindrome de Burnout e Indice de Masa Corporal

en el personal asistencial del Hospital Aplao-Abril 20217
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5.2.,5. Disefio de investigacion
-Segun el fin del estudio: RELACIONAL
-Segun la cantidad de mediciones: TRANSVERSAL
- Segun la cronologia de las observaciones: OBSERVACIONAL
5.2.6.  Nivel de investigacion
Nivel descriptivo-analitico, no experimental
5.3. Justificacion del problema:
5.3.1. Justificacion cientifica:

Este proyecto de investigacion tiene como finalidad centrarse en la relacion que
puede existir entre el sindrome Burnout y el indice de masa corporal del personal
asistencial del Hospital Aplao. VValiéndonos de un score obtenido por la encuesta
de MARSHAL, lo relacionamos con el IMC, y asi podremos detectar la relacion

que hay entre ambos.

Hoy en dia, se sabe que la obesidad es piedra angular para desencadenar
“enfermedades cronicas no transmisibles”, encontrandose entre las mas
importantes a la hipertension arterial y la diabetes. “El exceso de peso esta
asociado con morbilidad tales como enfermedad cardiovascular, hipertension,
diabetes mellitus, infertilidad, cancer de seno, endometrial, de colon y de

prostata” (7).

“Viendo las graves consecuencias que puede generar, es factible considerar a la
obesidad como un “problema de salud publica”, la cual urge la importancia y
atencion necesaria, tomando actitudes multisectoriales, con el fin de intervenir

en la prevencion de ésta (7).

Este estrés laboral, al estar relacionado con el IMC, también lo va a estar con lo
que es el sindrome metabdlico, y de ahi, como una cascada, acarreara diversas
enfermedades (4).

Las forma en que el estrés puede influir en la presencia de enfermedades
metabdlicas, puede ser tanto de forma directa como indirecta. La forma indirecta
es aquella en la que este estrés cronico es capaz de modificar los estilos de vida,
y asi favorecer vicios como el tabaco, sedentarismo, una mala dieta. La forma
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directa es aquella en la que esta involucrada la produccion de reactantes de fase
aguda y citoquinas. Sabemos que frente a un desencadenante agudo, podemos
generar una respuesta inflamatoria de tipo adaptativa; pero en el caso que nos
enfrentemos a un estresante mantenido, como es el estrés, podemos presentar
una respuesta inflamatoria de tipo cronica, y ésta tiene una relacion estrecha con
la formacidn de placas de ateroma, lo cual conocemos, puede desencadenar en

graves manifestaciones cardiovasculares (4).

Otro mecanismo es que al estar sometido a estrés cronico, puede causar
activacion del eje hipotdlamo hipofisiario adrenal, y asi aumentar el cortisol, el
cual con el paso del tiempo, ayuda a la aparicion de enfermedades crénicas, en

especial las de presion arterial (2).
5.3.2. Justificacion social:

Hoy en dia, sabemos la importancia que tiene en nuestra vidas el binomio de
salud mental y fisica, que una no puede ir sin la otra. Actualmente nuestra
sociedad esta pasando por momentos de incertidumbre y desdicha, y en especial
el personal de Salud. Este trabajo se centra en relacionar el Sindrome de Burnout
con el IMC, ya que el personal asistencial hospitalario estda més proclive a
desarrollar este sindrome de desgaste laboral, y por ende, ya sea de forma directa
o indirecta, desarrollar obesidad, la cual es perjudicial para su salud, y generara
una cascada de enfermedades cronicas no transmisibles con el tiempo. Es por
esto, que en esta investigacion quiero plasmar la relacion que existe entre ambos,
para informar sobre los efectos que conlleva este estrés cronico, el cual dara a

lugar a obesidad, y ésta a enfermedades cronicas no transmisibles con el tiempo.

Esta informacion es de suma importancia que llegue a conocimiento del personal
asistencial hospitalario, ya que es importante conocer su indice de masa
corporal, y sobre todo si poseen Sindrome de Burnout, y asi al relacionarlos,
podremos educarlos sobre buenos habitos para su salud y de esta forma mejorar

su rendimiento y su salud tanto fisica como mental.
5.3.3.  Factibilidad:

Esta investigacion es factible, debido a que el espacio donde planeamos hacerla

cuenta con personal asistencial hospitalario dispuestos a colaborar y a la vez
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saber los resultados de esta investigacion, para asi dar informacion oportuna e

influir en préximos estilos de vida de nuestra poblacion.
Muy aparte de eso, el costo y tiempo que tomara, es accesible para nosotras
5.3.4. Justificacion personal:

Para tesista #1: Personalmente, he pasado por etapas de gran estrés, en las que
éste modificaba mi suefio, apetito, estilos de vida, etc, llegando a estar dentro de
la categoria obesidad. Es tan facil hoy en dia mencionar al estrés como culpable
del aumento de peso, pero lo dificil es actuar frente a esto, darse cuenta que la
obesidad es una enfermedad que genera con el tiempo una cascada de otras
enfermedades, que van deteriorando la salud. Cuando me mantuve en ese estado
de estrés, mas la obesidad que padecia, realmente no me sentia sana, me sentia
cansada todo el tiempo y menos productiva, hasta que pude entender el gran rol
que juega la salud mental en nuestras vidas. Desde ahi sé manejar mejor los
episodios que podrian estresarse, llevo un estilo de vida saludable, que me
ayudan a manejar el estrés que podria tener, y asi puedo evitar la obesidad y

todas las enfermedades que ésta lleva consigo.

Para tesista #2: Como estudiante de medicina humanay ahora como interna del
Hospital de Aplao he podido evidenciar que durante estos afios de carrera los
niveles de estrés son muy altos en todo el personal de salud que conlleva a un
agotamiento emocional y despersonalizacion, ademas en muchas de las
instituciones de salud no se han realizado este tipo de estudios para poder asi
determinar este sindrome, tampoco se ha pensado en ejecutar medidas
preventivas para combatir los sintomas, es por este el motivo que veo necesario
para poder aplicar un instrumento validado y asi reconocer el problema con en
fin de realizar recomendaciones que van a impactar de manera preventiva a todo

nuestro personal de salud.
5.4. Hospital 11-1 de Apoyo Aplao:

Como esta investigacion se ejecutard en el Hospital 11-1 de Apoyo Aplao es
imprescindible saber la ubicacion y detalles sociodemogréaficos; y asi mismo

conocer la estructura del nosocomio.

5.4.1. Localizacion Geogréfica:
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El hospital 11-1 de Aplao esta ubicado en la provincia de Castilla y en el distrito
del mismo nombre. Localizado en el departamento de Arequipa. La ciudad de
Aplao se encuentra a una altitud de 631 msnm. Segun el empadronamiento del
2017, tiene una poblacion de 8435 habitantes. “Cuenta con los siguientes
anexos: Aplao, Cosos, La Barranca, Acoy, Ongoro Per(, La Central, Andamayo,
Cochate, La Pampa, Querulpa Grande, Querulpa Chico, Huatiapilla, EI Castillo,
El Monte, Mamas, La Real, Luchea, Buenos Aures, Ongoro Bajo, Vilbao,

Caspani, Maran y Casquina” (8).

Distritos de provincia
de Castilla

Chilcaymarca

—

Machaguay

Viraco

/

Tipan “

Huancarqui

Imagen 1: “MAPA DE LA PROVINCIA DE CASTILLA”.

Fuente: FamilySearch, (2020) (9)
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5.4.2. Estructura del Hospital de Aplao:

“El Hospital II-1 de Apoyo Aplao es un centro de referencia que pertenece a la
red de salud CCU (Castilla, Condesuyos, La Unidn). La poblacién asignada del
mismo distrito de Aplao es de 4,281, con una densidad poblacional de 13,99 y
la poblacion estipulada a este establecimiento de salud es de 63,724 personas
aproximadamente, las cuales son provenientes de nueve microrredes de las
cuales esta a cargo: Huancarqui, Corire, Chuquibamba, Viraco, Pampacolca,
Cotahuasi, Andagua, y Alca” (10).

“El personal del Hospital II-1 de Aplao consta de 31 médicos los cuales estan
dispuestos en las 4 especialidades fundamentales (Pediatria, Ginecologia,
Medicina Interna y Cirugia General), otras especialidades como Traumatologia,
Gastroenterologia y Neurologia. Actualmente esta conformado por: 3 gineco-
obstetras; 4 cirujanos generales especializados en cirugia laparoscopica; 3
anestesiélogos; 2 traumatodlogos; 1 cirujano pediatra, 1 médico pediatra, 1
médico de familia (encargado del Servicio de Pediatria); 1 médico internista y
gastroenterélogo, 1 médico gastroenter6logo, 1 médico neur6logo, 1 médico
internista y neurélogo, 1 médico emergencista, 3 médicos generales (encargados
del servicio de Emergencia), 3 médicos generales y 2 médicos de familia
(encargados del SIS y atencién primaria). Ademas de 21 enfermeras las cuales
estan distribuidas segun especialidad, 9 obstetras, 3 odontologos, 4 quimicos-
farmaceduticos, 2 nutricionistas, 2 asistentas sociales, 35 personal técnico y por

ultimo 9 internos de Medicina” (11).
6. MARCO TEORICO:
6.1. SINDROME DE BURNOUT
6.1.1. Definicion :

En 1974, por primera vez fue descrito el sindrome de Burnout por Herbert
Freudenberger en su libro “Burnout: The High Cost of High Achievement” el
cual, lo define como aquel estado de fatiga o de frustracion,como resultado de
una causa especifica, estilo de vida, o aquel esfuerzo que no logra los objetivos
planteados o esperados a dicha dedicacion. Afios mas tarde apareceria la Dra.
Maslach quien observd la presencia de este fendmeno en los profesionales de las

instituciones de salud mental, y realizando diversos estudios llegd a la
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conclusion de que la presion laboral es una variable sumamente “significativa
en el proceso de estrés y agotamiento” psicologico. utilizando asi el término de
Burnout para referirse a dicho conjunto de sintomas, los cuales afectan en gran
magnitud las condiciones de vida de las personas de una forma insidiosa y
perjudicial (12,13).

La organizacion Mundial de la Salud en el afio 2000 reconoce este Sindrome de
Burnout como un Factor de riesgo laboral que afecta directamente a la salud
mental y calidad de vida e incluso podria llevar al ser humano a la muerte. Este
sindrome en la actualidad no se describe en el Manual diagnoéstico y estadistico
de los Trastornos mentales (DMS-IV) ni en el Manual de la Asociacion
Estadounidense de Psicologia (DSM-V), no es hasta el 2018 donde la OMS tras
su ratificacion de la revision numero 11 de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-11) reconoce este fendmeno como Enfermedad,
incluyéndolo como “fendmeno ocupacional” y entrando en vigor el 1 de enero

del 2022 (14,15).

“La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha decidido introducir en la 112
la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11) el ‘burn out’ o el

‘sindrome del trabajador quemado’ como un “fenémeno ocupacional”. Sin
embargo, los expertos puntualizan que no puede considerarse una enfermedad
ni un trastorno, sino una calificacion para que las empresas pongan medidas de

prevencion”

Entonces, todo esto lleva a que en la CIE -11, se defina como “un sindrome
conceptualizado resultado del estrés cronico en el lugar de trabajo que no se ha

manejado correctamente” (16).
6.1.2. Desencadenantes del sindrome en profesionales de la salud

“Gil -Monte y Peir6 identifican cuatro niveles de factores desencadenantes del

Burnout”

a) Nivel individual: el médico lleva a involucrarse a fondo en los problemas que
pudiesen presentar los pacientes, debido a sus sentimientos de altruismo. Esta
forma de involucrarse hace que la bisqueda de la solucion frente a un problema
del paciente, se convierta en un reto personal por parte del médico. Todo este

contexto, tiene como consecuencia que si hubiese algun fallo, haya sentimiento
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de culpa y decepcion por parte del sentir altruista de éste, llevando a convertir la
solucion de la enfermedad, en un reto que deben pasar con satisfaccion. Es por
esto que es comun observar sentimiento de culpa a causa de fallas, sean estos
propios 0 no, y todo esto tiene como consecuencia alcanzar un alto nivel de

“agotamiento emocional y disminucion de la sensacion de realizacion personal”

b) Nivel de relaciones interpersonales: el ambiente laboral juega un rol muy
importante, ya que aquellas relaciones con comparieros conflictivos, que no
brindan apoyo y provocan un ambiente tenso, aumentan aquel sentimiento de

sentirse quemado por el trabajo.

c) Nivel organizacional: es de conocimiento general que el sistema de salud esta
basado en un esquema estructural burocratico, y esto solo trae consigo
problemas entre colegas y la direccion, provocando conflictos y sobrecarga de

trabajo.

d) Nivel social: es importante conocer las condiciones por las que esta pasando
el personal asistencial hospitalario, ya que cada dia se va viendo una pérdida de
status y prestigio de ésta profesion, y aun asi bastante demanda que llega a

agotar, sin un reconocimiento adecuado (17).
6.1.3. Etapas de aparicion del Sindrome de Burnout

Con relacion a la evolucion del cuadro y clinica, podemos dividirlo en cuadro

fases:

Primera etapa: Se produce un estrés agudo, ya que hay un gran desequilibrio
entre la demanda laboral y los recursos tanto humanos como materiales, ya que

los primeros exceden a los segundos a gran escala.

Segunda Etapa: Debido a que la demanda es mucho mayor que los recursos, el
individuo trata de estar a la altura de la demanda, dando su mayor esfuerzo, tanto
asi, que comienza a perder el control y empiezan a manifestarse los primeros
sintomas, como por ejemplo” menor compromiso con el trabajo, alienacion y

reduccion de metas laborales, hasta aqui este cuadro es reversible”.

Tercera etapa: Aqui, el desgaste profesional realmente aparece, junto con
sintomas como por ejemplo, sintomas psicosomaticos, gastrointestinales,

conductuales emocionales defensivos.
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4* etapa: “Ya se presenta deterioro psiquico y fisico, junto con ausencia laboral,
y falta de eficacia,” y todo este conjunto hace que su servicio se sea mas de

peligro, que de ayuda al destinatario (18).
6.1.4. Clinica del Sindrome de Burnout:
Podemos identificar tres “componentes del Sindrome de Burnout™:

1.”Cansancio o agotamiento emocional”: es la pérdida insidiosa y progresiva del
animo, energia. Hay un gran componente de desgaste y de fatiga por parte del
individuo (15).

2. Despersonalizacion: como mecanismo de defensa, la persona adapta un
mecanismo de defensa, por medio del cual se aleja de los demas, esta a la
defensiva, utiliza un lenguaje despectivo y toma actitudes negativas, todo esto
lleva consigo una deshumanizacién de sus relaciones, manejando asi un

ambiente hostil con los demas, ademas de frustracion, decepcion e importancia.

3. Baja realizacion personal: la impotencia y frustracion en el individuo, genera
una disminucion de autoestima, conllevando a efectos negativos en lo laboral,
perdiendo éste, el valor que antes tenia para el individuo. Todo esto llevara a una
disminucion en la productividad, y como un circulo vicioso, traerd méas cosas

negativas, y el individuo no se sentira realizado ni satisfecho (15,11).
6.1.5. Niveles segun la clinica:
e Leve: cansancio, existe pereza al despertar por la mafiana y pocas quejas

e Moderado: el individuo tiende a aislarse, a tener pensamientos negativos, y

hasta llegar a caer en el cinismo

e Grave: el individuo empieza a sentirse mal organicamente, por lo cual
comienza a consumir farmacos automedicandose, y llegando a abusar de

sustancias nocivas. Se aprecia un ausentismo al trabajo y a sus relaciones.

e Extremo: el aislamiento es innegable, el individuo empieza a tener ideas

suicidas y cuadros psiquiatricos (14).
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6.1.6. Diagnostico

“Hoy en dia, la prueba que mas se usa para hacer el diagndstico de este sindrome
es la de Maslash Burnout Inventory ( MBI), el cual contiene 22 preguntas acerca

de sentimientos y pensamientos relacionados con la interaccion con el trabajo”.

Cada pregunta valora un rango del 1 al 6, donde 1 significa nuncay 6 siempre,

de acuerdo a la frecuencia con que se tiene ese sentimiento.

Haciendo la sumatoria de cada uno, se evalla por separado los 3 componentes
de este sindrome, siendo estos agotamiento emocional, realizacion personal y

despersonalizacion.

Es asi como podemos observar qué parametro de los 3 se esta afectando més, y
en forma global, podremos diagnosticar Sindrome de Burnout, cuando se
encuentran puntuciones elevadas en parametros de “agotamiento emocional y

despersonalizacion, y baja en realizacion personal” (14).
6.1.7. Tratamiento y prevencion

Nos basamos en estrategias, las cuales puedan modificar aquellos sentimientos

y pensamientos del individuo, referente a los tres componentes.

Algunas de estas estrategias, son : “Proceso personal de adaptacion de las
expectativas a la realidad cotidiana; limitar la agenda laboral , equilibrio de areas
vitales: familia, amigos, aficiones, descanso, trabajo; formacion continua dentro
de la jornada laboral, fomento de una buena atmoésfera de equipo: espacios

comunes, objetivos comunes” (14).
6.2. OBESIDAD :
6.2.1. Concepto:

Tanto el sobrepeso como la obesidad, en pocas palabras se definen como una
acumulacion excesiva de grasa en el organismo, lo cual a la larga puede producir

dafo para la salud (19).

Sabemos desde ya, que para poder clasificar a una persona en obesidad o
sobrepeso, nos basamos en el indice de masa corporal ( IMC), el cual de calcula

con la division del peso en kilos, sobre talla al cuadrado (20).
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“La obesidad se define como un actimulo excesivo de grasa corporal, que se
traduce en un aumento del peso corporal. Desde el punto de vista de la Salud
Publica es interesante considerar la relacion existente entre composicion
corporal-adiposidad y la morbimortalidad a largo plazo. En la actualidad el
grado de obesidad se establece con relacion al indice de masa corporal (IMC),
por ser este valor el que mejor correlacion tiene con el porcentaje de grasa
corporal .El riesgo de mortalidad se incrementa a partir de un valor del indice de
masa corporal de 27°8 kg/m2 para los hombres y de 27°3 kg/m2 para las
mujeres. Los valores para IMC superiores a 31’1 kg/m2 en los hombres y 32°3

en las mujeres se asocian con una mayor mortalidad por todas las causas” (19).
6.2.2. Clasificacion del IMC:

e “Insuficiencia Ponderal: IMC < 18.5 kg/m2”

e “Intervalo Normal: IMC de 18.5 a 24.9 kg/m2”

e “Sobrepeso: IMC > 25.0 kg/m2”

e “Obesidad de Clase I: IMC de 30.0 a 34.9 kg/m2”

e “Obesidad de Clase II: IMC de 35 a 39.9 kg/m2”

e “Obesidad de Clase III: IMC > 40 kg/m2” (21).

“En diversos estudios epidemiologicos, se ha observado un aumento de la
morbilidad cardiovascular: duplicandose si su indice de masa corporal (IMC) >
35 kg/m2 y triplicAndose en pacientes con obesidad mérbida (IMC > 40 kg/m?2).
Ademas la prevalencia de hipertension y diabetes es tres veces superior en

adultos con obesidad que en los de peso normal (19).
6.2.3. Tipos de obesidad:

a)Ginoide o Femoroglutea: “la grasa se encuentra concentrada en la mitad

inferior del cuerpo. Tiene menor mortalidad cardiovascular (factor protector)”.

b)Androide , Abdominal o Central: “la grasa se concentra en la mitad superior
del cuerpo. Propia del sexo masculino y de la menopausia. Se asocia a:
hipertension, triglicéridos elevados, diabetes del adulto, enfermedad coronaria y

accidentes cerebrovasculares” (21).

6.2.4. Tratamiento :
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Esta basado en los siguientes:

 Dieta: consiste en una considerable reduccion de ingesta calorica, siendo

como objetivo unas 600 calorias diarias aproximadamente.

* Actividad fisica: esta es mucho més efectiva que la dieta y que terapia

conductual, siendo de mayor eficiencia los ejercicios aerébicos.

» Terapia conductual: lo cual a lo largo lograra modificar la conducta del

paciente, de forma progresiva.

» Farmacoterapia: este solo esta indicado en aquellos pacientes que poseen un
IMC mayor a 27 kg/m2, que encima poseen factores de riesgo, y que pese a
seguir las recomendaciones anteriores, no hay resultado alguno en 6 meses de

tratamiento.

“Los unicos farmacos cuyo empleo estd suficientemente acreditado son:
inhibidores de la recaptacion de serotonina (fluoxetina y sertralina), inhibidores
de recaptacion de serotonina y noradrenalina como sibutramina (accion
anorexigena y aumento de termogénesis) e inhibidores de la lipasa pancreéatica

como orlistat”

* Cirugia: “En pacientes con IMC a partir de 35 kg/m2 , con factores de riesgo

asociados o0 en pacientes a partir de un IMC de 40 kg/m2 en cualquier caso” (19).
6.3. ESTRES Y OBESIDAD:

6.3.1. Mecanismos por los que el estrés laboral favorece y mantiene el sindrome

metabolico y las enfermedades cardiovasculares:

“Los mecanismos etioldgicos por los que el estrés laboral acaba promoviendo la
aparicién y la progresion del sindrome metabdlico y de enfermedades
cardiovasculares pueden ser indirectos, alterando estilos de vida saludable y
favoreciendo conductas como el tabaquismo, la mala alimentacién, o el

sedentarismo, pero existen ademas mecanismos directos”

“Estos estan relacionados con la induccion a una respuesta inflamatoria,

mediante la produccion de citocinas y reactantes de fase aguda”

Sabemos que una respuesta de inflamacién frente a un estresor que es agudo,
puede adaptarse, pero en el caso que esta respuesta inflamatoria sea crénica (
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cuando el estrés se mantiene), puede generar desarrollo de placas de

ateroesclerosis, que conlleva a enfermedades cardiovasculares.

“Una situacién de estrés laboral mantenida también puede activar el eje
hipotalamo-hipofisario-adrenal (HHA) y aumentar la cortisolemia, que
favoreceria a la larga la aparicion de estos trastornos, especialmente la
hipertension arterial. Recientemente, se ha relacionado la disfuncién endotelial,
a través del estudio de marcadores como la molécula de adhesion celular
intracelular (MAC) y la molécula de adhesion celular vascular (MACV), con
situaciones de estrés crénico, y se ha asociado a fendmenos como resistencia a
la insulina, ateroesclerosis precoz y enfermedad coronaria. En un estudio con
trabajadores sanitarios se encontré que los niveles de MAC se asociaban de
forma significativa con la presencia tanto de estrés laboral como familiar,
mientras que la molécula de MACYV se asociaba solamente con la presencia de

estrés familiar” (2).
6.4. Analisis de antecedentes investigativos:
6.4.1. ANIVEL LOCAL.:

Autor: Walter L. Arias Gallegos, Agueda Mufioz del Carpio Toia, Yesary
Delgado Montesinos, Mariela Ortiz Puma, Mario Quispe Villanueva

Titulo: Sindrome de burnout en personal de salud de Arequipa.

“Restimen: Introduccion: El sindrome de burnout fue descrito por primera vez
en 1974 por Freudenberger, y desde entonces ha generado una gran cantidad de
investigacion sobre sus sintomas mas caracteristicos como son el agotamiento
emocional, la despersonalizacion y la baja realizacion personal. Entre las tres
profesiones de mayor riesgo se tiene al personal de salud, los profesores y los
policias. Objetivo: El objetivo de la presente investigacion fue valorar la
prevalencia del sindrome de burnout en personal de salud de la ciudad de
Arequipa (Peru), y analizar comparativamente los datos en funcion del sexo, los
ingresos econdmicos, el estado civil, el tiempo de servicio, el cargo, la profesion
y la institucion de procedencia.Método: Se trabajé con un disefio de
investigacion de tipo descriptivo y se aplico el Inventario de Burnout de
Maslach, que consta de 22 items y cuenta con adecuados indices de validez y

confiabilidad (o= .76). Resultados: Se evalu6 a 213 trabajadores del sector salud
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que laboran en hospitales y postas de salud de la ciudad. EI 35.7% son varones
y el 63.8% son mujeres, con 37 afios de edad como promedio. Los resultados
indican que altos porcentajes de profesionales del sector salud tienen algunos
sintomas del sindrome de burnout, y solo un 5.6% tiene el sindrome de burnout
en nivel severo. Ademas, se registraron diferencias entre los trabajadores en
funcidn del sexo, el tiempo de servicio, el cargo, la profesion y la institucion en

la que laboran” (5).

Autor: Karim Alessandra Carita Flores

Titulo: Relacion de los factores sociodemogréaficos y estresores laborales con el
sindrome de burnout en los médicos asistentes del hospital de Aplao — Enero
2020

“Resumen: Objetivo: Establecer la relacion de los factores sociodemograficos y
estresores laborales con el Sindrome de Burnout en los Médicos Asistentes del
Hospital de Aplao — Enero 2020. Método: El presente trabajo de Investigacion
se realiz6 en las instalaciones del Hospital de Aplao. Se realiz6 un estudio de
investigacion descriptivo de relacion, prospectivo de corte transversal. Las
variables han sido investigadas y se utiliz6 como técnica la encuesta y como
instrumento la ficha de recoleccion de datos y el test de Maslach Burnout
Inventory (MBI). La relacion de las variables se realizé mediante la prueba de
chi-cuadrado con un nivel de significacion del 5%. Resultados: La poblacién de
estudio estuvo comprendida por 29 Médicos Asistentes del Hospital de Aplao
que cumplieron con los criterios de inclusion, cuyos resultados fueron respecto
a las dimensiones del sindrome de Burnout: el 58.6% de los médicos asistentes
del Hospital de Aplao tienen cansancio emocional bajo, el 58.6% presentan alto
nivel de despersonalizacion, mientras que el 51.7% tienen realizacion personal
alta. EI 75.9% de los médicos asistentes del Hospital de Aplao no presentan
sindrome de Burnout, mientras que el 24.1% del personal médico asistencial
tiene sindrome de Burnout. Segun la prueba de chi la carga laboral, el ambiente
fisico de trabajo, y el nivel de participacion que ejerce en su servicio presentan
relacion estadistica significativa con la frecuencia del sindrome de Burnout.

Conclusiones: de las dieciséis caracteristicas sociodemograficas y estresores
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laborales evaluados en nuestro estudio, existe relacion estadisticamente
significativa con una caracteristica sociodemografica (residir permanente en
Aplao) y tres estresores laborales con la presencia del sindrome de Burnout en
los Médicos Asistentes del Hospital de Aplao.El 75.9% de los médicos asistentes
del Hospital de Aplao no presentan Sindrome de Burnout, mientras que el 24.1%
tiene Sindrome de Burnout. Respecto a las dimensiones del Sindrome de
Burnout, la dimensién de mayor predominio es la despersonalizacion presente
en el 58.6% de los médicos asistentes del Hospital de Aplao, seguido de
cansancio emocional alto (34.5%) y realizacion personal baja (37.9%). El 62.1%
de los médicos asistentes del Hospital de Aplao tienen entre 31-40 afios, el
79.3% son de sexo masculino, el 37.9% son casados, seguido del 75.9% del
personal que no presentan conflictos con su pareja, el 44.8% tienen dos hijos,
mientras que el 89.7% no residen permanentemente en Aplao. La carga laboral,
el ambiente fisico de trabajo, y el nivel de participacidn que ejerce en su servicio
son los estresores laborales que presentan relacion estadisticamente significativa
con la frecuencia del sindrome de Burnout en el médico asistente del Hospital
de Aplao. Palabras Clave: estresores laborales, sindrome de Burnout,

sociodemograficos” (11).

Autor: Andy Nick Ames Guerrero

Titulo: Caracteristicas sociodemograficas y laborales asociadas al Sindrome de

Burnout en el personal del Hospital Regional Moquegua. Moguegua, 2013

“Resumen: Se realizé un estudio de tipo descriptivo observacional de corte
transversal, cuyo propdsito fue determinar las caracteristicas sociodemograficas
y laborales asociadas al Sindrome de Burnout en el personal del Hospital
Regional Moquegua. La poblacion de estudio estuvo constituida por 64
trabajadores que cumplieron los criterios de inclusion. La técnica empleada fue
la encuesta. Los instrumentos fueron el Cuestionario de caracteristicas
sociodemograficas y laborales y el Inventario de Burnout de Maslach (MBI). El
analisis estadistico consistié en estadistica de tendencia central, para establecer
la significancia de los resultados se aplico la Prueba t y la Prueba Exacta de

Fisher. Los resultados muestran que las caracteristicas sociodemogréaficas
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asociadas al Sindrome de Burnout son la edad comprendida desde los 50 afios,
el sexo femenino y el estado civil viudo y separado. Las caracteristicas laborales
asociadas son el tiempo de servicio y el cargo que desempefia. La frecuencia de
Sindrome de Burnout que presenta el personal es de 100%, el 93,75% presenta
nivel medio y 6,25% alto. La fase mas frecuente del Sindrome de Burnout es el
medio.Palabras clave: caracteristicas sociodemograficas, laborales, sindrome de
Burnout” (22).

Autor: Willy Robert Zavala Morén

Titulo: Aplicacion de la escala de Maslach y factores epidemiol6gicos
relacionados al Sindrome de Burnout en personal de salud del Hogar Clinica San
Juan de Dios, Arequipa 2013

“Resumen: El Sindrome de Burnout se define como respuesta al stress laboral
cronico que afecta a aquellas personas cuyo trabajo tiene como centro ayudar y
apoyar a otros; generando en el profesional sintomas que van desde el
agotamiento fisico, mental y emocional hasta relaciones conflictivas
interpersonales; el objetivo del presente trabajo es determinar las caracteristicas
epidemiologicas, el riesgo del sindrome de Burnout por la escala de Maslach y
la relacion entre las variables y su prevalencia en los trabajadores de salud del
Hogar Clinica San Juan de Dios. Este es un estudio descriptivo, transversal, en
el cual se aplicara una encuesta dentro del cual se halla el test de Maslach y
preguntas de contenido epidemiol6gico. Se muestran los resultados mediante
estadistica descriptiva y se comparan grupos con el método Ji cuadrado. Se
encontrd una cuarta parte del personal del mencionado nosocomio tiene niveles
altos de riesgo del sindrome de Burnout. El perfil del personal de salud con alto
riesgo del sindrome de Burnout es un profesional menor de cuarenta afos,
medico u obstetra, con labores asistenciales o con otras funciones a la vez, con
menos de diez afios de antigliedad en su centro laboral y menos de seis horas de
recreacion. El personal de salud tiene un alto riesgo de padecer el sindrome de
Burnout, que puede adquirir proporciones crecientes, conforme se deterioran
algunas de sus condiciones de trabajo. PALABRAS CLAVE: Burnout,

profesionales de salud, factores epidemioldgicos, test de Maslach” (23).
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Autor: Raul Angel Valdivia Condori

Titulo: Sindrome de Burnout y satisfaccion laboral en docentes de tres
academias preuniversitarias Arequipa 2016

“Resumen: El presente trabajo se realizd con la finalidad de determinar la
frecuencia del sindrome de Burnout y la satisfaccion laboral en los docentes de
tres academias preuniversitarias de la Ciudad de Arequipa. Este trabajo es un
estudio de tipo descriptivo y transversal , Se realizé durante los meses de enero
y febrero del 2016, tomando como poblacion a 96 docentes que laboran en la
Academias Preuniversitaria Fleming, Mendel, Joule, cumplieron con los
criterios de inclusién . Se empled como técnica la encuesta. Los instrumentos
empleados fueron : Cuestionario sociodemogréafica, MBI-Inventario "Burnout"
para docentes, que mide las tres dimensiones del Burnout: cansancio emocional,
despersonalizacion y realizacion personal. Ademas se aplicd el cuestionario
General de Satisfaccion Laboral de Sonia Palma. Los resultados obtenidos se
sometieron a analisis estadistico. Los resultados muestran una mediana
satisfaccion laboral global con el 64,6% . En un mayor porcentaje los docentes
manifiestan tendencia a padecer el sindrome de Burnout con el8 9,6%
encontrandose el 2% presentan sindrome de Burnout y en relacion a las
dimensiones, cansancio emocional, despersonalizacion, realizacion personal
presentan niveles bajos, Las caracteristicas de la poblacién su edad esta
comprendida entre los 25 a 29 afios(32,3%), masculinos(91,7%),
solteros(63,5%),Laboran en la academia Mendel(36,5%), antigiiedad laboral de
1 a 5 afios(39,6%),trabajan menos de 6 horas al dia(66,7%), remuneracion
mensual de S/.750 a S/.1500 soles(55,2%). Palabras Clave: Burnout,
Satisfaccion laboral, Docentes, Academia preuniversitaria” (24).
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Autor: Juan Gualberto Quispe Leiva

Titulo: Factores sociodemogréaficos asociados al sindrome de burnout en el
contexto de la pandemia covid-19 en médicos residentes del hospital Goyeneche
de Arequipa 2020

“Resumen: Antecedentes: El sindrome de Burnout es una condicion de estres
cronico el cual es muy frecuente en el area de la salud, ahora los servicios de
salud se encuentran en una situacion de Pandemia Covid-19, al ser una nueva
enfermedad los médicos enfrentan y asumen el reto. El propoésito de este trabajo
fue establecer los factores sociodemogréaficos asociados al sindrome de Burnout
en el contexto de la Pandemia Covid-19 en médicos residentes del Hospital
Goyeneche de Arequipa agosto 2020. Métodos: Los participantes fueron 49
médicos residentes de las distintas especialidades. Se utiliz6 el instrumento
Maslach Burnout Inventory para medir el Sindrome de Burnout y una Ficha
sociodemografica para conocer los factores relacionados. Se utilizé estadistica
descriptiva y analisis estadistico paramétricos para evaluar el grado de relacién
como Chi cuadrado, Tau de Kendal y analisis de correlacion de Spearman.
Resultados: La frecuencia del sindrome de Burnout fue de 14.3% utilizando la
definicién clasica. Sobre los factores sociodemogréficos, el rango de edad es de
27 y 47 aios (25 varones y 24 mujeres) promedio 30 a 35 afos, un 55.1% son
solteros, el 51% no tienen hijos, un 40.8% duerme 6 horas y el 83.7% no tiene
otro trabajo. En cuanto a la especialidad 57.1% son médicas, 30.6%, quirdrgicas
y 12.2%, apoyo al diagnostico; el 93.9% asegura que su especialidad esta
centrada en el paciente; el afio de residencia que predomina es el 3er afio con un
53.1%; las guardias por mes en su mayoria es de 8 a mas (68%); se encuentra
satisfecho con el salario 51%; el 100% ha atendido un caso sospechoso y solo
un 93.9% un caso confirmado; todos aseguran no recibir los suficientes equipos
de proteccion personal y un 71.4% se han realizado las pruebas serologicas: IgM,
PCR, IgG. El 98% manifiesta que el hospital no le brinda informacion adecuada,
y la totalidad de residentes tiene miedo de infectar a su familia. Conclusiones:
Con respecto al sindrome de Burnout existe una frecuencia baja a moderada de
residentes que padecen dicho sindrome. Las variables especialidad y guardias
por mes son estadisticamente significativa para desarrollar el sindrome, en

cambio las variables: estado civil, paternidad, afio de residencia, prueba
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serolégica no son estadisticamente significativa. PALABRAS CLAVES:
Sindrome de Burnout, factores sociodemograficos, Médicos residentes,
agotamiento emocional, COVID-19” (25).

6.4.2. A NIVEL NACIONAL.:
Autor: Bermudez Aparicio, Jhelmira

Titulo: Relacién entre el indice de masa corporal (imc) y la sintomatologia del
sindrome de Burnout académico en los estudiantes de nutricion de la universidad
Catolica Sedes Sapientiae 2016

“Resumen: Se investigd la relacion entre el IMC y la sintomatologia del
Sindrome de Burnout Académico en una muestra de 150 estudiantes de la carrera
de nutricién y dietética de la Universidad Catélica Sedes Sapientiae. EI burnout
se evalud con el cuestionario MBI-SS y el IMC con el peso y la talla de cada
participante. Fue un estudio correlacional con estudiantes del primer al quinto,
se empled una encuesta sobre las caracteristicas sociodemogréaficas, un
cuestionario MBI-SS y se pes6 y tallo a cada estudiante. Se procesaron y
presentaron los datos utilizando statal2. Se efectu6 un analisis bivariado para
establecer la asociacion entre la dos variables principales y para las demas
variables sociodemograficas, mediante Chi cuadrado, T de student, Anova y
correlacion de Spearman con un nivel de significancia P<0.05 y un nivel de
confianza del 95%; para las variables cuantitativas, se evalué la normalidad a
través de la prueba de Shapiro Wilk (p<0.05). Los resultados obtenidos
evidenciaron, que no existe asociacion entre las variables principales IMC y
sintomatologia del sindrome de burnout académico, (P=0.457), pero si hubo
relacién significativa con la edad (P=0.0426), sexo (P=0.0051), estado civil
(P=0.012), nimero de hijos (P=0.001), tipo de trabajo (P=0.0243) y cursos que
repiti6 (P=0.0313). Palabras clave: indice de Masa Corporal, Sintomatologia del

Sindrome de Burnout Académico” (7).
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Autor: Yqueline Nohely Blanco Velasquez

Titulo: Relacion entre habitos alimentarios, dispepsia funcional y Sindrome de
Burnout con el estado nutricional de los internos de medicina del Hospital
Regional Manuel Nufiez Butron de la Ciudad de Puno — 2018.

“Resument: El presente estudio de investigacion, tuvo como Objetivo: Establecer
la relacién entre habitos alimentarios, dispepsia funcional, y sindrome de
Burnout con el estado nutricional de los internos de medicina del Hospital
Regional Manuel Nufiez Butron de la ciudad de Puno. Metodologia: El estudio
es de tipo descriptivo, analitico, de corte transversal y retrospectivo. Los
métodos utilizados son; el antropométrico, con la técnica de la medicion del peso
y la talla; y para la determinacion de la dispepsia funcional y el sindrome de
Burnout, se manejé la entrevista mediante la encuesta. Como instrumentos se
emplearon los cuestionarios, del Test de Dispepsia elaborado por Bisbal y Ledn
Barua, el cuestionario de MBI-HSSS elaborado por Christina Maslach y Susan
E. Jackson, y el cuestionario de Habitos Alimentarios (junto a una ficha de
registro de datos del peso y la talla). El tratamiento estadistico, analitico
bivariado se realiz6 con el programa SPSS Vers. 22, utilizando frecuencias y
porcentajes en tablas de contingencia, tratados con el coeficiente de correlacion
de Pearson y Spearman, con la prueba de normalidad de Shapiro Wilk, con un
nivel de significancia del 5%. Resultados: El estado nutricional segin IMC es
del 4.76% con bajo peso y el 47.62% que se encuentra entre lo normal, y en la
misma cifra con sobrepeso. En cuanto a sus habitos alimentarios més del 50%
omite sus tres tiempos de comida por falta de tiempo de una a dos veces por
semana. La prevalencia de dispepsia funcional fue del 48%. Para el sindrome de
burnout, los internos presentaron un indice alto de; cansancio emocional en un
43%, y el 57% de despersonalizacion, mientras que el 43% un indice bajo de
realizacion personal. Se encontrd relacion entre la subescala de
despersonalizacion y estado nutricional (Rho=0.433 y p=0.050), asimismo la
frecuencia con que se omite la cena (Rho=0.454 y p=0.039) indica una relacion
positiva media significativa. Conclusiones: Existe altos valores de dispepsia
funcional, asi como un alto indice de cansancio emocional, y despersonalizacion

e inadecuados habitos alimentarios, en los internos de medicina del H.R.M.N.B.
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de la ciudad de Puno. PALABRAS CLAVE: Sindrome de burnout, dispepsia

funcional, estado nutricional, y habitos alimentarios” (26).

6.4.3. ANIVEL INTERNACIONAL

Autor: Felipe Augusto Reyes-Oyola, Constanza Palomino-Devia,Néstor
William Aponte-L6pez

Titulo: Sindrome de desgaste profesional, indice de masa corporal y otros
factores asociados con la labor de profesores de educacion fisica de Ibagué,

Colombia

“Resumen: Introduccion.:El sindrome de desgaste profesional en profesores ha
ido en aumento durante las ultimas décadas y ha suscitado interés por su estudio.
Objetivo: Determinar los grados del sindrome de desgaste profesional y su
asociacion con otros factores de los profesores de educacion fisica de las
instituciones educativas del municipio de Ibagué. Materiales y métodos:Se hizo
un estudio descriptivo y transversal de 111 docentes de educacion fisica de los
colegios de Ibagué, con edades entre los 26 y los 65 afios. Las variables
sociodemograficas incluyeron el sexo y la edad, y se analizaron las variables
propias del sindrome. La informacion se recolect6 utilizando la version para
profesionales de la educacion del ‘Cuestionario para la evaluacion del sindrome
de quemarse (sic) con el trabajo’ (CESQT-PE). Resultados:Los profesores de
educacion fisica presentaron niveles bajos del sindrome; 22 docentes (19,8 %)
presentaron niveles elevados y de estos, 15 respondian al perfil 1 (sindrome sin
sentimientos de culpa) y siete al perfil 2 (sindrome con sentimientos de culpa).
En los hombres la prevalencia del sindrome fue mayor, en tanto que en las
mujeres las cifras fueron mayores en las dimensiones de desgaste fisico y
emocional, indolencia y sentimientos de culpa. Conclusiones:Es necesario
disefiar e implementar programas de formacion orientados a explicar que es el
sindrome de desgaste profesional, como y por qué aparece, como evoluciona y
cuales son sus sintomas, asi como estrategias de prevencion e intervencién
individual que incluyan técnicas de relajacion fisica y de control respiratorio.
Palabras clave:agotamiento profesional; sindrome de desgaste profesional;
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docentes;educacion y entrenamiento fisico;indice de masa corporal; grupos de
edad; sexo” (4).

Autor: Soraya Santana-Cardenas

Titulo: Relacién del estrés laboral con la conducta alimentaria y la obesidad:

Consideraciones tedricas y empiricas

“Resumen: Las transformaciones en el mundo del trabajo, y los desafios que
representan los contextos laborales, son lineas de analisis y reflexion que
destacan en los ultimos afos, por sus efectos sobre los estilos de vida y la salud
de las personas y las organizaciones. Cada vez mas personas en el mundo
presentan sobrepeso u obesidad, y los escenarios laborales no escapan a esta
situacion. El objetivo de este articulo fue realizar una revision sistematica de las
investigaciones que se han hecho en los Gltimos afios sobre la relacion del estrés
laboral con la conducta alimentaria y la obesidad, a partir de los hallazgos
arrojados por 8 bases de datos cientificas y un buscador académico de Internet.
Se encontré que 50% de los articulos reportan una correlacién positiva entre
estrés laboral e indice de masa corporal, mientras que 33% informan que cuanto
mayor es el estrés, mayor es el riesgo de presentar alteraciones en la conducta
alimentaria, lo que puede reflejarse en obesidad o sobrepeso. Los hallazgos
permiten proponer conclusiones orientadas hacia la pertinencia de profundizar
en el estudio de la relacion entre estrés laboral y conducta alimentaria, dadas las

graves consecuencias que suponen para la poblacion trabajadora y la sociedad”
(27).
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7. OBJETIVOS
7.1. Obijetivo principal:

Determinar si existe asociacién entre Sindrome de Bournout e Indice de Masa

Corporal en el personal asistencial del Hospital Aplao 2021
7.2. Objetivos secundarios:

e Determinar las caracteristicas sociodemogréaficas del personal de asistencial del
Hospital Aplao- Abril 2021.

e Definir la frecuencia del Sindrome de Burnout y la dimension de mayor
predominio que presenta el personal asistencial del Hospital de Aplao-Abril
2021.

e Precisar la frecuencia de la Obesidad en el personal asistencial del Hospital
Aplao- Abril 2021.

e Especificar la asociacion entre Sindrome de Burnout e Indice de Masa Corporal
en el personal asistencial del Hospital Aplao-Abril 2021 .

8. HIPOTESIS

Sabemos que el sindrome de Burnout o sindrome del trabajador desgastado, es una
patologia que desequilibra en todas las esferas al trabajador, ya que es producto de estar
sometido constantemente a factores estresantes, lo cual solo lleva a bajar su
productividad, y tienden a que la persona comience a adquirir habitos perjudiciales para
su salud, lo cual se ve expuesto en su Indice de Masa Corporal,dado que éste en niveles
nutricionales perjudiciales podrian ser solo el inicio de enfermedades cronicas a futuro,
asimismo, no solo estd determinado por los habitos que se adquiere, sino,
fisiopatologicamente , el estrés tiende a aumentar el riesgo de padecer sindrome

metabdlico. En pocas palabras, se forma un circulo vicioso.

HO: No existe asociacion entre Sindrome de Burnout e Indice de Masa Corporal en el

personal asistencial del Hospital Aplao 2021

H1: Existe asociacion entre Sindrome de Burnout e Indice de Masa Corporal en el
personal asistencial del Hospital Aplao 2021
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9. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
9.1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion
9.1.1. Técnica:

En este trabajo se utilizard la recoleccion de datos personales, ademas de
encuesta del test de Maslach al personal asistencial del Hospital de Aplao en el
mes de Abril 2021.

9.1.2. Instrumento:

e Ficha con datos generales recolectados, que incluye: filiacién donde
también se pide peso y talla del personal asistencial del Hospital de Aplao
(Anexo 2).

e El instrumento también estara conformado por un test reconocido
mundialmente: Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey (MBI-
HSS) (Anexo 3)

“El Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey (MBI-HSS) fue
elaborado por Maslach y Jackson en 1986, es la version clasica dirigida a los
profesionales de la salud” (28). “Es considerado actualmente el mejor
instrumento de medicion y diagnéstico del Burnout. EvalGa las tres
dimensiones del Sindrome: Cansancio emocional, agotamiento producido
por el estrés y relaciones laborales; Despersonalizacién, mecanismo de
defensa del profesional (actitudes negativas, deshumanizacion de relaciones)
hacia los usuarios/pacientes de su servicio; finalmente, realizacion personal,
insatisfaccion de sus logros laborales, sentimientos de insuficiencia e

incompetencia en la labor que realiza” (11).

“Entre los 22 enunciados se evaltan los sentimientos, pensamientos y
actitudes en relacion con la labor que realiza el profesional; con respuestas
en la escala de medicion de Likert con un rango del 0 a 6 en cuanto a
frecuencia (0 = Nunca, 1 = Pocas veces al afio 0 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)”. (29) “El diagndstico se
establece a través de puntuaciones altas obtenidas en la subescala de
cansancio emocional y despersonalizacion, y puntuacion baja en la subescala

de realizacién personal (29). La subescala de Agotamiento Emocional (AE):
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contiene 9 enunciados (1,2,3,6,8,13,14,16,20) referentes al desequilibrio
emocional que conlleva al agotamiento debido a las exigencias laborales
(28). La subescala de Despersonalizacion (DP): contiene 5 items
(5,10,11,15,22) que reconocen la indiferencia, deshumanizacién de
relaciones y actitudes negativas que el individuo va adoptando”. (28) “La
dimensién de Realizacion Personal en el trabajo (RP): compuesta por 8
enunciados (4,7,9,12,17,18,19,21) que valoran el desempefio laboral,
autoeficacia y sentimientos de satisfaccion en logros obtenidos por su

profesion” “Criterios de interpretacion seglin puntaje obtenido” (29).

Agotamiento Emocional | Despersonalizacion Realizacion Personal
Alto 54-27 pts Alto 30-10pts [ Alto 48 - 40 pts
Medio 26-19 pts Medio 9-6pts Medio | 39 - 34 pts
Bajo 18 - 0 pts Bajo 5-0pts Bajo 33 -0 pts

9.1.3. Materiales
e 01 laptop Hp pavillum
e 01 impresora Epson 0507
e 0lusbde8gb
e Material de escritorio
e 01 Balanza
e 01 tallimetro
e Papel Bond A4
e Procesador de texto Word 2010

e Relacion de todos los trabajadores del nosocomio
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9.2. Campo de Verificacion_
9.2.1. Ubicacion espacial:
Este estudio se ejecutard en las instalaciones del Hospital 11 de Aplao.
9.2.2. Ubicacion temporal:
Este estudio se ejecutara en el mes de Abril 2021.
9.2.3.  Unidad de estudio:

a. Universo: integrado por todo el personal asistencial que labora en el Hospital
de Aplao 2021

b. Muestra: Conformada por 130 personas
Calculo de la muestra:

n= N*Zazp*q

d?*(N-1)+ (Z2*p*q)

Donde:
= N = Total de la poblacion
= Z,2=1.962 (si la seguridad es del 95%)
= p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)

= (g=1-p(enestecaso 1-0.05=0.95)
= d = precision (en este caso deseamos un 3%).

n=_145*1.96°*0.05*0.95 =84.8=85
0.03%(145-1)+(1.962*0.05*0.95)

Dicho resultado, es la poblacién minima significativa. En este caso he optado

por ampliar la muestra.

e Poblacién objetivo n: 130

e Tamarfio de muestra: 130
9.2.4. Criterios de seleccion:

a. Criterios de Inclusion:

e Ser personal asistencial del Hospital de Aplao que no trabaje en area

Covid, ya que ellos estdn sometidos a otro tipo de estrés y mas
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extenuante, el cual podria hacer variar el estado basal de nuestro
estudio.

e Participacion al estudio a voluntad del personal asistencial del Hospital
de Aplao.

e Firmar la hoja de consentimiento informado (Anexo 1).

b. Criterios de Exclusion:

e Personal asistencial que no desee participar del estudio, o que no firmo

el consentimiento informado

e Personal asistencial que trabaje en Area Covid, ya que como internos, se
nos tiene prohibido entrar a esa area por Resolucion Ministerial N° 622-
2020.

9.3. Estrategia de recoleccion de datos
9.3.1. Organizacion:

e Se enviara la solicitud que corresponda a la facultad de medicina humana de
la UCSM, previo a eso ya se debe contar con el proyecto de tesis

e Enviaremos una solicitud al director del Hospital de Aplao, solicitando
permiso para realizar tal estudio en el nosocomio

e Haremos firmar el consentimiento informado a los participantes

e Procederemos a recolectar los datos, tanto de la filiacion como del test de
Maslach

e Elaboraremos una matriz, la cual nos servira para analizar lo obtenido y
poder interpretarlo posteriormente

e Plasmaremos lo realizado junto con resultados en un informe.
9.3.2. Recursos:
a. Humanos :

elnvestigadoras: Andrea Katherin Medina Arévalo y Angie Fiorella Cruz

Apaza
e Asesora: Dra. Valencia Paredes Pamela
ePersonal especialista en estadistica

e Personal asistencial del Hospital de Aplao
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b. Materiales :

e 01 laptop Hp pavillum

e 01 impresora Epson 0507

e (Olusbde8gb

e Material de escritorio

e (01 Balanza

e (01 tallimetro

e Papel Bond A4

e Procesador de texto Word 2010

e Relacion de todos los trabajadores del nosocomio
c. Financieros:
Autofinanciado totalmente por las tesistas
9.3.3. Validacion de Instrumentos:

Ya que la primera parte consta de ficha de datos recolectados como peso y talla,
no requiere validacion. La segunda parte del instrumento si la requiere, siendo

la Escala de Maslash Burnout Inventory (MBI).

“El cuestionario de Maslach de 1986 es el instrumento mas utilizado en todo el
mundo. Esta escala tiene una alta consistencia interna y una fiabilidad cercana
al 90%, esta constituido por 22 items en forma de afirmaciones, sobre los
sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y hacia los pacientes y su

funcion es medir el desgaste profesional”

“El cuestionario Maslach se realiza en 10 a 15 minutos y mide los 3 aspectos del

sindrome: Cansancio emocional, despersonalizacion, realizacion personal”. (31)

“Este test pretende medir la frecuencia y la intensidad con la que se sufre el
Burnout. Puntuaciones altas en los dos primeros y baja en el tercero definen el

sindrome Burnout”

“Para recoger los datos se empleod una ficha con datos sociodemograficos, y para
evaluar la variable de estudio, el Inventario de Burnout de Maslach que ha sido
aplicado en investigaciones previas en el sector salud y consta de 22 items y tres

factores que evallan las dimensiones del sindrome: agotamiento emocional,
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despersonalizacion y baja realizacion personal. La prueba cuenta con validez de

constructo e indices de consistencia interna que superan el 0,7 (30).
9.3.4. Estrategias para el manejo de resultados

a) En lo que es recoleccion de datos, primero se informara al personal sobre en
qué consiste el proyecto y cuales son los fines, sequidamente se les hara firmar
el consentimiento informado, y se realizara una encuesta al personal asistencial
del Hospital de Aplao, la cual consistird en una ficha de filiacion de datos en la
cual estara consignado peso y talla, y el cuestionario de Maslach Burnout
Inventory Health Services (Inventario De Servicios De Salud De Maslach
Burnout). Estos cuestionarios seran llenados de manera personal, y voluntaria,
garantizando en todo momento confidencialidad y seriedad de éstos, asi mismo
se les hara saber que los resultados obtenidos seran de su conocimiento.

b) Nivel sistematizacion, la recoleccion de informacion obtenida seré procesada
una base de datos elaborada a través del programa de Microsoft Office Excel
2010 y después enviada al paquete estadistico SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) versién 20.0.0 en idioma espafiol para posteriormente realizar

el anélisis correspondiente.

c) A nivel del estudio de datos, la descripcion de las variables categoricas se
present6 en cuadros estadisticos de frecuencias y porcentajes respectivamente
categorizados. Se utilizara la prueba estadistica Chi cuadrado para demostrar la
relacién y asociacion entre las variables estudiadas. La prueba estadistica se
considera significativa al tener un p<0,05 (30).
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REPOSITORIO DE

9.4. Cronograma de trabajo:

Actividades FEBRERO |MAR|ABRIL MAYO 2021
2021 Z0 | 2021
2021

1. Seleccion del tema

2. Resefna

bibliografica

3. Elaboracion del

proyecto

5. Aceptacion  del
proyecto de tesis por
Asesor

6. Veredicto de comité
de ética de

investigacion

7. Realizacion del

proyecto

9. Revision e

interpretacion.

10. Reporte final
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