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EPIGRAFE

“Aquel que tiene un porqué para
vivir se puede enfrentar a todos los
comos””

- Friedrich Nietzsche
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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.
METODO: 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 realizd6 mediante la prueba de chi-cuadrado con un nivel de
significacion del 5%. RESULTADOS: La poblacion 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. El 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.
Segin 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 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%). El1 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 participacion que ejerce
en su servicio son los estresores laborales que presentan relacidon 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.
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ABSTRACT
OBJECTIVE: Establish the relationship of sociodemographic factors and work stressors

with Burnout Syndrome in Aplao Hospital’s attending physicians - January 2020.
METHODS: This research work was carried out in the Aplao Hospital’s facilities. A
descriptive, prospective cross-sectional research study was conducted. The variables have
been investigated and the survey was used as the technique and the data collection form
and the Maslach Burnout Inventory (MBI) test as an instrument. The relationship of the
variables was performed using chi-square test with a level of significance of 5%.
RESULTS: The study population consisted of 29 Aplao Hospital Assistant Physicians
who met the inclusion criteria, the results of which were about the dimensions of Burnout
Syndrome: 58.6% of Aplao Hospital’s attending physicians have low emotional
exhaustion, 58.6% have a high level of depersonalization, while 51.7% have high
personal fulfillment. 75.9% of the Aplao Hospital’s attending physicians do not have
Burnout syndrome, while 24.1% of the medical attending staff have Burnout syndrome.
According to the chi test, the workload, the physical work environment, and the level of
participation that it exercises in its service show a significant statistical relationship with
the frequency of Burnout syndrome.

CONCLUSIONS: Of the sixteen sociodemographic characteristics and work stressors
evaluated in our study, there is a statistically significant relationship with one
sociodemographic characteristic (permanent residence in Aplao) and three work stressors
with the presence of Burnout syndrome in Aplao Hospital ‘s Physicians Assistants. 75.9%
of the Aplao Hospital s attending physicians do not have Burnout Syndrome, while 24.1%
have Burnout Syndrome. Regarding the dimensions of Burnout Syndrome, the most
prevalent dimension is the depersonalization present in 58.6% of the Aplao Hospital s
attending physicians, followed by high emotional exhaustion (34.5%) and low personal
achievement (37.9%). 62.1% of the Aplao Hospital’s attending physicians are between
31-40 years old, 79.3% are male, 37.9% are married, followed by 75.9% of the staff who
do not present conflicts with their partner, 44.8% have two children, while 89.7% do not
permanently reside in Aplao. The workload, the physical work environment, and the level
of participation exercised in their service are the work stressors that show a statistically
significant relationship with the frequency of Burnout syndrome in the attending

physician of the Aplao Hospital.

Key Words: work stressors, Burnout syndrome, sociodemographic.
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INSTRODUCCION

“El estrés laboral - es considerado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
una epidemia global. Es el tnico riesgo ocupacional que puede afectar al ciento por
ciento de los trabajadores. Genera alteracion del estado de salud, ausentismo,
disminuciéon de la productividad y del rendimiento individual, y aumento de

enfermedades, y accidentes” (3).

Actualmente debido a la gran presencia del estrés en nuestras actividades diarias es
que se le puede considerar como “el malestar de nuestra civilizacion, teniendo efectos
no beneficiosos en la salud, bienestar personal y generando malestar en el 4mbito
laboral y social (1). Si el estrés perdura sobrepasando las facultades de la persona se
vuelve nocivo y termina interfiriendo en la calidad de la vida de persona; por lo tanto,

es considerado como una amenaza importante en el trabajo (19).

“La palabra Burnout significa estar desgastado, exhausto y perder la ilusion por el
trabajo. El Sindrome de Burnout resulta de la presencia de estresores laborales que
para el sujeto son negativos como los relacionados al inadecuado ambiente fisico de
trabajo, a la dificultad entre las relaciones interpersonales, a la toma de decisiones,
tecnologia moderna, a la falta o al inadecuado apoyo social, entre otros. No se puede
ni se debe dejar pasar por alto los factores extra laborales y las variables individuales

como sexo, el estado civil, el tener hijos o no, etc.” (4).

El sindrome de Burnout aparece como respuesta al estrés cronico laboral, siendo los
profesionales més afectados aquellos que tienen relacién permanente y directa con
otras personas, entre ellas, ciencias de la salud. Su prevalencia se va incrementando
constantemente y es por ello que su pronto diagndstico va adquiriendo mayor
importancia, ya que si el cuadro sigue progresando genera efectos negativos tanto en
la propia persona como en su entorno mas cercano (esfera laboral y social-familiar);
esta respuesta al estrés cronico laboral puede convertir al profesional en un agente

dafiino para sus pacientes.

El Hospital de Aplao se encuentra ubicado en el distrito de Aplao, provincia de
Castilla, siendo el inico acceso por via terrestre aproximadamente a tres horas y media

de la ciudad de Arequipa. Como conocimiento empirico; la mayoria de médicos
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asistentes que trabajan en dicha institucion no residen permanentemente en el distrito
de Aplao sino en la ciudad de Arequipa, teniendo que realizar uno o varios viajes para
cumplir sus turnos; por lo expuesto y debido al nimero de personal médico asistencial,
algunos optan por cumplir las 150 horas mensuales de jornada asistencial en bloques
de aproximadamente 13 dias, teniendo asi que trabajar, algunas veces, més de 70 horas
a la semana. Asi también, algunos de ellos laboran en otra institucion, clinica u hospital
que no sea el Hospital de Aplao; considerando asi que los médicos asistentes del
Hospital de Aplao tienen factores de riesgo adicionales para desarrollar sindrome de

Burnout.

Por tal motivo, la investigacion tiene como objetivo general, 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. Y como objetivos
especificos; Identificar la frecuencia del Sindrome de Burnout y la dimensién de mayor
predominio que presentan los Médicos Asistentes del Hospital de Aplao - Enero 2020,
identificar las caracteristicas sociodemograficas de los médicos asistentes del Hospital
de Aplao - Enero 2020 y precisar cudles son los factores desencadenantes o estresores

laborales en los médicos asistentes del Hospital de Aplao - Enero 2020.
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1 TECNICA:
En el presente estudio se aplicé como técnica para la recoleccion de datos, el llenado
de una encuesta aplicada a los médicos asistentes del Hospital de Aplao durante el

periodo de enero 2020.

1.2 INSTRUMENTOS:
e Ficha de recoleccion de datos generales, que incluye datos de filiacion (Anexo
i
e El instrumento estard conformado por el test: 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 clésica dirigida a los
profesionales de la salud (2), es considerado actualmente el mejor instrumento
de medicidon y diagnostico del Burnout, siendo el mas utilizado para
investigaciones relacionada al Sindrome.

Evalia 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 (8,31).

Los 22 enunciados evaldan 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 o menos, 2 = Una vez al mes o menos, 3 = Unas pocas
veces al mes o menos, 4 = Una vez a la semana, 5 = Pocas veces a la semana,
6 = Todos los dias) (8). El diagnoéstico se establece a través de puntuaciones
altas obtenidas en la subescala de cansancio emocional y despersonalizacion,

y puntuacién baja en la subescala de realizacién personal (2).
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La subescala de Agotamiento Emocional (AE): 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 (8).

La subescala de Despersonalizacion (DP): contiene 5 items (5,10,11,15,22) que
reconocen la indiferencia, deshumanizacion de relaciones y actitudes negativas

que el individuo va adoptando (8).

La dimensioén de Realizaciéon Personal en el trabajo (RP): conpuesta 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

(8).

Criterios de interpretacion segun puntaje obtenido (2):

Agotamiento
Despersonalizacion | Realizacion Personal

Emocional
Alto 54 -27 pts | Alto 30— 10pts | Alto 48 — 40 pts
Medio |26-19pts | Medio | 9-6pts Medio | 39 —34 pts

Bajo 18 - 0 pts Bajo 5-0pts Bajo 33 -0 pts

1.3 MATERIAL DE VERIFICACION

01 Laptop

01 Impresora

01 USB

01 celular con camara fotografica
Material de escritorio

Papel Bond A4

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1 UBICACION ESPACIAL:

El estudio se realiz6 en las instalaciones del Hospital de Aplao.

2.2 UBICACION TEMPORAL:

El estudio se ejecut6 en los meses de enero y febrero del 2020.
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2.3 UNIDAD DE ESTUDIO:

2.3.1 Universo:

Esta conformado por los médicos asistentes que laboran en el Hospital de
Aplao.

2.3.2 Muestra:
Conformada por 29 Médicos Asistentes del Hospital de Aplao.
2.4 Criterios de seleccion
2.4.1 Ciriterios de Inclusion:
e Ser médico asistente en el Hospital de Aplao
e Participacion voluntaria al estudio

e Firma del consentimiento informado (Anexo 1).

2.4.2 Criterios de Exclusion:
e Meédicos asistentes que laboren en el Hospital de Aplao que no firmen el

consentimiento informado.

3. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGA CION

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

Investigacion de campo, transversal y relacional.

3.2 DISENO DE INVESTIGACION
- Segtn el proposito de estudio: RELACIONAL
- Segun la cronologia de las observaciones: OBSERVACIONAL
- Segun el nimero de mediciones: TRANSVERSAL

3.3 NIVEL DE INVESTIGACION

Nivel Descriptivo.

4. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

4.1 ORGANIZACION
e Enviar la solicitud correspondiente a la facultad de medicina de la UCSM,
contando con el proyecto de tesis.
e Solicitar permiso del director del Hospital de Aplao.

e Previo consentimiento informado, proceder con la recoleccién de datos.
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e FElaborar una matriz con los datos obtenidos para su andlisis e interpretacion.

e Finalmente, realizar la elaboracién del informe y presentacion de resultados.

4.2 RECURSOS

4.2.1 Recursos Humanos.
e Investigadora: Karim Alessandra Carita Flores
e Asesora: Dra. Pamela Elizabeth Valencia Paredes
e Personal especialista en estadistica

e Meédicos asistentes del Hospital de Aplao

4.2.2 Recursos Materiales.
e Ficha de Recoleccion de Datos
e Laptop, Impresora, USB, Celular con camara fotografica, Papel Bond A-4,

Material de Escritorio.

4.2.3 Recursos Financieros.

e Autofinanciado integramente por la tesista

4.3 VALIDACION DE INSTRUMENTOS
- La primera no requiere validacion del instrumento por tratarse de una ficha de

recoleccion de datos.

- ESCALA DE MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)
Desarrollado por Maslach y Jackson en 1986, es considerado actualmente el
mejor instrumento de medicién y diagndstico del Burnout, siendo el més utilizado
para investigaciones relacionada al Sindrome. La prueba cuenta con validez de

constructo e indices de consistencia interna que superan el 0,7 (32).

4.4 CRITERIOS O ESTRATEGIA PARA EL MANEJO DE RESULTADOS
a. A nivel de recoleccion
Se realizd la encuesta a los Médicos Asistentes del Hospital Aplao,
utilizando los cuestionarios de ficha de recoleccién de datos y Maslach
Burnout Inventory Health Services (Inventario De Servicios De Salud De

Maslach Burnout), los cuales fueron respondidos en forma personal,
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voluntaria, an6énima y confidencial en las instalaciones del Hospital
Aplao, durante los meses de enero y febrero del 2020.
Se procedi6 a explicar los alcances del presente estudio a cada uno de los
entrevistados, ademdas de asegurar la confidencialidad de los datos
individuales para asi poder obtener la mayor veracidad en sus respuestas.
b. A nivel de sistematizacion
La informacién obtenida fue procesada en una base de datos creada por
medio del programa de Microsoft Office Excel 2010 y después exportada
al paquete estadistico SPSS version 20.0.0 en espafiol para su andlisis
correspondiente.
c. A nivel de estudio de datos
La descripcién de las variables categéricas se presentd en cuadros
estadisticos de frecuencias y porcentajes categorizados. Se utilizd la
prueba estadistica Chi cuadrado para determinar la asociacion y relacion
entre las variables estudiadas. Las pruebas estadisticas se consideraron

significativas al tener un p<0,05.
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CAPITULO II:
RESULTADOS
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TABLA N°. 1
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DE LOS MEDICOS ASISTENTES DEL
HOSPITAL DE APLAO - ENERO 2020

Factores Sociodemograficos N°. %
Edad
<=30 1 34
31-40 18 62.1
41-50 8 27.6
51-60 2 6.9
Sexo
Masculino 23 79.3
Femenino 6 20.7
Estado Civil
Soltero 10 34.5
Casado 11 379
Divorciado 6 20.7
Conviviente 2 6.9
Conflictos de pareja
Si 1 24.1
No 22 75.9
Hijos vivos
Ninguno 6 20.7
Uno 5 17.2
Dos 13 44.8
Mas de dos 5 17.2
Reside permanente en Aplao
Si 1 34
No 28 96,6
TOTAL 29 100

Fuente: Elaboracion Propia.
La Tabla N°. 1 muestra que 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 96.6% no residen permanentemente en Aplao.
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TABLA N°. 2

ESTRESORES LABORALES EN LOS MEDICOS ASISTENTES DEL HOSPITAL
DE APLAO - ENERO 2020

Estresores laborales N°. %
Antigiiedad laboral
<5 afios 16 55.2
>5 afios 13 44.8
Horas de trabajo semanal
Menor a 70 horas 5 17.2
Mayor a 70 horas 24 82.8
Guardias al mes
Ocho 5 17.2
Diez 24 82.8
Carga laboral
Medio 22 75.9
Bajo 2 6.9
Alto 5 17.2
Ambiente fisico laboral
Adecuado 22 75.9
Inadecuado L. 24.1
Relacion interpersonal
Buena 29 100.0
Mala 0 0.0
Desarrollo profesional
Medio 18 62.1
Bajo 4 13.8
Alto 7 24.1
Nivel de participacion en su servicio
Medio
Bajo 14 48.3
Alto 1 34
Recibe capacitacion 14 48.3
Si
No 1 34
Trabaja en otra institucion 28 96.6
Si
No 21 72.4
8 27.6
TOTAL 29 100

Fuente: Elaboracién Propia.

La Tabla N°. 2 muestra que el 55.2% de los médicos asistentes del Hospital de Aplao tienen
menos de 5 afios de antigiiedad laboral, el 82.8% realizan diez guardias al mes, el 75.9%

considera que la carga laboral es media, el 100.0% tienen buena relacién interpersonal con
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sus compafieros, el 62.1% tienen desarrollo profesional medio, el 96.6% no reciben

capacitacion sobre nuevas tecnologias, mientras que el 72.4% trabajan en otras instituciones.
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TABLA N°. 3

DIMENSIONES DEL SINDROME DE BURNOUT EN LOS MEDICOS
ASISTENTES DEL HOSPITAL DE APLAO - ENERO 2020

Sindrome de Burnout N°. %
Cansancio Emocional
Bajo 17 58.6
Medio 2 6.9
Alto 10 34.5
Despersonalizacion
Bajo 0 0.0
Medio 12 41.4
Alto 17 58.6
Realizacion Personal
Bajo 11 37.9
Medio 3 10.3
Alto 15 51.7
TOTAL 29 100

Fuente: Elaboracién Propia.
La Tabla N°. 3 muestra que el 34.5% de los médicos asistentes del Hospital de Aplao tienen

cansancio emocional alto, el 58.6% presentan alto nivel de despersonalizacién, mientras que

el 37.9% tienen realizacion personal baja.
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TABLA N°. 4

FRECUENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT QUE PRESENTA EL MEDICO
ASISTENTE DEL HOSPITAL DE APLAO - ENERO 2020

Sindrome de Burnout N°. %
Positivo 7 24.1
Negativo 22 75.9
TOTAL 29 100

Fuente: Elaboracion Propia.
La Tabla N°. 4 muestra que el 75.9% de los médicos asistentes del Hospital de Aplao no

presentan sindrome de Burnout, mientras que el 24.1% del personal médico asistente tiene

sindrome de Burnout.
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TABLA N°. 5

RELACION ENTRE EL SINDROME DE BURNOUT Y LA EDAD DE LOS
MEDICOS ASISTENTES DEL HOSPITAL DE APLAO — ENERO 2020

Sindrome de Burnout TOTAL
Edad Positivo Negativo
N°. % N°. % N°. %
<=30 1 34 0 0.0 1 34
31-40 5 17.2 13 44.8 18 62.1
41-50 1 34 7 24.1 8 27.6
51-60 0 0.0 2 6.9 2 6.9
TOTAL 7 24.1 22 75.9 29 100

X?=4.50 P>0.05P=0.21

La Tabla N°. 5 segiin la prueba de chi cuadrado (X?=4.50) muestra que el sindrome de

Burnout y la edad no presenta relacion estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo se observa que el 17.2% de los médicos asistentes del Hospital de Aplao con
sindrome de Burnout tienen entre 31-40 afios, mientras que el 24.1% del personal que no

tiene sindrome de Burnout tienen entre 41-50 afios.
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TABLA N°. 6

RELACION ENTRE EL SINDROME DE BURNOUT Y EL SEXO DE LOS
MEDICOS ASISTENTES DEL HOSPITAL DE APLAO — ENERO 2020

Sindrome de Burnout TOTAL
Sexo Positivo Negativo
N°. % N°. % N°. %
Masculino 4 13.8 19 65.5 23 79.3
Femenino 3 10.3 3 10.3 6 20.7
TOTAL 7 24.1 22 75.9 29 100

X?=2.76 P>0.05P=0.09

La Tabla N°. 6 segtn la prueba de chi cuadrado (X?=2.76) muestra que el sindrome de

Burnout y el sexo no presenta relacion estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo se observa que el 13.8% de los médicos asistentes del Hospital de Aplao con

sindrome de Burnout son de sexo masculino, mientras que el 10.3% del personal que no

tiene sindrome de Burnout son de sexo femenino.
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TABLA N°. 7

RELACION ENTRE EL SINDROME DE BURNOUT Y EL ESTADO CIVIL DE
LOS MEDICOS ASISTENTES DEL HOSPITAL DE APLAO — ENERO 2020

Sindrome de Burnout TOTAL
Estado civil Positivo Negativo

N°. % N°. % N°. %
Soltero 2 6.9 8 27.6 10 34.5
Casado 2 6.9 9 31.0 11 37.9
Divorciado 2 6.9 4 13.8 6 20.7
Conviviente 1 34 1 34 2 6.9
TOTAL 7 24.1 22 75.9 29 100

g7 iy 3 | P>0.05P=0.72

La Tabla N°. 7 segtn la prueba de chi cuadrado (X?=1.31) muestra que el sindrome de

Burnout y el estado civil no presenta relacion estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo se observa que el 6.9% de los médicos asistentes del Hospital de Aplao con

sindrome de Burnout son solteros, mientras que el 31.0% del personal que no tiene sindrome

de Burnout son casados.
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TABLA N°. 8

RELACION ENTRE EL SINDROME DE BURNOUT Y EL CONFLICTO CON LA
PAREJA DE LOS MEDICOS ASISTENTES DEL HOSPITAL DE APLAO —

ENERO 2020
Sindrome de Burnout TOTAL
Conflicto con Positivo Negativo
su pareja Ne. % N°. % N°. %
Si 2 6.9 5 17.2 7 24.1
No 5 17.2 17 58.6 22 75.9
TOTAL 7 24.1 22 75.9 29 100

X?=0.09 P>0.05P=0.75

La Tabla N°. 8 segtin la prueba de chi cuadrado (X?=0.09) muestra que el sindrome de

Burnout y los conflictos con la pareja no presenta relacion estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo se observa que el 6.9% de los médicos asistentes del Hospital de Aplao con
sindrome de Burnout tienen problemas con su pareja, mientras que el 58.6% del personal

que no tiene sindrome de Burnout no presentan conflictos con la pareja.
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TABLA N°. 9

RELACION ENTRE EL SINDROME DE BURNOUT Y EL NUMERO DE HIJOS
VIVOS DE LOS MEDICOS ASISTENTES DEL HOSPITAL DE APLAO — ENERO

2020
Sindrome de Burnout TOTAL
Hijos vivos Positivo Negativo
N°. % N°. % N°. %

Ninguno 2 6.9 4 13.8 6 20.7
Uno 0 0.0 5 17.2 5 17.2
Dos 4 13.8 9 31.0 13 44.8
Mas de dos 1 34 4 13.8 5 17.2
TOTAL ” 24.1 22 75.9 29 100

X?=2.22 P>0.05P=0.52

La Tabla N°. 9 segin la prueba de chi cuadrado (X?=2.22) muestra que el sindrome de

Burnout y el nimero de hijos no presenta relacion estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo se observa que el 6.9% de los médicos asistentes del Hospital de Aplao con
sindrome de Burnout no tienen hijos vivos, mientras que el 31% del personal que no tiene

sindrome de Burnout tienen dos hijos vivos.
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TABLA N°. 10

RELACION ENTRE EL SINDROME DE BURNOUT Y LA RESIDENCIA
PERMANENTE EN APLAO DE LOS MEDICOS ASISTENTES DEL HOSPITAL
DE APLAO - ENERO 2020

Reside Sindrome de Burnout TOTAL
permanente Positivo Negativo
en APLAO Ne. % N°. % N°. %
Si 1 34 0 0,0 1 3.4
No 6 20.7 22 75,9 28 96,6
TOTAL 7 24.1 22 75.9 29 100

X?=3.25 P<0.05P=0.05

La Tabla N°. 10 segiin la prueba de chi cuadrado (X?=3.25) muestra que el sindrome de

Burnout y la residencia permanente en Aplao presenta relacion estadistica significativa
(P<0.05).

Asimismo se observa que el 3.4% de los médicos asistentes del Hospital de Aplao con
sindrome de Burnout residen permanentemente en Aplao, mientras que el 75.9% del

personal que no tienen sindrome de Burnout no viven permanentemente en Aplao.
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TABLA N°. 11

RELACION ENTRE EL SINDROME DE BURNOUT Y LA ANTIGUEDAD
LABORAL DE LOS MEDICOS ASISTENTES DEL HOSPITAL DE APLAO —

ENERO 2020
Sindrome de Burnout TOTAL
Antigiiedad Positivo Negativo
laboral N°. % Ne. % N°. %
<5 afios 5 17.2 11 37.9 16 55.2
>5 afios 2 6.9 11 37.9 13 44.8
TOTAL 7 24.1 22 75.9 29 100

X?=0.98 P>0.05P=0.32

La Tabla N°. 11 segiin la prueba de chi cuadrado (X?=0.98) muestra que el sindrome de

Burnout y la antigiiedad laboral no presenta relacion estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo se observa que el 17.2% de los médicos asistentes del Hospital de Aplao con
sindrome de Burnout tienen menos de 5 afios de antigiiedad laboral, mientras que el 37.9%

del personal que no tiene sindrome de Burnout tienen una antigiiedad laboral mayor a cinco

anos.
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TABLA N°. 12
RELACION ENTRE EL SINDROME DE BURNOUT Y LAS HORAS DE

TRABAJO A LA SEMANA EN LOS MEDICOS ASISTENTES DEL HOSPITAL
APLAO - ENERO 2020

Horas de Sindrome de Burnout TOTAL
trabajo a la Positivo Negativo

semana N°. % N°. % N°. %
< a 70 horas 0 0.0 5 17.2 5 17.2
> a 70 horas 7 24.1 17 58.6 24 82.8

TOTAL 7 24.1 22 75.9 29 100

X*=1.92 P>0.05P=0.16

La Tabla N°. 12 segiin la prueba de chi cuadrado (X?=1.92) muestra que el sindrome de

Burnout y las horas de trabajo semanal no presenta relaciéon estadistica significativa
(P>0.05).

Asimismo se observa que el 24.1% de los médicos asistentes del Hospital de Aplao con
sindrome de Burnout trabajan mas de 70 horas a la semana, mientras que el 17.2% del

personal que no tienen sindrome de Burnout laboran menos de 70 horas semanales.
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TABLA N°. 13

RELACION ENTRE EL SINDROME DE BURNOUT Y EL NUMERO DE
GUARDIAS AL MES DE LOS MEDICOS ASISTENTES DEL HOSPITAL DE
APLAO - ENERO 2020

Numero de Sindrome de Burnout TOTAL
guardias al Positivo Negativo
mes N°. % N°. % N°. %
Ocho 1 34 4 13.8 5 17.2
Diez 6 20.7 18 62.1 24 82.8
TOTAL 7 24.1 22 75.9 29 100

X?=0.05 P>0.05P=0.81

La Tabla N°. 13 segiin la prueba de chi cuadrado (X?=0.05) muestra que el sindrome de

Burnout y el nimero de guardias al mes no presenta relacion estadistica significativa
(P>0.05).

Asimismo se observa que el 20.7% de los médicos asistentes del Hospital de Aplao con
sindrome de Burnout tienen diez guardias al mes, mientras que el 13.8% del personal que no

tienen sindrome de Burnout tienen ocho guardias al mes.
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TABLA N°. 14

RELACION ENTRE EL SINDROME DE BURNOUT Y LA CARGA LABORAL
DE LOS MEDICOS ASISTENTES DEL HOSPITAL DE APLAO — ENERO 2020

Sindrome de Burnout TOTAL
Carga Positivo Negativo
Laboral N°. % N°. % N°. %
Bajo 1 34 1 34 2 6.9
Medio 3 10.3 19 65.5 22 75.9
Alto 3 10.3 2 6.9 5 17.2
TOTAL 7 24.1 22 75.9 29 100

X?=5.56 P>0.05P=0.05

La Tabla N°. 14 segtin la prueba de chi cuadrado (X?=5.56) muestra que el sindrome de

Burnout y la carga de trabajo presenta relacion estadistica significativa (P<0.05).

Asimismo se observa que el 10.3% de los médicos asistentes del Hospital de Aplao con

sindrome de Burnout tienen alta carga laboral, mientras que el 65.5% del personal que no

tienen sindrome de Burnout tienen carga laboral media.
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TABLA N°. 15

RELACION ENTRE EL SINDROME DE BURNOUT Y EL AMBIENTE FiSICO
DE TRABAJO DE LOS MEDICOS ASISTENTES DEL HOSPITAL APLAO —

ENERO 2020
Ambiente Sindrome de Burnout TOTAL
fisico de Positivo Negativo
trabajo N°. % N°. % N°. %
Adecuado 3 10.3 19 65.5 22 75.9
Inadecuado 4 13.8 3 10.3 7 24.1
TOTAL 7 24.1 22 75.9 29 100

X?=5.48 P<0.05P=0.01

La Tabla N°. 15 segiin la prueba de chi cuadrado (X?=5.48) muestra que el sindrome de

Burnout y el ambiente fisico de trabajo presenta relacion estadistica significativa (P<0.05).

Asimismo se observa que el 13.8% de los médicos asistentes del Hospital de Aplao con
sindrome de Burnout tienen ambiente de trabajo inadecuado, mientras que el 65.5% del

personal que no tiene sindrome de Burnout tienen ambiente de trabajo adecuado.
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TABLA N°. 16

RELACION ENTRE EL SINDROME DE BURNOUT Y EL DESARROLLO
PROFESIONAL DE LOS MEDICOS ASISTENTES DEL HOSPITAL DE APLAO -

ENERO 2020
Sindrome de Burnout TOTAL
Desarrollo Positivo Negativo

profesional N°. % N°. % N°. %
Bajo 2 6.9 2 6.9 4 13.8
Medio 4 13.8 14 48.3 18 62.1
Alto 1 34 6 20.7 7 24.1
TOTAL 7 24.1 22 75.9 29 100

X*=1.86 P>0.05P=0.39

La Tabla N°. 16 segiin la prueba de chi cuadrado (X*=1.86) muestra que el sindrome de

Burnout y el desarrollo profesional no presenta relacion estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo se observa que el 13.8% de los médicos asistentes del Hospital de Aplao con
sindrome de Burnout presentan desarrollo profesional medio, mientras que el 20.7% del

personal que no tiene sindrome de Burnout tienen desarrollo profesional alto.
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TABLA N°. 17

RELACION ENTRE EL SINDROME DE BURNOUT Y EL NIVEL DE
PARTICIPACION EN EL SERVICIO DE LOS MEDICOS ASISTENTES DEL
HOSPITAL DE APLAO - ENERO 2020

Participacion Sindrome de Burnout TOTAL
que ejerce en Positivo Negativo
su servicio Ne. % N°. % N°. %
Bajo 1 34 0 0.0 1 34
Medio 1 34 13 44.8 14 48.3
Alto 5 17.2 9 31.0 14 48.3
TOTAL 7 24.1 22 75.9 29 100

X*=6.37 P<0.05P=0.04
La Tabla N°. 17 segtin la prueba de chi cuadrado (X*=6.37) muestra que el sindrome de

Burnout y la participacion que ejercen en su servicio presenta relacion estadistica

significativa (P<0.05).

Asimismo se observa que el 3.4% de los médicos asistentes del Hospital de Aplao con
sindrome de Burnout ejercen un nivel de participacion bajo en su servicio, mientras que el

31.0% del personal que no tiene sindrome de Burnout presentan nivel de participacion alto

en su servicio.
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TABLA N°. 18
RELACION ENTRE EL SINDROME DE BURNOUT Y LA CAPACITACION EN
NUEVAS TECNOLOGIAS EN LOS MEDICOS ASISTENTES DEL HOSPITAL DE
APLAO - ENERO 2020

Recibe capacitacion Sindrome de Burnout TOTAL
en nuevas Positivo Negativo
tecnologias N°. % N°. % N°. %
Si 0 0.0 1 34 1 34
No 7 24.1 21 72.4 28 96.6
TOTAL 7 24.1 22 75.9 29 100

X?=0.33 P>0.05P=0.56

La Tabla N°. 18 segiin la prueba de chi cuadrado (X?=0.33) muestra que el sindrome de

Burnout y la capacitacién en nuevas tecnologias no presenta relacion estadistica significativa
(P>0.05).

Asimismo se observa que el 24.1% de los médicos asistentes del Hospital de Aplao con
sindrome de Burnout no reciben capacitacion en nuevas tecnologias, mientras que el 3.4%

del personal que no tienen sindrome de Burnout si reciben dichas capacitaciones.
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TABLA N°. 19

RELACION ENTRE EL SINDROME DE BURNOUT Y EL LABORAR EN OTRA
INSTITUCION POR PARTE DE LOS MEDICOS ASISTENTES DEL HOSPITAL
APLAO - ENERO 2020

Labora en Sindrome de Burnout TOTAL
otra Positivo Negativo
institucion N°. % Ne. % N°. %
Si 5 17.2 16 55.2 21 72.4
No 2 6.9 6 20.7 8 27.6
TOTAL 7 24.1 22 75.9 29 100

X?=0.00 P>0.05P=0.94

La Tabla N°. 19 segiin la prueba de chi cuadrado (X?=0.00) muestra que el sindrome de

Burnout y el laborara en otra institucion no presenta relacion estadistica significativa
(P>0.05).

Asimismo se observa que el 17.2% de los médicos asistentes del Hospital de Aplao con

sindrome de Burnout laboran en otra institucién, mientras que el 20.7% del personal que no

tiene sindrome de Burnout no laboran en otra institucion.
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DISCUSION

El presente estudio lo iniciamos con la intencién de establecer la relacion de los factores
sociodemograficos y estresores laborales con el Sindrome de Burnout en los Médicos

Asistentes del Hospital Aplao — Enero 2020.

Los resultados generales nos dan a conocer que el 62.1% de los médicos asistentes del
Hospital de Aplao tiene entre 31-40 afios, el 79.3% son de sexo masculino, el 37.9% son
casados, seguido del 75.9% del personal que no presenta conflictos con su pareja, el 44.8%
tienen dos hijos, mientras que el 96.6% no residen permanentemente en Aplao. E1 55.2% de
los médicos asistentes del Hospital de Aplao tiene menos de 5 afios de antigiiedad laboral,
el 82.8% realiza diez guardias al mes, el 100.0% tiene buena relacion interpersonal con los
compaiieros, el 62.1% tiene desarrollo profesional medio, el 96.6% no recibe capacitacién

sobre nuevas tecnologias, mientras que el 72.4% trabaja en otras instituciones.

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% presenta alto nivel de
despersonalizacion, mientras que el 51.7% tienen realizacién personal alta. E1 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. Estos resultados
coinciden parcialmente con Cardenas Talavera en su investigacion titulada “Algunos
factores epidemioldgicos y variaciones en las dimensiones del sindrome de burnout en el
personal asistencial del hospital de Aplao MINSA, 2013” quien concluyé que “en las
dimensiones del Sindrome de Burnout la mayoria present6 un nivel bajo en cansancio
emocional (85.33%) y en despersonalizacion (84%) y en la realizacidn personal se obtuvo
un nivel alto (68%) en la mayoria” (18). Los resultados de esta investigacidon no coinciden
con los de Ramos Olivera “Factores psicosociales, burnout y engagement en residentes de
especialidades clinicas y quirdrgicas del H.R.H.D.E, marzo 2018, quien concluy6 que la
frecuencia de sindrome de Burnout fue de 20% utilizando la definicién clasica y la
alternativa de 49.3% (19). También se encontré coincidencias con Ollachica Arce en su
estudio “Prevalencia del sindrome de burnout y su asociacidn con el nivel de depresién en
médicos e internos de medicina, del hospital de apoyo Camana, febrero 2019 quien llegd a
la conclusion que el 15.0% de los médicos e internos del Hospital Apoyo Camand presentan
Sindrome de Burnout (20). El estudio de Minaya Tejada y colaboradores, concluyd que se

encontraron sintomas de Burnout como cansancio emocional en niveles altos en 6.12% de
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trabajadores, despersonalizacion alta en 16.33% y baja realizacion personal en 14.29% de

casos y cumplieron los criterios de tres sintomas de Burnout el 2.04% de casos (21).

En cuanto a la relacion de los factores sociodemograficos con la frecuencia del sindrome de
Burnout se obtuvo que solamente uno de los seis factores evaluados presentd relacidon
estadisticamente significativa (P<0.05), siendo este la residencia permanente en Aplao; por
lo tanto, el no vivir permanentemente en Aplao estd asociado a la apariciéon del SBO.
Respecto a los médicos asistentes del Hospital de Aplao con sindrome de Burnout, el 17.2%
tiene entre 31-40 afios, el 13.8% son de sexo masculino; el 6.9% son solteros, el 6.9% de los
médicos con sindrome de Burnout tiene problemas con su pareja; el 13.8% con sindrome
de Burnout tienen dos hijos vivos; el 20.7% de los médicos asistentes del Hospital de Aplao

con sindrome de Burnout no residen permanentemente en Aplao.

En cuanto a la relacion de los estresores laborales y la frecuencia del sindrome de Burnout
se lleg6 a la conclusion que la carga laboral, el ambiente fisico laboral, y la participacién
que ejercen en su servicio presenta relacion estadistica significativa (P<0.05). La relacion
entre las horas de trabajo a la semana y el SBO fue de interés en nuestro estudio ya que
tenemos como antecedente que la mayoria de médicos asistentes del Hospital de Aplao no
residen permanentemente en el distrito de Aplao sino en la ciudad de Arequipa, teniendo que
realizar uno o varios viajes para cumplir sus turnos; por lo expuesto y debido al nimero de
personal médico asistencial, algunos optan por cumplir las 150 horas mensuales de jornada
asistencial en bloques de aproximadamente 13 dias, teniendo asi que trabajar, algunas veces,
mas de 70 horas a la semana; existen estudios cuyos resultados asocian el SBO a jornadas
laborales mayor a 70 horas/semana (14) y mayor a 80 horas/semana (7); sin embargo, en
nuestro estudio no se obtuvo una relacion estadisticamente significativa entre estas variables.
La asociacion de carga laboral alta y SBO en nuestro estudio coincide con los resultados de
Martinez A. quien considera que una sobrecarga laboral o carga laboral mediocre disminuye
el rendimiento cognitivo a diferencia de los niveles moderados (33). La asociacion entre
aparicion de SBO y un nivel alto de participacion en su servicio se correlaciona con los
resultados de Muiioz A. en donde los médicos asistentes registraron mayores niveles de baja
realizacion personal con diferencia estadisticamente significativa respecto a internos de
medicina, los médicos residentes, los jefes de servicio y los médicos contratados; esto seria
debido a que los médicos asistentes secundan a los jefes de servicio lo que implicaria suplir

sus funciones administrativas y hacerse cargo del servicio (32).
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El 10.3% de los médicos asistentes del Hospital de Aplao con sindrome de Burnout tienen
alta carga laboral, mientras que el 65.5% del personal que no tiene sindrome de Burnout
tienen carga laboral media. El 13.8% de los médicos asistentes del Hospital Aplao con
sindrome de Burnout tienen ambiente de trabajo inadecuado, mientras que el 65.5% del
personal médico asistencial del Hospital de Aplao que no tiene sindrome de Burnout tiene
ambiente de trabajo adecuado. El 3.4% de los médicos asistentes del Hospital de Aplao con
sindrome de Burnout ejercen un nivel de participacion bajo en su servicio, mientras que el
31.0% del personal que no tiene sindrome de Burnout presenta un nivel de participacion alto
en su servicio. Se observo que la antigiiedad laboral, las horas semanales de trabajo, el
nimero de guardias al mes, el desarrollo profesional, la capacitacién en nuevas tecnologias,

y el laborar en otra institucidn no tienen relacion con la frecuencia del sindrome de Burnout.

Estos resultados coinciden con Céardenas Talavera, quien concluyd que “no hubo relacién
estadisticamente significativa entre los factores epidemioldgicos y las Dimensiones del
Sindrome de Burnout” (18). La investigacion de Minaya Tejada y Zarate Velasquez
concluy6 que “no se encontr6 relacion entre las caracteristicas epidemioldgicas evaluadas y
los sintomas de Burnout (p > 0.05). Se concluye que la prevalencia de Burnout entre médicos
y obstetras del Servicio de Ginecologia y Obstetricia es baja y no se asocia con caracteristicas

epidemioldgicas de los trabajadores™ (21).
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CONCLUSIONES

Primera: De las dieciséis caracteristicas sociodemogrificas y estresores laborales
evaluados en nuestro estudio, existe relacion estadisticamente significativa con
una caracteristica sociodemografica (no residir permanentemente en Aplao) y
tres estresores laborales con la presencia del sindrome de Burnout en los

Meédicos Asistentes del Hospital de Aplao.

Segunda: El 24.1% de los médicos asistentes del Hospital de Aplao tiene Sindrome de
Burnout, mientas que el 75.9% no presentan 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 realizacion personal baja (37.9%) y cansancio

emocional alto (34.5%).

Tercera:  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.

Cuarta: La carga laboral, el ambiente fisico de trabajo, y el nivel de participacidon que
ejerce en su servicio son los estresores laborales que si presentan relacion
estadisticamente significativa con la frecuencia del sindrome de Burnout en el

médico asistente del Hospital de Aplao.
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RECOMENDACIONES

Primera: Se recomienda al personal encargado de salud ocupacional del Hospital de
Aplao, continuar la presente investigacion para evaluar de manera regular
respecto al Sindrome de Burnout a los profesionales médicos del Hospital de
Aplao; asimismo, aplicar el estudio a otros profesionales que brinden un

servicio asistencial en la institucion.

Segunda: Al director del Hospital de Aplao, facilitar y promover la instauracion y
desarrollo de actividades deportivas, principalmente ejercicio aerdbico, para la
prevencidén y disminucion del grado de severidad del Sindrome de Burnout; asi

mismo, proporcionar soporte psicolégico constante.

Tercera:  Adoptar el presente estudio como linea de base para el desarrollo de futuras
investigaciones por parte del personal encargado de salud ocupacional del
Hospital de Aplao con la finalidad de conocer o explorar profundamente
aquellos estresores laborales que podrian influir en la presencia de este
sindrome en el personal médico asistencial teniendo en cuenta el ambiente

laboral en el que se desempefian.
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ANEXO 1
MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS
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CLAVES DE MATRIZ DE FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. Ficha
2. Edad
3. Sexo
Value Label
1 Masculino
2 Femenino

4. Estado civil:

1 Soltero

2 Casado

3 Divorciado
4 Viudo

5 Conviviente

5. Conflictos con su pareja:
1 Si
2 No

6. Numero de hijos vivos

7. Antigiiedad laboral en el Hospital Aplao:
1 Menor a 5 afios
2 Mayor a 5 afios

8. Horas de trabajo a la semana en el Hospital Aplao:
1 Menor a 70 horas
2 Mayor a 70 horas

9. Carga de trabajo:

1 Medio
2 Bajo
3 Alto

10. Ambiente fisico de trabajo en el Hospital Aplao:
1 Adecuado
2 Inadecuado

11. Relacion interpersonal con compafieros en el Hospital Aplao:
1 Buena

2 Mala
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12. Desarrollo profesional en el Hospital Aplao:

1 Medio
2 Bajo
3 Alto

13. Participacién que ejerce en la toma de decisiones en su servicio:

1 Medio
2 Bajo
3 Alto

14. Recibe capacitacion en nuevas tecnologias por parte del Hospital Aplao:
1 Si
2 No
15. Ndmero de guardias al mes:
16. Reside permanentemente en Aplao:
1 Si
2 No
17. Labora en otra institucion, clinica u hospital que no sea el Hospital Aplao:
1 Si
) No
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I. PREAMBULO
“El estrés laboral - es considerado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) una
epidemia global. Es el tinico riesgo ocupacional que puede afectar al ciento por ciento de
los trabajadores. Genera alteracion del estado de salud, ausentismo, disminucion de la

productividad y del rendimiento individual, y aumento de enfermedades, y accidentes”

(3).

Actualmente debido a la gran presencia del estrés en nuestras actividades diarias es que
se le puede considerar como “el malestar de nuestra civilizacion, teniendo efectos no
beneficiosos en la salud, bienestar personal y generando malestar en el &mbito laboral y
social (1). Si el estrés perdura sobrepasando las facultades de la persona se vuelve nocivo
y termina interfiriendo en la calidad de la vida de persona; por lo tanto, es considerado

como una amenaza importante en el trabajo (19).

“La palabra Burnout significa estar desgastado, exhausto y perder la ilusion por el trabajo.
El Sindrome de Burnout resulta de la presencia de estresores laborales que para el sujeto
son negativos como los relacionados al inadecuado ambiente fisico de trabajo, a la
dificultad entre las relaciones interpersonales, a la toma de decisiones, tecnologia
moderna, a la falta o al inadecuado apoyo social, entre otros. No se puede ni se debe dejar
pasar por alto los factores extra laborales y las variables individuales como sexo, el estado

civil, el tener hijos o no, etc.” (4).

El sindrome de Burnout aparece como respuesta al estrés crénico laboral, siendo los
profesionales mas afectados aquellos que tienen relacion permanente y directa con otras
personas, entre ellas, ciencias de la salud. Su prevalencia se va incrementando
constantemente y es por ello que su pronto diagndstico va adquiriendo mayor
importancia, ya que si el cuadro sigue progresando genera efectos negativos tanto en la
propia persona como en su entorno mas cercano (esfera laboral y social-familiar); esta
respuesta al estrés cronico laboral puede convertir al profesional en un agente daiiino para

sus pacientes.

El Hospital de Aplao se encuentra ubicado en el distrito de Aplao, provincia de Castilla,
siendo el Unico acceso por via terrestre aproximadamente a tres horas y media de la ciudad
de Arequipa. Como conocimiento empirico; la mayoria de médicos asistentes que

trabajan en dicha institucién no residen permanentemente en el distrito de Aplao sino en
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la ciudad de Arequipa, teniendo que realizar uno o varios viajes para cumplir sus turnos;
por lo expuesto y debido al nimero de personal médico asistencial, algunos optan por
cumplir las 150 horas mensuales de jornada asistencial en bloques de aproximadamente
13 dias, teniendo asi que trabajar, algunas veces, mds de 70 horas a la semana. Asi
también, algunos de ellos laboran en otra institucidn, clinica u hospital que no sea el
Hospital de Aplao; considerando asi que los médicos asistentes del Hospital de Aplao

tienen factores de riesgo adicionales para desarrollar sindrome de Burnout.

Por tal motivo, la investigacidn tiene como objetivo general, 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. Y como objetivos especificos;
Identificar la frecuencia del Sindrome de Burnout y la dimensién de mayor predominio
que presentan los Médicos Asistentes del Hospital de Aplao - Enero 2020, identificar las
caracteristicas sociodemogréficas de los médicos asistentes del Hospital de Aplao - Enero
2020 y precisar cudles son los factores desencadenantes o estresores laborales en los

médicos asistentes del Hospital de Aplao - Enero 2020.
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II. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Enunciado del problema
(Cuadl es la relacion de los factores sociodemograficos y estresores laborales con

el Sindrome de Burnout en los Médicos Asistentes del Hospital Aplao — Enero

20207

1.2 Descripcion del problema

a. Area del Conocimiento

- Area general: Ciencias de la Salud
- Area: Medicina Humana

- Especialidad: Psiquiatria

- Linea: Salud Ocupacional

b. Analisis u Operacionalizacion de variables
- VARIABLE DEPENDIENTE: Sindrome de Burnout
- VARIABLES INDEPENDIENTES: Factores de Riesgo

Tabla N°1 Cuadro de variables

VARIABLES INDICADOR SUBINDICADOR | ESCALA
INDEPENDIENTES
SOCIO- Edad Afios Cuantitativa
DEMOGRAFICOS Numérica
F Sexo Femenino Cualitativa
A Masculino Categorica
C Nominal
T Estado Civil Soltero Cualitativa
(0) Casado Categorica
R Viudo Nominal
E Divorciado
S Conflictos con su | Si Cualitativa
pareja No Categorica
Nominal
D Numero de Hijos 0 Cuantitativa
E vivos 1 Numérica
2
Otro (especificar)
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Residencia Si Cualitativa
permanente en No Categorica
R Aplao Nominal
I ESTRESORES Antigiiedad laboral | Menor a 5 afios Cualitativa
E LABORALES Mayor a 5 afios Categorica
S Mayor a 10 afios Nominal
G Horas de trabajo a la Cualitativa
(0] semana Menor a 70 horas. | Categérica
Mayor a 70 horas. Nominal
Numero de guardias | 5 Cuantitativa
al mes 6 Numérica
7
8
Considera la carga Bajo Cualitativa
laboral como Medio Categorica
Alto Nominal
Ambiente fisico de | Adecuado Cualitativa
trabajo en el Inadecuado Categorica
Hospital de Aplao Nominal
Relaciones Buena Cualitativa
interpersonales con | Mala Categorica
compafieros del Nominal
Hospital de Aplao
Desarrollo Bajo Cualitativa
profesional en el Medio Categorica
Hospital Aplao Alto Nominal
Participacion que Bajo Cualitativa
ejerce en la toma de | Medio Categorica
decisiones en su Alto Nominal
servicio en el
Hospital Aplao
Recibe capacitaciéon | Si Cualitativa
en nuevas No Categorica
tecnologias por parte Nominal
del Hospital de
Aplao
Labora en otra Si Cualitativa
institucion, clinicau | No Categorica
hospital que no sea Nominal
el Hospital de Aplao
VARIABLES DEPENDIENTE INDICADOR SUBINDICADOR | ESCALA
Agotamiento >27 Nivel alto Cualitativa
s Emocional 19-26 Nivel medio | o o0
N <18 Nivel bajo
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D Despersonalizaciéon | >10 Nivel alto Cualitativa
R ) ) Categorica
0 6-9 Nivel medio Nominal
M <5 Nivel bajo
E

Realizacion personal | >40 Nivel alto Cualitativa
D , .| Categorica
E 34-39 Nivel medio Nominal

0-33 Nivel bajo

B
U
R
N
(0]
U
T

Fuente: Elaboraciéon Propia

c. Interrogantes Basicas

- (Cudl es la relacion de los factores sociodemograficos con el Sindrome
de Burnout en los Médicos Asistentes del Hospital de Aplao — Enero
2020?

- (Cual es la relacion de los estresores laborales con el Sindrome de
Burnout en los Médicos Asistentes del Hospital de Aplao — Enero 20207

- (Cuadl es la frecuencia del Sindrome de Burnout y la dimensiéon de
mayor predominio que presentan los Médicos Asistentes del Hospital
de Aplao - Enero 20207?

- (Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los médicos
asistentes del Hospital Aplao - Enero 2020?

- (Cuales son los factores desencadenantes o estresores laborales en los

médicos asistentes del Hospital Aplao - Enero 20207

d. Tipo de Investigacion:
Investigacion de campo, transversal y relacional
e. Diseno de investigacion:
- Segtin el proposito de estudio: RELACIONAL
- Segun la cronologia de las observaciones: OBSERVACIONAL
- Segun el nimero de mediciones: TRANSVERSAL
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f. Nivel de Investigacion:

Nivel Descriptivo.

1.3 Justificacion del problema
Una de las manifestaciones que mas aquejan a los profesionales de la salud es el
Sindrome de Burnout; teniendo efectos personales y en su entorno. Es igualmente,
reconocida como una de las causas mas frecuentes de atencién deficiente al

usuario, absentismo laboral, y demandas en la instituciéon donde labora (6).

El sindrome de Burnout ha sido descrito como un proceso que se inicia con el
estrés emocional, la tensién generada progresa al agotamiento del sujeto.
Hablamos de una nocién multidimensional, que se acompaia de sintomas fisicos
y emocionales, cuyos componentes identificados son: agotamiento emocional,

despersonalizacién y pobre realizacion profesional en el médico (5).

Diversos estudios midieron depresion, ansiedad y confusidon en personas con
privacion de suefio utilizando test psicoldgicos y emocionales, demostrando que
la fatiga empeora el humor y estado de 4nimo; por lo que hay més riesgo de
cometer errores en tareas repetitivas y rutinarias que requieren atencidn constante

en individuos con jornadas laborales extensas (7).

Sin embargo, este estrés puede llevar a sentimientos de insuficiencia en el trabajo
y soledad, identificando elementos como sentimientos de incapacidad, falta de
apoyo y desesperanza. La presente investigacién, es un tema de actualidad,
debido a que el término Sindrome de estar quemado o Burnout, se viene utilizando
para hacer referencia a una situacion estresante que se esta haciendo cada vez mas
frecuente entre los profesionales de la salud, quienes prestan sus servicios a través

de una relacion directa con los pacientes.

El presente estudio posee relevancia humana y social, porque se basa en la
necesidad de conocer la situacidn actual de como se encuentran la salud mental
del médico asistente que labora en el Hospital de Aplao de la ciudad de Arequipa;
es factible, se podria realizar de manera adecuada ya que se cuenta con una

poblacién en nimero constante, con buena accesibilidad y disposicion para
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colaborar con la investigacion. Los datos seran obtenidos de manera directa por

medio de la encuesta personalizada, confidencial y anénima.

1.4 Hospital de Aplao
Como la presente investigacidn se llevard a cabo en el Hospital de Aplao, es
necesario conocer su ubicacion y caracteristicas sociodemogréaficas, asi como

también la organizacion del dicho nosocomio.

a) Ubicacion geografica y poblacion del distrito de Aplao:

El Hospital Aplao est4 ubicado en el distrito del mismo nombre, el cual es la
capital de la provincia Castilla del departamento de Arequipa. Aplao se
encuentra a una altitud media de 631 msnm. Segun el censo del afio 2017
tiene un total de 8435 habitantes y cuenta con los siguientes centros poblados:
Aplao, Cosos, La Barranca, Acoy, Ongoro Perd, La Central, Andamayo,
Cochate, La Pampa, Querulpa Grande, Querulpa Chico, Huatiapilla, El
Castillo, El Monte, Mamas, La Real, Luchea, Buenos Aures, Ongoro Bajo,
Vilbao, Caspani, Maran y Casquina (26).

Ilustracion 1: MAPA DE LA
PROVINCIA DE CASTILLA
(28)

ION
R

St

AREQUIPA

b) Caracteristicas del Hospital de Aplao:
El Hospital Aplao es un hospital de referencia que tiene como categoria de
establecimiento de salud II-1 y pertenece a la red de salud Castilla-
Condesuyos-La Union. La poblacién asignada es de aproximadamente 63 724

personas, las cuales provienen de las 9 micro redes de las cuales esta a cargo:
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Viraco, Huancarqui, Pampacolca, Corire, Andagua, Chuquibamaba,
Cotahuasi y Alca (27,29).
El establecimiento de salud de mayor categoria (III-1) esta ubicada a 178 km

de distancia, aproximadamente 3 horas (27).

\piao. 27CLAS.
llh Ilh
RED Arequipa

Ilustracion 2: REDES DE SALUD DE LA REGION AREQUIPA (9)

El personal del Hospital de Aplao estd conformado por 31 médicos lo cuales estan
distribuidos en las 4 especialidades bésicas (ginecologia, pediatria, medicina interna y
cirugia) y otros como Traumatologia, Emergencia y Sala de Operaciones: 4 ginec6logos-
obstetras; 4 cirujanos generales especialistas en cirugia laparoscopica; 4 anestesidlogos;
2 Traumatologos; 1 cirujano pediatra y 2 médicos de familia (encargados del Servicio de
Pediatria); 1 médico internista y gastroenter6logo, 1 médico gastroenter6logo, 1 médico
neur6logo, 1 médico internista y neur6logo, 1 cardiélogo, 1 médico general (encargados
del servicio de Medicina); 1 médico emergencista, 2 médicos generales (encargados del
servicio de Emergencia), 3 médicos generales y 2 médicos de familia (encargados del
SIS y atencién primaria). Ademés de 21 enfermeras las cuales estan distribuidas segin
especialidad, 8 obstetras, 3 odontdlogos, 3 quimico-farmacetticos, 1 nutricionista, 2
asistentas sociales, 35 personal técnico y por ultimo 8 internos los cuales estdn
distribuidos en pares por cada especialidad basica y cuentan con residencia dentro de las

instalaciones del Hospital de Aplao.
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2. MARCO TEORICO

2.1 SINDROME BURNOUT
2.1.1 DEFINICION
El psiquiatra de nacionalidad americana Herbert Freudenberg aportdé un
inédito concepto en el afio 1974 denominado Sindrome de Burnout o de
desgaste profesional, quien reseii6 la alteracion conductual de unos jévenes
que laboraran de manera voluntaria en una clinica de adicciones,
caracterizada por la disminucion de energia que acontecia en agotamiento,
desinterés, depresion y agresividad; definiéndolo como “un estado de fatiga
o de frustracién que se produce por la dedicacién a una causa, o a una forma

de vida o de relacion que no produce el esperado refuerzo” (6).

La ponencia de Maslach en una convencion de la Asociacion Americana de
Psic6logos dio origen a la utilizacién del término Burnout a partir de 1977,
en dicha reunién el sindrome fue conceptualizado como el desgaste
profesional que se presenta en personas que laboran constantemente en
contacto directo con los consumidores, en particular en personal sanitario y
educadores. El estrés cronico generado en el ambiente laboral tendria como
respuesta el sindrome de Burnout, teniendo efectos negativos en la persona,

asimismo afectaria a aspectos organizacionales y sociales (17).

La definicién més aceptada es la de C. Maslach, que lo describe como una
forma inadecuada de afrontar el estrés cronico, resultado de la interaccion
prolongada con gente o situaciones que son en extremo demandantes (19)
cuyas tres dimensiones determinadas son agotamiento emocional (percepcion
desproporcionada de esfuerzo fisico y emocional, llevando a la pérdida de
energia y desgaste), despersonalizacion (agregacion de actitudes y proceder
negativos como insensibilidad, cinismo, e incluso agresividad hacia sus
compaiieros) y realizacién personal (valoracidon negativa de la labor que se
realiza, acompafiado de frustracién y abandono) (6). P. Gil-Monte lo define
como una respuesta al estrés laboral crénico en la que un pensamiento de
fracaso profesional es generado por el individuo hacia el propio desempefio,

la vivencia de encontrarse emocionalmente agotado y sentimientos y
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actitudes negativas hacia con quienes labora (10). Obsérvese que ambas
definiciones apuntan como detonante a la respuesta inadecuada al estrés

cronico para padecer de Sindrome de Burnout.

Este sindrome supone una mayor afectacion en profesionales de servicios de
ayuda (quienes se entregan al trabajo completamente y existe constante
contacto con personas) en donde el sufrimiento psiquico y dolor debido a la
enfermedad es un enfrentamiento diario. La importancia de conocer y
diagnosticar el Sindrome de Burnout radica en que puede ocasionar el
suficiente deterioro fisico y mental en el personal de salud llegando asi a
obstaculizar en gran magnitud su vida laboral diaria pudiendo alterar
importantemente la salud de sus pacientes; como se mencion6 anteriormente,
es trascendental generar conciencia de la existencia del sindrome, hacer el
mayor hincapié en su prevencidn (aspectos que se pueden corregir para

evitarlo) y su pronta identificacioén una vez instaurado (11).

2.1.2 FACTORES DE RIESGO DEL SINDROME DE BURNOUT
Factores sociales, profesionales e individuales influyen en el sindrome de
desgaste profesional (Burnout), diversos estudios muestran la capacidad
predictora de estas variables (factores facilitadores y desencadenantes) (11).
Son estos factores y estresores que hacen susceptible o no al individuo frente
al sindrome de Burnout:

e Componentes personales: la edad (ligada a la experiencia), el género
(Ias mujeres tienen mejor tolerancia ante situaciones problematicas
durante la jornada laboral), variables familiares (para enfrentar
situaciones problematicas es fundamental tener estabilidad familiar),
personalidad (personalidades sumamente competitivas, impacientes,
hiperexigentes y perfeccionistas) (30).

e Inadecuada formacidn profesional: falta de experiencia en actividades
procedimentales, cognicion tedrica en demasia y ausencia de
habilidades de autocontrol emocional (30).

e Factores profesionales: deficiencias en el medio fisico, recurso
humano, organizaciéon laboral, salario por debajo del mercado,

sobrecarga de trabajo, falta de trabajo en equipo (30).

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

e Factores sociales: necesidad de obtener prestigio, teniendo como
motivacion una alto estatus econdmico y reconocimiento social y
familiar (30).

e Factores ambientales: eventos fortuitos como muerte del entorno

cercano, separaciones, infidelidad, divorcio, nacimiento de hijos (30).

A. Factores Sociodemograficos/Factores Facilitadores

1. Edad: Se considera que los primeros afios de trabajo del profesional
seria el periodo de sensibilizacidn ya que en estos se tiende a idealizar
el trabajo, generando expectativas altas, haciéndolo més vulnerable
hasta que se completa la transicién hacia la practica profesional
cotidiana (11). Algunos estudios concluyen que profesionales jovenes
y con menor experiencia, al no contar con mecanismos para afrontar
la sobreexigencia, experimentan mayor estrés laboral incidiendo en el
componente de despersonalizacién del sindrome de Burnout; asi
mismo, se evidencia que, con el paso de los afios y experiencia ganada,
aumenta la seguridad, satisfaccién laboral (trabajo estable) y
autoconfianza (2).

2. Sexo: frecuentemente las mujeres pueden lidiar con mayor facilidad
situaciones problemaéticas en el trabajo que los hombres; sin embargo,
asume mas roles y responsabilidades familiares, experimentando
doble carga laboral y mayor presién. No existen estudios concluyentes
donde sea un factor determinante para la apariciéon del Sindrome de
Burnout (2).

3. Estado civil: Aunque se ha asociado el Sindrome mdas con las
personas que no tienen pareja estable o han pasado por un proceso de
pérdida, tampoco hay un acuerdo unanime (2).

4. Tener Hijos, genera mayor realizaciéon personal y el apoyo de la
familia; una mayor capacidad para hacer frente a situaciones adversas
y conflictos emocionales, logrando mejor desempefio laboral (2, 11).

5. Antigiiedad laboral: la mayoria de autores coinciden que, con el paso
de los afios y experiencia ganada, aumenta la seguridad, satisfaccion
laboral y autoconfianza; aun asi, otros estudios revelan que existe

relacion directa entre los afios de servicio y el burnout, teniendo como
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punto de corte, al parecer, alrededor de los 5 afios en el cual aumenta

el cansancio emocional y despersonalizacion (2).

B. Estresores laborales o Factores desencadenantes

1. Ambiente fisico de trabajo como origen de estrés laboral: se puede
incluir: fuentes de iluminacidn, presencia de ruido o vibraciones,
clima, temperatura y condiciones ambientales, condiciones
higiénicas, riesgo de toxicidad por componentes con los que se labora,
disponibilidad de espacio fisico; también tomar en cuenta las
demandas y tareas que exige el puesto de trabajo como horario de
trabajo, turnos nocturnos o trabajo rotatorio, nivel de carga laboral,
exposicion a peligro, retroalimentacién sobre las tareas ejecutadas,
oportunidades para reflejar habilidad y conocimiento adquirido (11).
Jornadas laborales superiores a 70 horas semanales en el personal
médico supone mayor riesgo para la salud; asi como también, alta
posibilidad de accidentes laborales y enfermedades como el Sindrome
de Burnout (14).

2. Estrés por desempefio de roles, relaciones interpersonales y
desarrollo de la carrera: el conflicto de rol y ambigiiedad del mismo
son las disfunciones que componen el estrés de rol; la primera, ocurre
debido a que las expectativas no se pueden satisfacer a causa de roles
contradictorios; y la segunda, el individuo no tiene la certeza de las
tareas que le compete a su puesto, esta duda puede ser por
desinformacién. En este apartado es muy importante mencionar las
relaciones interpersonales que el trabajador establece con su superior,
compaiieros, subordinados y usuarios; asi como el buen entendimiento
y trabajo en equipo, crecimiento profesional y probabilidades de
ascenso (11).

3. Estresores relacionados con nuevas tecnologias y otros aspectos
organizacionales: la tecnologia tiene un avance continuo, la
capacidad de adaptacion del sujeto a estos cambios puede facilitar o
dificultar la realizacién de algunas actividades, asi como generar
estrés por la frustraciéon de no poder lograrlo. Entre los aspectos

organizacionales debemos tomar en cuenta la estructura
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organizacional del sistema, autonomia y grado de participacién que
ejerce en la toma de decisiones en el servicio o sector al que pertenece
y carencia de soporte (11).

4. Fuentes Extra organizacionales de estrés laboral (relaciones
trabajo-familia): el profesional interactia constantemente con ambas
esferas; este vinculo debe ser considerado para la aparicién y
desarrollo del Sindrome de Burnout ya que cada una puede influir en

la otra negativa o positivamente (11).

Una adaptacion inadecuada al estrés cronico generado por el trabajo en si
mismo, tiene como consecuencia el desgaste profesional. Asi mismo, el
desencadenamiento del sindrome puede ser provocado si la retribucion

personal, laboral y financiera difieren de lo anhelado.

2.1.3 COMPONENTES DEL SINDROME DE BURNOUT

a) Agotamiento emocional: es el principal componente, caracterizado por
sentimientos de cansancio fisico y/o psicoldgico, falta de recursos
emocionales donde se cree que ya no tiene nada que ofrecer a las personas
destinatarias de los servicios que se prestan (2).

b) Despersonalizacion: el individuo como mecanismo de defensa se aleja
de los demas (distanciamiento emocional), utiliza lenguaje despectivo y
adopta actitudes impersonales y negativas logrando deshumanizar sus
relaciones, culpa a sus compaiieros de sus propias frustraciones (11).

¢) Baja realizacion personal: la frustracion genera pérdida de autoestima
y moral baja, ocasionando efectos negativos en su trabajo como
disminucion de su productividad, la iniciativa de generar algin cambio
desaparece; todo eso conlleva a una escasa o nula realizacidn personal.
El efecto es tan dramatico que no valora todo el esfuerzo invertido y

abandona el trabajo (11).
2.1.4 APARICION Y DESARROLLO DEL SINDROME DE BURNOUT

Su aparicién se da de forma paulatina, incrementado su severidad

progresivamente; por lo que se pueden considerar tres etapas:
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a) Primera Etapa: la persona experimenta un estrés agudo debido a que las
demandas laborales exceden a los recursos materiales y humanos (2), hay
que prestar mayor atencion a los primeros sintomas en aparecer que son
cansancio, trastornos del suefo, seguido de depresion y alteracién en el
apetito.

b) Segunda Etapa (estancamiento): Al cansancio se le suma la
insatisfaccion de la labor que se realiza, originando la percepcién de
fracaso en el ambito laboral y personal. Es una etapa que funciona
transitoriamente caracterizada por un exceso o sobreesfuerzo que aparece
como una respuesta emocional para adaptarse a las demandas; posterior a
ello, ya que el individuo no puede mantener el control de la situacién
aparecen signos de ansiedad, fatiga, alienacion, disminuye el compromiso
con el trabajo y reduccion de las metas laborales (2). La identificacion del
cuadro en esta etapa es de suma importancia porque después se torna
irreversible.

¢) Tercera Etapa (frustracion): Finalmente aparece el Sindrome de
Burnout propiamente dicho, como respuesta a una situaciéon laboral
intolerable (2), se agregan sintomas psicosomaticos, conductuales,
emocionales y defensivos (15) que serdn descritos posteriormente.

d) Cuarta Etapa (apatia): la persona tiene un deterioro fisico y psiquico,
se ausenta en el trabajo, no responde eficazmente a las tareas que se le

asignan; se vuelve perjudicial para sus pacientes (2).

2.1.5 NIVELES CLINICOS DEL SINDROME DE BURNOUT
a) Leve: quejas vagas, cansancio y dificultad para levantarse a la mafiana,
b) Moderado: cinismo, aislamiento, suspicacia y negativismo,
¢) Grave: enlentecimiento, automedicacion con psicofairmacos, ausentismo,
aversion y abuso de alcohol o drogas,
d) Extremo: caracterizado por aislamiento muy marcado, colapso, cuadros

psiquiatricos y suicidios (16).
2.1.6 CUADRO CLINICO DEL SINDROME DE BURNOUT

Al ser un sindrome complejo, tiene consecuencias presentes a nivel

psicologico, fisico y conductual. A nivel individual, la literatura indica que
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los sintomas méas comunes son psicosomaticos, actitudes negativas hacia la

vida y detrimento del rendimiento.

Asi mismo Alvarez E. y Fernandez L. (1991) agruparon los sintomas en 4

areas:

a) Psicosomaticos: Fatiga crénica, dolores de cabeza frecuente, problemas
de suefio, tlceras u otros desérdenes gastrointestinales, pérdida de peso,
hipertensién, asma, dolores musculares (espalda y cuello) y en las
mujeres, pérdida de ciclos menstruales (15).

b) Conductuales: Absentismo laboral, abuso de drogas, aumento de la
conducta violenta, comportamientos de alto riesgo (conduccioén
imprudente) aficiones suicidas, incapacidad para relajarse, conflictos
familiares (15).

c¢) Emocionales: Distanciamiento afectivo, irritabilidad, recelos,
incapacidad para concentrarse, baja autoestima y deseos de abandonar el
trabajo, ideas suicidas. Desconfianza que puede generar sentimientos
paranoides. Descenso de las habilidades de memoria, razonamiento
abstracto y elaboracion de juicios (15).

d) Defensivos: Atencion selectiva, ironia, racionalizacion, desplazamiento
de afectos. El mecanismo que utiliza el sujeto para defenderse contra una

realidad penosa es la negacion de sus emociones (15).

2.1.7 DIAGNOSTICO DEL SINDROME DE BURNOUT

El diagnostico se establece a través de la presencia de los tres componentes
del Sindrome: cansancio emocional, despersonalizacion y falta de realizacién
personal, elementos que pueden ser evidenciados por los 22 enunciados del
MBI-HSS.

El Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey (MBI-HSS) fue
elaborado por Maslach y Jackson en 1986, es la version clésica dirigida a los
profesionales de la salud (2), es considerado actualmente el mejor
instrumento de medicién y diagnéstico del Burnout, siendo el méas utilizado

para investigaciones relacionada al Sindrome.
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2.1.8 TRATAMIENTO Y PREVENCION DEL SINDROME DE BURNOUT
El enfoque para el tratamiento del sindrome de Burnout dependera de la
gravedad de las manifestaciones; por ejemplo, si el nivel de gravedad es leve,

cambios en los habitos puede ser la mejor medida a tomar.

Por lo tanto, debemos considerar tres pilares:

e  Mitigacion del estrés.

e Recuperacion mediada por el ejercicio y la relajacion.

e Cese de ideas de perfeccion (pensamientos correspondientes a la

realidad laboral del individuo).

En cambio, si observamos una manifestacién grave del sindrome, la
alternativa mas recomendada son los antidepresivos combinado con
psicoterapia, preferentemente. Las medidas principales para la prevencion de
la apariciéon del Sindrome de Burnout corresponden principalmente en
promocidon de la salud durante las actividades laborales, como la
incorporaciéon de modelos de tiempo de trabajo y practicar sesiones de

supervision.

Meéndez-Cerezo (2011) concluye en su trabajo de investigacion que “la
intervencidn con ejercicio una a dos veces por semana disminuye el grado de
Burnout en un periodo de ocho semanas” (5), dicha intervencion con ejercicio
aerobico disminuy6 directa y significativamente la gravedad del sindrome de

severo a leve.

Asi como también implementar estrategias que permitan modificar los
sentimientos y pensamientos referentes a los 3 componentes del Sindrome de
Burnout, tales como (30):
e Adaptar las expectativas a la realidad cotidiana mediante un
proceso personal.
e Armonizar las dreas fundamentales de la vida: familia, amigos,
trabajo, descanso, aficiones.
e Impulsar un buen ambiente de trabajo en equipo: espacios

comunes, objetivos comunes.
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e Restringir la agenda asistencial.

e Instruccién continua dentro de la jornada laboral.

“Esto trae a colaciéon un componente social de desgaste, lo que exige un
replanteamiento que lleve a cambios en el mundo del trabajo en términos de

la humanizacion” (12).

2.2 ESTRES
“Es un complejo fendomeno psicoldgico que ocurre cuando un estimulo (una
cognicién amenazadora) expande la iniciacion de un ser vivo mds rapidamente que
su capacidad de ajuste para restringirlo, lo que sugiere un sistema versatil y no un
método directo para esquivarlo, el sujeto media para ajustar, en adelante el término

ajuste ha sido suplantado paso a paso por el procedimiento de adaptacion” (13).

El estrés es generado por la falta de equilibrio, durante la actividad laboral, entre
los requerimientos de una tarea y los limites que presenta el individuo para poder

realizarla.

Es considerado que el estrés es el procedimiento dado por evaluaciones subjetivas,
a tal punto de concebirse una separacion completa entre las comprensiones del

sujeto y los peligros objetivos del entorno laboral.

2.2.1 ESTRES Y SINDROME DE BURNOUT
Se ha generado disyuntivas al hablar sobre sindrome de Burnout y estrés
laboral debido a la confusion entre ambos; sin embargo, el primero es
reflejado en efectos no beneficiosos para quien lo padece y el medio que lo

rodea; mientras que, el segundo se genera por una respuesta psicologica (20).
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2.3 LEY DE TRABAJO MEDICO

Segtn la Ley de Trabajo Médico, Decreto Legislativo 559, modificado por el
Decreto Legislativo 1153, expone lo siguiente: “Articulo 9.- De la jornada
asistencial del médico cirujano. La jornada asistencial del Médico Cirujano es de
seis (6) horas diarias ininterrumpidas o su equivalente semanal de treinta y seis (36)
horas o ciento cincuenta (150) horas mensuales. En esta jornada esta comprendido
el trabajo de guardia. Cuando la jornada laboral supere las ciento cincuenta (150)
horas mensuales, el pago se regula por el Decreto Legislativo 1154, Decreto
Legislativo que autoriza los Servicios Complementarios en Salud, y su reglamento;

y en el sector privado, por la norma que corresponda” (25).

3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

3.1 NIVEL LOCAL
Autor: CARDENAS TALAVERA, JASON ROLANDO

Titulo: ALGUNOS FACTORES EPIDEMIOLOGICOS Y VARIACIONES EN
LAS DIMENSIONES DEL SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL
ASISTENCIAL DEL HOSPITAL DE APLAO MINSA, 2013

Resumen: “El objetivo fue determinar algunos factores epidemioldgicos, las
variaciones en las Dimensiones del Sindrome de Burnout y su relacién en el
personal asistencial del Hospital de Aplao MINSA, 2013. Para lo cual se aplic6
el Maslach Burnout Inventory al personal de salud que incluy6 a médicos,
enfermeras, técnicos de enfermeria y obstetras del Hospital Aplao en un total de
75 personas, los cuales tienen labor asistencial directa, excluyendo al personal
administrativo. Luego los resultados fueron analizados y se utilizd pruebas
estadisticas para la ver la asociacion de las variables. El disefio del estudio es
transversal y descriptivo. En las Dimensiones del Sindrome de Burnout la
mayoria presentd un nivel bajo en cansancio emocional (85.33%) y en
despersonalizacion (84%). En la realizacién personal se obtuvo un nivel alto
(68%) en la mayoria. Los factores epidemioldgicos mas frecuentes fueron: sexo
femenino (77.3%), rango de edad entre 41 a 50 afios (38.7%). lugar de residencia:

Arequipa (57.33%), casados (52%), técnicos de enfermeria (34.67%), de seis a
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mas afos de servicio (69.33%) y situacién econdémica regular (76%).No hubo
relacion estadisticamente significativa entre los factores epidemioldgicos
estudiados y las Dimensiones del Sindrome de Burnout. Se concluye que el
cansancio emocional y la despersonalizacion en la mayoria del personal fueron
bajos. En cambio la dimension realizacion personal fue alta en la mayor parte
del personal asistencial. No hubo relacion estadisticamente significativa entre los

factores epidemiologicos y las Dimensiones del Sindrome de Burnout™ (18).

Autor: RAMOS OLIVERA, JOSE LUIS

Titulo: FACTORES PSICOSOCIALES, BURNOUT Y ENGAGEMENT EN
RESIDENTES DE ESPECIALIDADES CLINICAS Y QUIRURGICAS DEL
H.R.H.D.E, MARZO 2018

Resumen: “Antecedentes: El sindrome de Burnout junto al Engagement es un
campo muy poco estudiado en este pais y sobre todo cuando se relaciona con
dos modelos de factores psicosociales que se complementan entre si. El propdsito
de este trabajo fue determinar la relacion que existe entre las dimensiones de los
factores psicosociales con las dimensiones del sindrome de Burnout y
Engagement en residentes de especialidades clinicas y quirdrgicas del
H.R.H.D.E. marzo 2018. Métodos: Los participantes fueron 60 residentes de las
especialidades: Pediatria, Medicina Interna, Gineco-Obstetricia y Cirugia
General. Se utiliz6 el instrumento Maslach Burnout Inventory para medir
sindrome de Burnout, la Utrech Work Engagement Scale(UWES) para medir
Engagement, el cuestionario contenido del trabajo(JQC) para medir el modelo
demanda control/apoyo social y el cuestionario desequilibrio esfuerzo
recompensa para medir el modelo del mismo nombre. Se utilizé estadistica
descriptiva (frecuencias) y andlisis estadisticos paramétricos para evaluar el
grado de relaciéon como el Chi cuadrado. Resultados: Sobre las caracteristicas
generales: el rango de edad entre 29 y 31 afos prevale en 51.7%, sexo masculino
con 53.3%, el 56.7% declararon ser solteros, 41.7% casados; ademas el 68.3%
sin hijos. La especialidad con mayor frecuencia fue Pediatria con 31.7%, ademas
el 96.7% tiene de 6 a 10 guardias al mes y con un periodo de suefio corto de

menos de 6 horas (56.7%). La frecuencia de sindrome de Burnout fue de 20%
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utilizando la definicion clasica y la alternativa de 49.3%. La frecuencia de
Engagement fue de 76.6%. Conclusiones: Con respecto al sindrome de Burnout
existe una frecuencia baja a moderada de residentes que padecen dicho sindrome.
La frecuencia de Engagement fue alta. En cuanto a la relacion entre los factores
psicosociales y sindrome de Burnout se encontrd relacion estadisticamente
significativa con  recompensa, mientras que relacionando los factores
psicosociales con Engagement se encontrd relacion significativa con demanda y

esfuerzo” (19).

Autor: OLLACHICA ARCE, JUNG SMITH

Titulo: PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT Y SU
ASOCIACION CON EL NIVEL DE DEPRESION EN MEDICOS E
INTERNOS DE MEDICINA, DEL HOSPITAL DE APOYO CAMANA,
FEBRERO 2019

Resumen: “El sindrome de Burnout y la depresion son hoy en dia més frecuentes
y afectan la salud de los individuos, asi como su rendimiento profesional. Esta
investigacién tiene como objetivo determinar la prevalencia del Sindrome de
Burnout y su asociacion con el nivel de depresion en médicos e internos de
Medicina del Hospital Apoyo Camana, Febrero 2019. Se realiz6 un estudio tipo
Observacional, descriptivo-prospectivo, transversal. La poblacion en estudio
estuvo conformada por 34 médicos y 15 internos de medicina pertenecientes a
los servicios de Medicina, Cirugia, Traumatologia, Ginecologia, Pediatria,
Anestesiologia e Imagenologia del Hospital Apoyo Camanda. El periodo de
estudio del presente trabajo fue en febrero de 2019. Se aplic6 un solo cuestionario
que contenia los datos generales de cada personal de salud asi como las escalas
de Beck Depression Inventory y Maslach Burnout Inventory. Las variables han
sido investigadas y para su procesamiento han requerido del Chi cuadrado con un
nivel de significancia del 5%. Los resultados fueron: El 15.0% de los médicos e
internos del Hospital Apoyo Camané presentan Sindrome de Burnout. E1 75.0%
de los médicos e internos del Hospital Apoyo Camana presentan depresion
minima, el 10.0% tienen depresion leve, el 7.5% presentan depresion moderada,

mientras que el 7.5% tienen depresion severa. Seglin la prueba chi cuadrado
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(X2=20.13) muestra que el sindrome de Burnout y la depresion presenta relacion
estadistica significativa (P<0.05). Se obtuvo un OR de 9.33 con intervalos de
confianza (1.37 - 63.33); lo que significa que el Sindrome de Burnout desarrolla
9.33 veces mas depresion en personas que sufren esta enfermedad que en los que

no la padecen” (20).

Autor: MINAYA TEJADA, VIVIANA; ZARATE VELASQUEZ, JASMIN

Titulo: RELACION ENTRE LAS CARACTERISTICAS
EPIDEMIOLOGICAS Y SINDROME DE BURNOUT EN MEDICOS Y
OBSTETRAS - SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA - HOSPITAL
REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA. AREQUIPA. 2015

Resumen: “Objetivo: Determinar la prevalencia de Sindrome de Burnout en
médicos y obstetras del Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza. Arequipa. 2015 y su relacién con sus caracteristicas
epidemioldgicas. Material y Métodos: Se aplic a todo el personal del Servicio
de Gineco-Obstetricia, que cumplié con los criterios de seleccion, una ficha de
datos epidemioldgicos y el Inventario de Burnout de Maslach(MBI). Se
relacionaron los resultados mediante prueba chi cuadrado. Resultados: Se
encuestaron 49 trabajadores; la edad promedio fue de 49.04 *+ 8.69 afos (rango:
30-65 afios); 61.22%, mujeres y 38.78% varones, siendo la mayoria casados
(69.39%) con 20.41% de solteros. El 51.02% eran obstetras y 48.98% médicos.
El tiempo de servicio promedio fue de 20.84 = 9.35 afos (rango: 4 — 37 afios). Se
encontraron sintomas de Burnout como cansancio emocional en niveles altos en
6.12% de trabajadores, despersonalizacion alta en 16.33% y baja realizacion
personal en 14.29% de casos; cumplieron los criterios de tres sintomas de
Burnout el 2.04% de casos, hubo al menos dos sintomas en 4.08%, un sintoma
en 65.31% y ningtn sintoma en niveles altos en 28.57% de casos. No se encontrd
relacion entre las caracteristicas epidemioldgicas evaluadas y los sintomas de
Burnout (p > 0.05). Se concluye que la prevalencia de Burnout entre médicos y
obstetras del Servicio de Ginecologia y Obstetricia es baja y no se asocia con

caracteristicas epidemiologicas de los trabajadores™ (21).
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Autor: HUACO CANO, CECILIA

Titulo: TRASTORNOS EMOCIONALES, PERFILES DE PERSONALIDAD
Y VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS Y LABORALES EN
RESIDENTES CON SINDROME DE BURNOUT QUE TRABAJAN EN EL
HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO

Resumen: “El sindrome de burnout se puede encontrar en diversos grupos
ocupacionales, pero puede ser mayor en personal médico en formacién, por eso
se busco determinar la frecuencia de Sindrome de Burnout y su relacion con
variables sociodemograficas, laborales, trastornos emocionales y perfiles de
personalidad en médicos residentes que trabajan en el en el hospital Honorio
Delgado, para lo cual se encuest6 a los 60 médicos residentes, aplicando una ficha
de datos sociodemograficos, el inventario de burnout de Maslach, el International
Personality Disorder Examination Screener, y la escala Hospital Anxiety and
Depression Scale. Se muestran resultados mediante estadistica descriptiva y se
asocian variables mediante prueba chi cuadrado. Se encontr6 que de los 60
residentes, 48,33% eran de clinicas y 51,67% se especializa en el drea quirurgica.
El 53,33% eran varones y 46,67% mujeres, con edades que en 51,67% de casos
estuvieron entre los 28 y 30 anos. El 63,33% eran solteros y 35% casados. E1 45%
cursa el primer afio, 41,67% se encuentra en segundo y 13,33% en tercer afio. La
percepcion del ambiente de trabajo, fue regular o buena en 48,33%; 26,67% esta
insatisfecho con la remuneracion, y 71,67% esta satisfecho con la labor que
desempeia. El 58,33% de residentes tienen sindrome de burnout. Los perfiles de
personalidad fueron en casi la mitad tipo paranoides, esquizoides o
esquizotipicos; en el grupo B predoming el perfil narcisista (65%), y en el grupo
C predominaron los perfiles de evitacion (63%) o el perfil obsesivo-compulsivo
(60%), y el mas bajo fue el perfil de dependencia (15%). Se identificé niveles
problematicos de ansiedad en 90% y niveles problematicos de depresion en 40%
de casos. Hubo significativamente mas burnout entre las mujeres (75%) que entre
varones (43,75%; p <0,05). El burnout es mayor durante los primeros afios de
residencia: 74,07% en primer afio 52% en segundo y 25% en tercero (p < 0,05);
se encontré mas burnout en residentes insatisfechos con la remuneracién (81,25%
comparado con 50% de los satisfechos; p < 0,05); se encontrd relacion con el

perfil esquizotipico, con el perfil antisocial, y con el perfil de dependencia (p <
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0,05). Se concluye que la frecuencia de burnout en médicos residentes es elevada
y se relaciona a algunas caracteristicas laborales modificables, y con algunas no

modificables como el sexo femenino y ciertos rasgos de personalidad” (23).

3.2 NIVEL NACIONAL
Autor: SILVA ALVAREZ, OSCAR IVAN

Titulo: PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME DE
BURNOUT EN EL PERSONAL MEDICO DEL AREA CRITICA DEL
HOSPITAL SAN JOSE DE CALLAO EN EL PERIODO OCTUBRE -
DICIEMBRE 2015

Resumen: “Objetivo: Determinar la prevalencia y factores asociados al sindrome
de Burnout en el personal médico del area critica del hospital San José del Callao
en el periodo octubre — diciembre del 2015. Material y métodos: Se realizé un
estudio de tipo observacional, descriptivo, analitico de corte transversal y de
fuente de informacidn prospectiva, la poblaciéon fue la totalidad de personal
médico que labora en el area critica del hospital San José, de acuerdo a criterios
de inclusion y exclusion. Tomandose en cuenta como personal médico a
asistentes, residentes e internos de los cuales se estudiaron en total a 64 personas
dentro de las cuales fueron 28 internos, 16 residentes y 20 asistentes de diversas
areas criticas como medicina, cirugia, gineco obstetricia, pediatria y shock
trauma. Resultados: se hall6 una prevalencia del sindrome de Burnout en el 7.8%
del personal estudiado, también que existe un 29.7% de personal con niveles altos
de “cansancio emocional”, 39.1% con niveles altos de “despersonalizacion” y un
37.5% con niveles altos de “realizacion personal”. Asimismo no se encontrd
asociacion estadisticamente significativa de las variables sociodemograficas
sobre el sindrome de Burnout, también se encontrd que el personal estudiado del
servicio de medicina fue el que presento el mdas alto nivel de “cansancio
emocional” con 36.8%, “despersonalizacién” con 36.0% y “realizacion personal”
con 50.0%, asi mismo este servicio fue el que presento los niveles mas bajos de
“cansancio emocional” con 39.3% y “despersonalizacion” con 42.9%. por otro
lado el personal estudiado del servicio de cirugia fue el que presentd niveles mas
altos de despersonalizacién junto con el de medicina con 36.0%, asimismo

presentd los niveles mas bajos de realizacion personal. Conclusiones: el personal
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médico del 4rea critica del hospital San José present6é un leve prevalencia del
sindrome de Burnout, asimismo presentan un gran porcentaje de “cansancio
emocional”, “despersonalizacion” y realizacion personal. Ademas el personal del
servicio de medicina tiene los niveles mas altos de “cansancio emocional”,
“despersonalizacion” y “realizacion personal”, el personal del del servicio de
cirugia comparte los niveles mas altos de “despersonalizacion” con medicina, y

ella sola tiene los niveles mas bajos de “realizacion personal™’ (24).

Autor: AMES GUERRERO, ANDY NICK

Titulo: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS 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 proposito fue determinar las caracteristicas sociodemogréficas
y laborales asociadas al Sindrome de Burnout en el personal del Hospital
Regional Moquegua. La poblacién 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
sociodemogréaficas y laborales y el Inventario de Burnout de Maslach (MBI). El
andlisis estadistico consisti0 en estadistica de tendencia central, para establecer
la significancia de los resultados se aplic6 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 desempeiia. 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” (22).
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3.3 NIVEL INTERNACIONAL
Autor: PAREDES, OLGA L.; SANABRIA-FERRAND, PABLO A.

Titulo: PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT EN RESIDENTES
DE ESPECIALIDADES MEDICO QUIRURGICAS, SU RELACION CON EL
BIENESTAR PSICOLOGICO Y CON VARIABLES
SOCIODEMOGRAFICAS Y LABORALES

Resumen: “El Sindrome de Burnout es una de las manifestaciones que mas
afecta a los profesionales de la salud, con diversas consecuencias para ellos y
para quienes los rodean. Es también, una de las causas mis reconocidas de
ausentismo en el trabajo, de baja calidad en la atencion y de demandas laborales.
El objetivo del trabajo fue conocer la prevalencia del sindrome entre los
residentes de las especialidades médico quirtrgica de hospitales universitarios,
su relacion con el bienestar psicolégico y con variables sociodemograficas y
laborales. El estudio de prevalencia analitica contdé con una muestra de 138
residentes a quienes se les aplicd, el Cuestionario Breve de Burnout (CBB), que
evalia tres dimensiones de sus condiciones de trabajo: causas del Burnout
(CBO), sindrome (SBO) y consecuencias (CON). El 12,6% de los residentes
presentd un alto nivel de Burnout y el andlisis estadistico evidencidé una
asociacion negativa entre el Burnout y el bienestar psicoldgico y entre éste tltimo
y las largas horas de trabajo. No se encontraron asociaciones estadisticamente

significativas con las variables sociodemograficas y laborales” (6).

Autor: LOPEZ A, GONZALEZ F, MORALES MI, ESPINOZA CE

Titulo: SINDROME DE BURNOUT EN RESIDENTES CON JORNADAS
LABORALES PROLONGADAS

Resumen: “Objetivo: evaluar el sindrome de desgaste profesional o burnout en
médicos residentes con jornadas laborales prolongadas. Material y métodos:
estudio analitico transversal, por muestreo aleatorio simple, de médicos
residentes que trabajaron > 80 horas a la semana (grupo de estudio) o menos
(grupo control), adscritos al Instituto Mexicano del Seguro Social en Veracruz,

Veracruz. La medicion se llevo a cabo con la escala de burnout de Maslach.
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Resultados: la muestra obtenida fue de 143 médicos residentes (72 del grupo de
estudio y 71 del control); la edad promedio fue de 29.6 + 2.5 afios; 65 % era del
sexo masculino y 51 %, soltero; la antigiiedad promedio fue de 2.2 + 0.7 afios. El
grupo de estudio acumuld por jornadas laborales 100.5 = 7.2 horas por semana y
el grupo control, 64.4 + 9.3. Se encontré sindrome de desgaste profesional en
63.8 % de los médicos residentes con jornadas prolongadas (p = 0.002), con
mayor frecuencia en aquéllos con especialidades quirtirgicas (p = 0.035) y tres o
mas guardias por semana (p = 0.002). Conclusion: en los médicos residentes
analizados se encontrd relacidon entre la presencia del sindrome de desgaste

profesional y laborar jornadas > 80 horas por semana” (7).

4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo principal
e 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.
4.2 Objetivos secundarios
e Identificar la frecuencia del Sindrome de Burnout y la dimensién de mayor
predominio que presentan los Médicos Asistentes del Hospital de Aplao -
Enero 2020
e Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los Médicos Asistentes del
Hospital Aplao — Enero 2020.
e Precisar cudles son los factores desencadenantes o estresores laborales en los

Meédicos Asistentes del Hospital de Aplao - Enero 2020.

5. HIPOTESIS
Dado que el sindrome de burnout es una patologia asociada al estrés emocional
crénico, caracterizada por generar tension en el individuo que progresa al agotamiento
del sujeto, junto a actitudes y sentimientos negativos hacia las personas con las que
labora, es probable que algunos factores ya sea de orden sociodemogrificos o
estresores laborales se relacionen con el riesgo de presentar Sindrome de Burnout en

los Médicos Asistentes del Hospital de Aplao — Enero 2020.
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6. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

6.1 Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

6.1.1 Técnica:
En el presente estudio se aplicd como técnica para la recoleccion de datos, el
llenado de una encuesta aplicada a los médicos asistentes del Hospital de
Aplao durante el periodo de enero 2020.

6.1.2 Instrumento:
e Ficha de recoleccion de datos generales, que incluye datos de filiacion

(Anexo 2).

e El instrumento estara conformado por el test: 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 (2), es considerado actualmente el mejor
instrumento de medicion y diagnéstico del Burnout, siendo el més

utilizado para investigaciones relacionada al Sindrome.

Evalua 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, Realizacién personal, insatisfaccién de sus logros
laborales, sentimientos de insuficiencia e incompetencia en la labor que

realiza (8,31).

Los 22 enunciados evaltdan los sentimientos, pensamientos y actitudes en
relacién 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 o menos, 2 = Una vez al mes o menos, 3 =
Unas pocas veces al mes o menos, 4 = Una vez a la semana, 5 = Pocas
veces a la semana, 6 = Todos los dias) (8). EI diagndstico se establece a

través de puntuaciones altas obtenidas en la subescala de cansancio
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emocional y despersonalizacidn, y puntuacion baja en la subescala de

realizacion personal (2).

La subescala de Agotamiento Emocional (AE): 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 (8).

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 (8).

La dimension de Realizacion Personal en el trabajo (RP): conpuesta 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 (8).

Criterios de interpretacion segin puntaje obtenido:

Agotamiento
Despersonalizacion | Realizacion Personal

Emocional
Alto 54-27pts | Alto 30-10pts | Alto 48 — 40 pts
Medio | 26-19pts | Medio | 9-6pts Medio | 39 —34 pts

Bajo 18 - 0 pts Bajo 5-0pts Bajo 33 -0 pts

6.1.3 Materiales
e (I Laptop
e (1l Impresora
e (01 USB
e (01 celular con cdmara fotografica
e Material de escritorio

e Papel Bond A4
6.2 Campo de Verificacion

6.2.1 Ubicacién espacial:

El estudio se realizara en las instalaciones del Hospital de Aplao.
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6.2.2 Ubicaciéon temporal:
El estudio se realizara en los meses de enero y febrero del 2020.
6.2.3 Unidad de estudio:
a. Universo: Estid conformada por los médicos asistentes que laboran en el
Hospital de Aplao.
b. Muestra: Conformada por 29 Médicos Asistentes del Hospital de Aplao.
6.2.4 Criterios de seleccion
a. Criterios de Inclusion:
e Ser médico asistente en el Hospital de Aplao
e Participacion voluntaria al estudio

e Firma del consentimiento informado (Anexo 1).

b. Criterios de Exclusion:
e Médicos asistentes que laboren en el Hospital Aplao que no firmen

el consentimiento informado.

6.3 Estrategia de recoleccion de datos
6.3.1 Organizacién
e Enviar la solicitud correspondiente a la facultad de medicina de la
UCSM, contando con el proyecto de tesis.
e Solicitar permiso del director del Hospital de Aplao.
e Previo consentimiento informado, proceder con la recoleccién de
datos.
e Elaborar una matriz con los datos obtenidos para su anilisis e
interpretacion.
e Finalmente, realizar la elaboracién del informe y presentacion de
resultados.
6.3.2 Recursos
a. Humanos
e Investigadora: Karim Alessandra Carita Flores
® Asesora: Dra. Pamela Elizabeth Valencia Paredes
® Personal especialista en estadistica

e Médicos asistentes del Hospital de Aplao
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b. Materiales

e Ficha de Recoleccién de Datos

e Laptop, Impresora, USB, Papel Bond A-4, Material de Escritorio.
c. Financieros

e Autofinanciado integramente por la tesista.

6.3.3 Validacién de Instrumentos

e La primera parte no requiere validacion del instrumento por tratarse
de una Ficha de Recoleccion de datos.

e ESCALA DE MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)
Desarrollado por Maslach y Jackson en 1986, es considerado
actualmente el mejor instrumento de medicién y diagndstico del
Burnout, siendo el més utilizado para investigaciones relacionada al
Sindrome. La prueba cuenta con validez de constructo e indices de

consistencia interna que superan el 0,7 (32).

6.3.4 [Estrategias para el manejo de resultados

a) A nivel de recoleccion
Se realiz6 la encuesta a los Médicos Asistentes del Hospital Aplao,
utilizando los cuestionarios de ficha de recoleccidon de datos y Maslach
Burnout Inventory Health Services (Inventario De Servicios De Salud De
Maslach Burnout), los cuales fueron respondidos en forma personal,
voluntaria, anénima y confidencial en las instalaciones del Hospital
Aplao, durante los meses de enero y febrero del 2020.
Se procedio a explicar los alcances del presente estudio a cada uno de los
entrevistados, ademds de asegurar la confidencialidad de los datos
individuales para asi poder obtener la mayor veracidad en sus respuestas.

b) A nivel de sistematizacion
La informacion obtenida fue procesada en una base de datos creada por
medio del programa de Microsoft Office Excel 2010 y después exportada
al paquete estadistico SPSS versién 20.0.0 en espaiiol para su anélisis

correspondiente.
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¢) A nivel de estudio de datos
La descripcién de las variables categéricas se presentd en cuadros
estadisticos de frecuencias y porcentajes categorizados. Se utiliz6 la
prueba estadistica Chi cuadrado para determinar la asociacion y relacién
entre las variables estudiadas. Las pruebas estadisticas se consideraron

significativas al tener un p<0,05.

6.4 Cronograma de trabajo

DIC ENERO FEBRERO MAR
Actividades 2019 2020 2020 2020
1 2 4 |56 |7 819 10
1. Elaboracion del Proyecto
. Coordinacion
. Organizacién
. Implementacién

. Elaboracién de instrumentos

. Aplicacion de instrumentos

. Procesamiento de datos

. Analisis de datos

O oo | O | K| W

. Interpretacién de datos

10. Elaboracion de informe

11. Comunicacion de resultados

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO 1:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he comprendido la informacién anterior y

mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y entiendo
que los datos obtenidos en el estudio de “FRECUENCIA DEL SINDROME DE
BURNOUT EN MEDICOS ASISTENTES DEL HOSPITAL APLAO — ENERO 2020”
pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en participar en este

estudio de investigacion.

Firma del participante Firma del investigador

FECHA:
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ANEXO 2:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha N°
1. Edad:
2. Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )

3. Estado civil:
Soltero () Casado () Divorciado () Viudo ( )
4. (Tiene muchos conflictos con su pareja?
Si( ) No()
5. Numero de hijos vivos:
6. Antigiiedad laboral en el Hospital Aplao:
Menor a 5 anos () Mayor a 5 afios ()
7. Horas de trabajo a la semana en el Hospital Aplao:
Menor a 70 horas ( ) Mayor a 70 horas( )
8. Considera la carga de trabajo como:
Medio ( ) Bajo( ) Alto( )
9. Considera el ambiente fisico de trabajo en el Hospital Aplao:
Adecuado ( ) Inadecuado ( )
10. Considera que su relacion interpersonal con companeros en el Hospital Aplao es:
Buena () Mala ( )
11. En su ambiente laboral, considera tener un desarrollo profesional:
Medio ( ) Bajo( ) Alto( )
12. La participacion que ejerce en la toma de decisiones en su servicio es:
Medio ( ) Bajo( ) Alto( )
13. Recibe capacitacidén en nuevas tecnologias por parte del Hospital Aplao:
Si( ) No()
14. Numero de guardias al mes:
50) 6( ) 7( ) 8(C ) Otro( )especificar

15. Reside permanentemente en Aplao:

Si( ) No()
16. Labora en otra institucidn, clinica u hospital que no sea el Hospital Aplao:
Si( ) No()
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ANEXO 3:

MASLACH BURNOUT INVENTORY HEALTH SERVICES (MBI-HS) (2)
INVENTARIO DE SERVICIOS DE SALUD MASLACH DE BURNOUT

Las siguientes afirmaciones son referentes a sentimientos y emociones de personal de salud
en el contexto hospitalario. lea cuidadosamente cada afirmacion y decida sobre la frecuencia
con que se presenta en usted de acuerdo a:

Pocas veces | Una vez al
N Unas pocas | Una vez a | Pocas veces Todos los
Nunca al ano o mes o ,
veces al mes | la semana | a la semana dias
menos menos
0 1 2 3 4 5 6

1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo 0O |1 |2 |3 |4 |5 |6
2. Me siento cansado al final de la jornada de trabajo 0O |1 |2 (3 |4 |5 |6
3. Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo que ir

a trabajar 0 |1 |2 (3 |4 |5 |6
4. Comprendo facilmente como se sienten los pacientes 0O |1 |2 |3 |4 |5 |6
5. Siento que trato a algunos de los pacientes como objetos

impersonales O |1 |2 (3 (4 |5 |6
6. Trabajar todo el dia con pacientes es realmente estresante parami [0 |1 |2 |3 |4 |5 |6
7. Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes 0 |1 |2 (3 |4 |5 |6
8. Me siento agotado por mi trabajo 0 |1 |2 |3 |4 |5 |6

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

personas O (I |2 (3 (4 |5 |6
10. Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo esta

profesion 0 |1 |2 |3 |4 |5 |6
11. Me preocupa el hecho de que este trabajo me endurezca

emocionalmente 0 |1 |2 (3 |4 |5 |6
12. Me siento muy activo 0 |1 |2 |3 |4 |5 |6
13. Me siento frustrado en mi trabajo 0 |1 |2 |3 |4 |5 |6
14. Siento que estoy trabajando demasiado 0 |1 |2 |3 |4 |5 |6
15. Realmente no me preocupa lo que le ocurre a mis pacientes O |1 |2 |3 |4 |5 |6
16. Trabajar directamente con personas me produce estrés 0O |1 |2 (3 |4 |5 |6
17. Puedo crear facilmente una atmdsfera agradable con mis pacientes [0 |1 |2 |3 |4 |5 |6
18. Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes O (1 |2 (3 |4 |5 |6
19. He conseguido muchas cosas valiosas en mi profesion 0O |1 |2 (3 |4 |5 |6
20. Me siento acabado 0 |1 |2 (3 |4 |5 |6
21. En mi trabajo, trato los problemas emocionales con calma O (I |2 (3 |4 |5 |6
22. Siento que los pacientes me culpan por alguno de sus problemas |0 |1 |2 |3 |4 |5 |6
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