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RESUMEN

El objetivo fue determinar algunos factores epidemiolégicos, las variaciones en
las Dimensiones del Sindrome de Burnout y su relacion en el personal
asistencial del Hospital de Aplao MINSA, 2013.

Para lo cual se aplicé el Maslach Burnout Inventory al personal de salud que
incluyé 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 utilizé 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
realizacion personal se obtuvo un nivel alto (68%) en la mayoria. Los factores
epidemiolégicos mas frecuentes fueron: sexo femenino (77.3%), rango de
edad entre 41 a 50 afos (38.7%). lugar de residencia: Arequipa (57.33%),
casados (52%), técnicos de enfermeria (34.67%), de seis a mas afos de
servicio (69.33%) y situacion econdémica regular (76%).No hubo relacion
estadisticamente significativa entre los factores epidemioldgicos estudiados vy

las Dimensiones del Sindrome de Burnout.

Se concluye que el cansancio emocional y la despersonalizacién en la mayoria
del personal fueron bajos. En cambio la dimension realizacion personal fue alta
en la mayor parte del personal asistencial. No hubo relacién estadisticamente
significativa entre los factores epidemiolégicos y las Dimensiones del

Sindrome de Burnout.

PALABRAS CLAVES: Burnout, dimensiones, personal asistencial, Aplao.
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ABSTRACT

The objective was to determine some epidemiological factors, variations in the
dimensions of burnout syndrome and their relationship in the health care
personnel of Aplao Hospital MINSA, 2013.

To which the Maslach Burnout Inventory was applied health staff that included
physicians, nurses, nursing technicians and obstetricians from Aplao Hospital in
a total of 75 people, which have direct clinical work, excluding administrative
staff. Then the results were analyzed and statistical tests to see the association

of variables was used. The study design is cross-sectional and descriptive.

In the burnout syndrome dimensions the most had a low level of emotional
exhaustion (85.33%) and depersonalization (84%). In personal accomplishment
was obtained a high level (68%) in most. The most common epidemiological
factors were female (77.3%), age range 41-50 years (38.7%) sex. location:
Arequipa (57.33%), married (52%), nursing technicians (34.67%), six or more
years of service (69.33%) and regulate economic situation (76%). There was no
statistically significant relationship between the Epidemiological Factors studied

and Burnout Syndrome Dimensions.

We conclude that emotional exhaustion and depersonalization in the majority of
staff were low. Personal Instead personal accomplishment dimension was high
in most of the health care personnel.There was no statistically significant
relationship between epidemiological factors and Dimensions of Burnout

Syndrome.

KEYWORDS: Burnout, dimensions, personal health, Aplao.
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INTRODUCCION

El término del Burnout era de uso comun en la jerga atlética para hacer
referencia a aquellos sujetos que no conseguian los resultados esperados

pese al esfuerzo realizado [14].

Este término fue utilizado en 1974 por el psiquiatra Herbert Freudemberg,
quien lo conceptualiza como “la sensacién de agotamiento, decepcion y
pérdida de interés por la actividad laboral, que surge especialmente aquellos
gue se dedican a profesiones de servicio como consecuencia del contacto

diario con su trabajo” [1].

Este sindrome presenta tres dimensiones o componentes: el cansancio
emocional caracterizado por una progresiva pérdida de las energias vitales y
una desproporcion creciente entre el trabajo realizado y el cansancio
experimentado, la despersonalizacion que es un modo de responder a los
sentimientos de impotencia, desarrollando actitudes de cinismo hacia las
personas destinarias del trabajo, alternando también la depresion y hostilidad,
y el abandono de la realizacién personal donde hay perdida de ideales y un

apartamiento de actividades familiares ,sociales y recreativas.

En el actual contexto en el cual vivimos, la exigencia en el trabajo que se vive
diariamente, puede hacer que el Sindrome Burnout o llamado también estrés
laboral se esté presentando sin darnos cuenta y puede estar repercutiendo

tanto en la salud, desempefio laboral, en su entorno social y familiar de la
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persona. Este sindrome ha sido descrito como un proceso que se inicia como
una carga emocional y su correspondiente tensibn que conduce al

agotamiento, despersonalizacion y reducida realizacion profesional del sujeto.

Ante esta problematica, me vi en la necesidad de realizar la presente

investigacién debido a que no es tomada en cuenta esta situacion.

Para ello se realiz6 una encuesta que se aplicd al personal de salud que
incluye médicos, enfermeras, técnicos de enfermeria y obstetras del hospital de
Aplao que tienen una labor asistencial directa con los pacientes y que no se
encuentran laborando en la parte administrativa, aplicando el Maslach Burnout
Inventory y la ficha de recoleccion de datos. Se creé una base de datos con los
resultados obtenidos para su posterior andlisis. Se utilizaron las pruebas
estadisticas Ji cuadrado y Tau c de Kendall para ver la relacion entre las
variables.

Los objetivos del presente estudio son:

e Determinar algunos factores epidemiologicos del Personal
Asistencial del Hospital Aplao MINSA 2013.

¢ Identificar las variaciones en las Dimensiones del Sindrome de
Burnout que afectan al Personal asistencial del Hospital de Aplao
MINSA 2013.

e Determinar la relacién entre algunos factores epidemiolégicos vy las
Dimensiones del Sindrome de Burnout que afectan al Personal de

Salud del Hospital de Aplao MINSA 2013.
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1.Técnica
Se empled la técnica de recoleccién de datos obtenida por medio de

encuesta.

1.2. Instrumentos
Los instrumentos estuvieron conformados por el test: Maslach Burnout

Inventory (MBI) y la ficha de recoleccion de datos.

MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)

Maslach y Jackson en 1981, disefiaron el cuestionario mas conocido y
empleado de los que se utilizan para medir y valorar el Burnout, y que se
conoce como el Maslach Burnout Inventory. Este inicialmente estaba disefiado
para profesionales en contacto con personas; posteriormente, 10s mismos
autores han elaborado una nueva version mas general y que puede aplicarse a

profesiones cuyo trabajo no implica un trato directo con personas

Este cuestionario mide la frecuencia e intensidad del Burnout .Consta de 22
items en total y en él se pueden diferenciar tres subescalas, que miden, a su

vez, los tres factores o dimensiones que conforman el sindrome:
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o Agotamiento emocional (AE) .conformado por los items 1, 2, 3,
6, 8, 13, 14, 16 y 20. Su puntuacién es directamente proporcional a la
intensidad del sindrome, es decir a mayor puntuacion en esta subescala

mayor es el nivel de Burnout experimentado por el sujeto.

o Despersonalizacion (DP): constituida por los items 5, 10, 11,15y
22. También su puntuacion guarda proporcion directa con la intensidad

del Burnout.

. Realizacion personal (RP).lo conforman los items 4, 7, 9, 12,
17,19 y 21. En este caso la puntuacion es inversamente proporcional al
grado de Burnout; es decir, a menor puntuaciéon de realizacion o logros

mas afectados esta el sujeto.

La forma mas actualizada y la mas utilizada emplea un sistema de respuestas
que puntdan la frecuencia con que el sujeto experimenta los sentimientos
enunciados en cada item. Utiliza el siguiente sistema de puntuacion, de tipo

Liker, con siete niveles:

0. Nunca

1. Pocas veces al afio

2. Una vez al mes o0 menos
3. Pocas veces al mes

4, Una vez a la semana

5. Varias veces a la semana
6. Diariamente
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La relacién entre puntuacion y grado de Burnout es dimensional. Es decir, no
existe un punto de corte que indique si existe 0 no existe tal identidad. Lo
gue se ha hecho es distribuir los rangos de las puntuaciones totales de cada
subescalas en tres tramos que definen un nivel de Burnout experimentado
como bajo (AE = 0 <18; DP = 0 <5; RP = 0 >40), medio (AE 19-26; DP 6-9; RP

34-39) o alto (AE = 0>27; DP 0 0 >10; RP = <33).

Hay que sefialar ademas que las puntuaciones de cada subescala se
computan por separado y no se combinan ni se obtiene una puntuacion total

del MBI.

1.3. Materiales de verificacion

e Material de escritorio

e PC Pentium IV

e Impresora

e Sistema operativo Windows vista

e Procesador de texto Word 2010

e Procesador de hojas de calculo Excel 2010

e Soporte estadistico SPSS Statistics 20.0

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. Ubicacién Espacial:

El estudio se realizé en el Hospital de Aplao MINSA..

2.2. Ubicacién Temporal

El estudio se realizé en los meses de Noviembre - Diciembre del afio

2013.
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2.3.Unidades de Estudio

a. Poblacion
Estuvo conformada por el personal asistencial que labora en el Hospital de
Aplao MINSA que no labora en el area administrativa.
b. Muestra
Estuvo conformada por 75 trabajadores del Hospital de Aplao.
2.4.Criterios de Seleccién
e Criterios de Inclusion
Personal asistencial que labora en el Hospital de Aplaoc MINSA

gue fueron en total 75.

e Criterios de Exclusién
Personal de salud que trabaja a nivel administrativo en el Hospital
de Aplao MINSA.
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacién
e Se procedi6 a solicitar el permiso del director del Hospital de
Aplao MINSA.
e Se envid la solicitud formal a la Facultad de Medicina de la
UCSM, contando con el proyecto de tesis.
e Luego se procedi6 a la recoleccion de datos con las
autorizaciones respectivas, previo consentimiento informado.
e Posteriormente con los datos obtenidos se elabor6é una matriz que

luego se analizé.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =2 DESANTA MARIA

3.2. Recursos

El presente trabajo se realizd con recursos propios.

3.2.1. Humanos:

El Autor del trabajo, asesora de tesis, asesor estadistico.

3.2.2. Material:

Material de escritorio, computadora, impresora, test MBI, Ficha de recoleccion
de datos.

3.3. Validacion de los instrumentos

Gil-Monte, Pedro fué quien realizé la validez factorial de la adaptacion al

espafiol del Maslach Burnout Inventory.

Esta validacion se realizé mediante un estudio, donde la muestra estaba
compuesta por 148 policias municipales de Tenerife, Espafia, a quienes se les
aplicé el cuestionario en 1999.En este estudio se realizé un analisis factorial
mediante componentes principales y rotacion Varimax ; los resultados fueron:
Cuatro factores tuvieron valores propios mayores que 1. En el Factor | se
agruparon los items de Eficacia Profesional, en el Factor Il tres items de
Despersonalizacion, en el Factor Il los items de Agotamiento, y en el Factor IV
dos items de Despersonalizacién. Posteriormente se realiz6 otro andlisis
ajustando a tres la extraccién de factores. La solucion factorial reprodujo la
distribucion de los items del manual. Los valores de fiabilidad de las escalas
segun alfa de Cronbach en este estudio fueron 0.85 para Eficacia profesional,
0.83 para Agotamiento y 0.74 para Cinismo. Ademas se vio que el MBI

presenta una sensibilidad de 78% y especificidad del 48%.
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Con estos resultados obtenidos el cuestionario se puede considerar valido y

confiable en la version adaptada al castellano. [12]

3.4. Criterios para el manejo de los resultados

3.4.1. A nivel de recoleccion.

Se realiz6 la encuesta a los trabajadores del Hospital de Aplao.

Se emplearon los cuestionarios del proyecto de investigacion, los cuales
fueron respondidas en forma voluntaria, anénima, confidencial y personal

dentro del Hospital.

Se explico al personal de salud encuestado los pormenores de este estudio, asi
como, se les reiteré la confidencialidad de este estudio para lograr mayor

veracidad de sus respuestas.

3.4.2. A nivel de sistematizacion.

La informacion obtenida fue recogida en una base de datos mediante el
programa Microsoft Office Excel 2010, luego los datos fueron introducidos y

analizados en el programa estadistico SPSS version 20.0.

3.4.3. A nivel de estudio de datos

Las variables categéricas se presentaron en cuadros estadisticos de
frecuencias y porcentajes categorizados. Paras las asociaciones de usaron
las pruebas estadisticas de Chi cuadrado y Tau- ¢ Kendall. Las pruebas

estadisticas se consideraron significativas al tener un P<0.05.
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CAPITULO II
RESULTADOS
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ALGUNOS FACTORES EPIDEMIOLOGICOS Y VARIACIONES EN LAS
DIMENSIONES DEL SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL
ASISTENCIAL DEL HOSPITAL DE APLAO MINSA, 2013

Tabla N°1: EDAD Y SEXO DEL PERSONAL ASISTENCIAL

FACTOR EPIDEMIOLOGICO SEXO el

EDAD MASCULINO | FEMENINO

21 a 30 afios 2 10 12 | 16.0%

31 a 40 afios 7 12 19 | 25.3%

41 a 50 afios 5 24 29 | 38.7%

51 a 60 afios 3 9 12 | 16.0%

61 a 70 anos 0 3 3| 4.0%
TOTAL 17 (22.7%) 58 (77.3%) | 75 {100.0%

Fuente: JRCT
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Grafico N° 1: EDAD Y SEXO DEL PERSONAL ASISTENCIAL
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Distribucion del grupo de estudio

La mayor parte del personal de salud se encuentra comprendido entre las

edades de 31 a 50 afos, donde principalmente el sexo es femenino.
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Tabla N° 2: EDAD, SEXO Y OCUPACION DEL PERSONAL ASISTENCIAL

FACTOR EPIDEMIOLOGICO

ENFERMERA

MEDICO

TECNICO

OBSTETRA

EDAD

21 a 30 afos

31 a 40 afos

41 a 50 afos

51 a 60 afios

61 a 70 afos

masculino

femenino

masculino

femenino

masculino

femenino

masculino

femenino

TOTAL

20

16

25

Fuente: JRCT
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Grafico N° 2: EDAD, SEXO Y OCUPACION DEL PERSONAL ASISTENCIAL
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En las enfermeras, técnicos de enfermeria y obstetras la mayoria tienen entre 41 a 50 afios de edad siendo del sexo femenino la

mayor parte. En los médicos la mayoria tiene entre 31 a 40 afios de edad, siendo el sexo masculino el predominante.
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ALGUNOS FACTORES EPIDEMIOLOGICOS Y VARIACIONES EN LAS
DIMENSIONES DEL SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL
ASISTENCIAL DEL HOSPITAL DE APLAO MINSA, 2013

Tabla N° 3: LUGAR DE RESIDENCIA DEL PERSONAL ASISTENCIAL

FACTOR EPIDEMIOLOGICO
Ne° %
LUGAR DE RESIDENCIA
APLAO 32 42.7%
AREQUIPA 43 57.3%
TOTAL 75 100.0%

Fuente: JRCT
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Grafico N° 3: LUGAR DE RESIDENCIA DEL PERSONAL ASISTENCIAL
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Respuestas de los encuestados

Del personal asistencial del Hospital de Aplao, el mayor porcentaje reside en

la ciudad de Arequipa.
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ALGUNOS FACTORES EPIDEMIOLOGICOS Y VARIACIONES EN LAS
DIMENSIONES DEL SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL
ASISTENCIAL DEL HOSPITAL DE APLAO MINSA, 2013

Tabla N° 4: LUGAR DE RESIDENCIA Y OCUPACION DEL PERSONAL

ASISTENCIAL
OCUPACION
LUGAR DE
RESIDENCIA ] )
ENFERMERA| MEDICO | TECNICO | OBSTETRA

APLAO 5 1 25 1
AREQUIPA 15 19 1 8

TOTAL 20 20 26 9

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

Gréfico N° 4: LUGAR DE RESIDENCIA Y OCUPACION DEL PERSONAL

ASISTENCIAL
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La mayor parte del personal asistencial que reside en la ciudad de Aplao son

técnicos de enfermeria.
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ALGUNOS FACTORES EPIDEMIOLOGICOS Y VARIACIONES EN LAS

DIMENSIONES DEL SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL

ASISTENCIAL DEL HOSPITAL DE APLAO MINSA, 2013

Tabla N°5: ESTADO CIVIL DEL PERSONAL ASISTENCIAL

FACTOR EPIDEMIOLOGICO
N° %
ESTADO CIVIL

SOLTERO 20 26.7%
CASADO 39 52.0%
VIUDO 3 4.0%
DIVORCIADO > 6.7%
CONVIVIENTE 4 5.3%
SEPARADO 4 5.3%

TOTAL 75 | 100.0%

Fuente: JRCT
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Gréafico N°5: ESTADO CIVIL DEL PERSONAL ASISTENCIAL
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Respuestas de los encuestados

El estado civii mas frecuente en el personal asistencial del Hospital Aplao

corresponde a los casados.
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Tabla N°6: ESTADO CIVIL Y OCUPACION DEL PERSONAL ASISTENCIAL

OCUPACION
ESTADO CIVIL
ENFERMERA | MEDICO TECNICO | OBSTETRA

SOLTERO 6 5 7 )
CASADO 10 14 11 4
VIUDO 1 0 ) 0
DIVORCIADO 0 0 3 2
CONVIVIENTE 1 1 2 0
SEPARADO ) 0 1 1
TOTAL 20 20 26 9

Fuente: JRCT
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Gréfico N° 6: ESTADO CIVIL Y OCUPACION DEL PERSONAL ASISTENCIAL
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La mayoria de médicos, técnicos de enfermeria, enfermeras y obstetras en su

estado civil son casados.
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Tabla N° 7: OCUPACION DEL PERSONAL ASISTENCIAL

FACTOR EPIDEMIOLOGICO
No %

OCUPACION
ENFERMERA 20 26.67%
MEDICO 20 26.67%
TECNICO 26 34.67%
OBSTETRA 9 12.00%
TOTAL 75 100.0%

Fuente: JRCT
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Grafico N° 7: OCUPACION DEL PERSONAL ASISTENCIAL

40%
34.67%
35% -
01 26.67% 26.67%
< 25% A
=
2 20%
)
® 15% - 12.00%
L UU%
10% - —
5% -
0% -
Enfermera Médico Técnico Obstetra
Respuestas de los encuestados

En el Hospital de Aplao, se obtuvo que la mayor parte del personal asistencial

esta conformado por los técnicos de enfermeria.
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TABLA N° 8: TIEMPO DE SERVICIO EN EL HOSPITAL DE APLAO

FACTOR EPIDEMIOLOGICO
N° %
TIEMPO DE SERVICIO EN EL HOSPITAL DE APLAO
Entre 1 mesy 11 meses 7 9.33%
Entre 12 meses y 23 meses 7 9.33%
Entre 2 a 3 afios 5 6.68%
Entre 4 a 5 afios 4 5.33%
6 aflos a mas 52 | 69.33%
TOTAL 75 | 100.0%

Fuente: JRCT
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Grafico N° 8: TIEMPO DE SERVICIO EN EL HOSPITAL DE APLAO DEL
PERSONAL ASISTENCIAL
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El mayor porcentaje del personal asistencial viene laborando de seis afios a

mas en el Hospital de Aplao.
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Tabla N°9: TIEMPO DE SERVICIO EN EL HOSPITAL DE APLAO Y
OCUPACION DEL PERSONAL ASISTENCIAL

. Enfermera| Médico Técnico | Obstetra
OCUPACION

TIEMPO DE SERVICIO
Entre 1 mes y 11 meses 2 4 0 1
Entre 12 meses y 23 meses 3 1 3 0
Entre 2 a 3 afos 0 2 3 0
Entre 4 a 5 afos 2 1 1 0
6 afios a mas 13 12 19 8
TOTAL 20 20 26 9

Fuente: JRCT
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Grafico N° 9: TIEMPO DE SERVICIO Y OCUPACION DEL PERSONAL
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La mayoria de técnicos de enfermeria, enfermeras, médicos y obstetras viene

laborando de seis afios a mas en el Hospital de Aplao.
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Tabla N° 10: SITUACION ECONOMICA DEL PERSONAL ASISTENCIAL

FACTOR EPIDEMIOLOGICO
Ne %

SITUACION ECONOMICA
BUENA 15 | 20.00%
REGULAR 57 | 76.00%
MALA 3 | 4.00%
TOTAL 75 | 100.0%

Fuente: JRCT
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Respuestas de los encuestados

La situacion econdémica mas frecuente del personal asistencial del Hospital de

Aplao es regular.
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Tabla N° 11: SITUACION ECONOMICA Y OCUPACION DEL PERSONAL

ASISTENCIAL

FACTOR EPIDEMIOLOGICO
Enfermera | Médico | Técnico | Obstetra

SITUACION ECONOMICA

BUENA 3 8 1 3
REGULAR 15 12 24 6
MALA 2 0 1 0
TOTAL 20 20 26 9

Fuente: JRCT
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Grafico N° 11: SITUACION ECONOMICA Y OCUPACION DEL PERSONAL
ASISTENCIAL
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La situacion economica de la mayor parte de los técnicos de enfermeria,
enfermeras, médicos y obstetras es regular. La situaciébn econdmica buena

esta conformada principalmente por médicos.
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Tabla N° 12: VARIACIONES EN LAS DIMENSIONES DEL SINDROME DE
BURNOUT EN EL PERSONAL ASISTENCIAL

DIMENSIONES DEL SINDROME DE BURNOUT N° %

CANSANCIO EMOCIONAL

Alto 2 2.67%
Intermedio 9 12.00%
Bajo 64 85.33%

DESPERSONALIZACION

Alto 4 5.33%
Intermedio 8 10.67%
Bajo 63 84.00%

REALIZACION PERSONAL

Alto 51 68.00%
Intermedio 14 18.67%
Bajo 10 13.33%
TOTAL 75 100%

Fuente: JRCT
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Gréfico N° 12: VARIACIONES EN LAS DIMENSIONES DEL SINDROME DE
BURNOUT EN EL PERSONAL ASISTENCIAL
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Cansancio Despersonalizacion Realizacion

Los resultados indican que el personal asistencial del Hospital de Aplao,
presentaron en mayor frecuencia niveles bajos en las dimensiones de
cansancio emocional (85.33%) y de despersonalizacién (84%), En cambio en

la dimensiéon de realizacion personal presentaron un nivel alto (68%).
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Tabla N° 13: VARIACIONES EN LAS DIMENSIONES DEL SINDROME DE
BURNOUT POR OCUPACION

DIMENSIOSNES Enfermera | Médico | Técnico |Obstetra
DEL SINDROME DE BURNOUT

CANSANCIO EMOCIONAL

Alto 1 1 0 0
Intermedio 3 4 0 0
Bajo 16 15 24 9

DESPERSONALIZACION

Alto ) 2 0 0
Intermedio ® 3 3 0
Bajo 16 15 23 9

REALIZACION PERSONAL

Alto 13 15 16 7
Intermedio 6 4 3 1
Bajo 1 1 7 1

TOTAL 20 20 26 9

Fuente: JRCT

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-»#==x . UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE ) CATOLICA

TESIS UCSM “#  DE SANTA MARIA

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

Gréfico N° 13 A: AGOTAMIENTO EMOCIONAL Y SU VARIACION EN EL
PERSONAL ASISTENCIAL
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Los técnicos de enfermeria, enfermeras, médicos y obstetras en su mayor

parte presentaron un nivel bajo en la dimensién de agotamiento emocional.
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Grafico N° 13 B: DESPERSONALIZACION Y SU VARIACION EN EL
PERSONAL ASISTENCIAL
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El mayor niumero de técnicos de enfermeria, enfermeras, médicos y obstetras
obtuvieron como resultado un nivel bajo en la dimension de

despersonalizacion.
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Gréfico N° 13 C: REALIZACION PERSONAL Y SU VARIACION EN EL
PERSONAL ASISTENCIAL
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En la dimension de realizacién personal, se obtuvo que la mayoria de técnicos
de enfermeria, médicos, enfermeras y obstetras tuvieron un nivel alto. El nivel
bajo de la dimensidn realizacion personal, estd conformado principalmente por

técnicos de enfermeria.
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Tabla N° 14: RELACION ENTRE LAS DIMENSIONES DEL SINDROME DE
BURNOUT Y LA EDAD DEL PERSONAL ASISTENCIAL

BURNOUT ALTO INTERMEDIO BAJO TOTAL
EDAD F % F % F % F %
Agotamiento
21 a 30 afios 1 8.33% 1 8.33% 10 83.33% 12 100.00%
31 a 40 afos 1 5.26% 2 10.53% 16 84.21% 19 100.00%
41 a 50 afos 0 0.00% 4 13.79% 25  86.21% 29 100.00%
51 a 60 afios 0 0.00% 2 16.67% 10  83.33% 12 100.00%
61 a 70 afios 0 0.00% 0 0.00% 3 100.00% 3 100.00%
Total 2 2.67% 9 12.00% 64 8533% 75 100.00%
Jiz= 4.015 p=0.856 N. S.
Tau-c Kendall 0.030 p=0.657 N. S.

Despersonalizacion

21 a 30 afios 1 8.33% 2 16.67% 9 75.00% 12 100.00%
31 a 40 afios 2 10.53% - 10.53% 15 78.95% 19 100.00%
41 a 50 afios 0 0.00% 2 6.90% 27 93.10% 29 100.00%
51 a 60 afios 1 8.33% 1 8.33% 10 83.33% 12 100.00%
61 a 70 afios 0 0.00% 1 33.33% 2 66.67% 3 100.00%
Total 4 5.33% 8 10.67% 63 84.00% 75 100.00%
Jiz= 5.938 p=0.654 N. S.
Tau-c Kendall 0.055 p=0.490 N. S.
Realizacion
21 a 30 afios 8 66.67% 2 16.67% 2 16.67% 12 100.00%
31 a 40 afios 10 52.63% 5 26.32% 4 21.05% 19 100.00%
41 a 50 afios 24 82.76% 2 6.90% 3 10.34% 29 100.00%
51 a 60 afios 8 66.67% 3 25.00% 1 833% 12 100.00%
61 a 70 afos 1 33.33% 2 66.67% 0 0.00% 3 100.00%
Total 51  68.00% 14 18.67% 10 13.33% 75 100.00%
Jiz= 10.628 p=0.224 N. S.
Tau-c Kendall -0.063 p=0.495 N. S.

Fuente: JRCT
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Grafico N°14 A: RELACION ENTRE CANSANCIO EMOCIONAL Y EDAD
DEL PERSONAL ASISTENCIAL
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No hubo relacion estadisticamente significativa entre cansancio emocional y la
edad del personal asistencial del Hospital de Aplao ya que la mayoria present6

un nivel bajo de cansancio emocional sin importar la edad que tengan.
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Gréfico N° 14 B: RELACION ENTRE DESPERSONALIZACION Y EDAD DEL
PERSONAL ASISTENCIAL
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No hubo relacion estadisticamente significativa entre despersonalizacion y la
edad del personal asistencial del Hospital Aplao, ya que la mayor parte

present6 un nivel bajo sin importar la edad que tuvieran.
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Gréfico N° 14 C: RELACION ENTRE REALIZACION PERSONAL Y EDAD
DEL PERSONAL ASISTENCIAL
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No hubo relacion estadisticamente significativa entre realizacién personal y la
edad del personal asistencial del Hospital de Aplao, ya que la mayoria parte

presentd un nivel alto sin importar la edad que tuvieran.
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Tabla N° 15: RELACION ENTRE LAS DIMENSIONES DEL SINDROME DE
BURNOUT Y SEXO DEL PERSONAL ASISTENCIAL

BURNOUT ALTO INTERMEDIO BAJO TOTAL
SEXO F % F % F % F %
Agotamiento
Masculino 1 5.88% 3 17.65% 13 76.47% 17 100.00%
Femenino 1 1.72% 6 10.34% 51 87.93% 58 100.00%
Total 2 2.67% 9 12.00% 64 85.33% 75 100.00%
Ji= 1.639 p=0.441 N. S.
Tau-c Kendall 0.082 p=0.301 N. S.

Despersonalizacion
Masculino 2 11.76% 4 23.53% 11 64.71% 17 100.00%

Femenino 2 3.45% 4 6.90% 52 89.66% 58 100.00%
Total 4 5.33% 8 10.67% 63 84.00% 75 100.00%
Jiz = 6.089 p=0.048 S.S.
Tau-c Kendall 0.175 p=0.052 N. S.
Realizacion
Masculino 13 76.47% 3 17.65% 1 5.88% 17 100.00%
Femenino 38 65.52% 11 18.97% 9 1552% 58 100.00%
Total 51  68.00% 14 18.67% 10 13.33% 75 100.00%
Ji?= 1.160 p=0.560 N. S.
Tau-c Kendall 0.088 p=0.291 N. S.

Fuente: JRCT
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Grafico N° 15 A: RELACION ENTRE AGOTAMIENTO EMOCIONAL Y SEXO
DEL PERSONAL ASISTENCIAL
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No hubo relacion estadisticamente significativa entre agotamiento emocional y
el sexo del personal asistencial del Hospital de Aplao, ya que sin importar el
sexo que se tenga, la mayor parte presentd un nivel bajo de agotamiento

emocional.
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Grafico N°15 B: RELACION ENTRE DESPERSONALIZACION Y SEXO DEL
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No hubo relacion estadisticamente significativa entre despersonalizacion y el

sexo del personal asistencial del Hospital de Aplao, a pesar de que Ji? fue

significativo; ya que sin importar el sexo que se tenga, la mayoria presentd un

nivel bajo de despersonalizacion.
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Gréfico N° 15 C: RELACION ENTRE REALIZACION PERSONAL Y SEXO
DEL PERSONAL ASISTENCIAL
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No hubo relacion estadisticamente significativa entre realizacion personal y el
sexo del personal asistencial del Hospital Aplao, ya que en su mayor parte

presentaron niveles altos en despersonalizacién sin importar el sexo.
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Tabla N° 16: RELACION ENTRE LAS DIMENSIONES DEL SINDROME DE
BURNOUT Y RESIDENCIA DEL PERSONAL ASISTENCIAL

BURNOUT ALTO INTERMEDIO BAJO TOTAL
RESIDENCIA F % F % F % F %
Agotamiento
Aplao 0 0.00% 2 6.25% 30 93.75% 32 100.00%

Arequipa 2 4.65% 7 16.28% 34 79.07% 43 100.00%
Total 2 2.67% 9 12.00% 64 85.33% 75 100.00%
Ji2= 3.490 p=0.175 N.S.
Tau-c Kendall -0.146 p=0.046 S.S.
Despersonalizacion
Aplao 0 0.00% 4 12.50% 28 87.50% 32 100.00%
Arequipa 4 9.30% 4 9.30% 35 81.40% 43 100.00%
Total 4 5.33% 8 10.67% 63 84.00% 75 100.00%
Ji?= 3.234 p=0.198 N. S.
Tau-c Kendall -0.071 p=0.379 N. S.
Realizacion
Aplao 19  59.38% 6 18.75% 7 21.88% 32 100.00%
Arequipa 32 7442% 8 18.60% 3 6.98% 43 100.00%
Total 51  68.00% 14 18.67% 10 13.33% 75 100.00%
Jiz= 3.665 p=0.160 N.S.
Tau-c Kendall -0.174 p=0.112 N. S.

Fuente: JRCT
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Grafico N° 16 A: RELACION ENTRE AGOTAMIENTO EMOCIONAL Y
RESIDENCIA DEL PERSONAL ASISTENCIAL
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No hubo relacion estadisticamente significativa entre agotamiento emocional y
y el lugar de residencia del personal asistencial del Hospital Aplao, a pesar de
gue la prueba Tau-c Kendall resulto significativa; ya que la mayoria presentaron

niveles bajos en agotamiento emocional sin importar el lugar de residencia.
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Gréfico N° 16 B: RELACION ENTRE DESPERSONALIZACION Y
RESIDENCIA DEL PERSONAL ASISTENCIAL
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No hubo relaciéon estadisticamente significativa entre despersonalizacion y el
lugar de residencia del personal asistencial del Hospital Aplao, ya que en su
mayor parte presentaron niveles bajos en despersonalizacion sin importar el

lugar de residencia.
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Gréfico N° 16 C: RELACION ENTRE REALIZACION PERSONAL Y
RESIDENCIA DEL PERSONAL ASISTENCIAL

O Alto M Intermedio O Bajo

Arequipa 18.60%

74.42%

21.88%
18.75%

Aplao
59.38%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
Frecuencia (%)

Ji? p=0.160
Tau-c Kendall p=0.112

No hubo relacién estadisticamente significativa entre realizacion personal y el
lugar de residencia del personal asistencial del Hospital Aplao, ya que en su
mayor parte presentaron niveles altos en realizacion personal sin importar el

lugar de residencia.
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Tabla N° 17: RELACION ENTRE LAS DIMENSIONES DEL SINDROME DE
BURNOUT Y ESTADO CIVIL DEL PERSONAL ASISTENCIAL

BURNOUT ALTO INTERMEDIO BAJO TOTAL
Estado civil F % F % F % F %
Agotamiento
Soltero 1 5.00% 2 10.00% 17 85.00% 20 100.00%
Casado 1 2.56% 6 15.38% 32 82.05% 39 100.00%
Viudo 0 0.00% 0 0.00% 3 100.00% 3 100.00%
Divorciado 0 0.00% 0 0.00% 5 100.00% 5 100.00%
Conviviente 0 0.00% 0 0.00% 4 100.00% 4 100.00%
Separado 0 0.00% 1 25.00% 3 7500% 4 100.00%
Total 2 2.67% 9 12.00% 64 85.33% 75 100.00%

Jiz= 3.681 p=0.961 N.S.
Tau-c Kendall 0.038 p=0.525 N.S.
Despersonalizacion
Soltero 2 10.00% 2 10.00% 16 80.00% 20 100.00%
Casado p 5.13% 2 5.13% 35 89.74% 39 100.00%
Viudo 0 0.00% 0 0.00% 3 100.00% 3 100.00%
Divorciado 0 0.00% 2 40.00% 3 60.00% 5 100.00%
Conviviente 0 0.00% 1 25.00% 3 75.00% 4 100.00%
Separado 0 0.00% 1 25.00% 3 75.00% 4 100.00%
Total 4 5.33% 8 10.67% 63 84.00% 75 100.00%
Jiz= 9.400 p=0.495 N. S.
Tau-c Kendall -0.012 p=0.879 N. S.
Realizacion
Soltero 13 65.00% 3 15.00% 4 20.00% 20 100.00%
Casado 26 66.67% 8 20.51% 5 12.82% 39 100.00%
Viudo 1 33.33% 1 33.33% 1 33.33% 3 100.00%
Divorciado 5 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 5  100.00%
Conviviente 4  100.00% 0 0.00% 0 0.00% 4 100.00%
Separado 2 50.00% 2 50.00% 0 000% 4 100.00%
Total 51 68.00% 14 18.67% 10 13.33% 75 100.00%
Jiz= 9.765 p=0.461 N.S.
Tau-c Kendall -0.071 p=0.401 N. S.

Fuente: JRCT
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Grafico N° 14: RELACION ENTRE AGOTAMIENTO EMOCIONAL Y ESTADO
CIVIL DEL PERSONAL ASISTENCIAL
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No hubo relacién estadisticamente significativa entre agotamiento emocional y
el estado civil del personal asistencial del Hospital Aplao, ya que en su mayor
parte presentaron niveles bajos en agotamiento emocional sin importar el

estado civil.
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Gréfico N° 17 B: RELACION ENTRE DESPERSONALIZACION Y ESTADO
CIVIL DEL PERSONAL ASISTENCIAL
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No hubo relaciéon estadisticamente significativa entre despersonalizacion y el

estado civil del personal asistencial del Hospital Aplao, ya que en su mayoria

presentaron niveles bajos en despersonalizacién sin importar el estado civil.
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Gréfico N° 17 C: RELACION ENTRE REALIZACION PERSONAL Y ESTADO
CIVIL DEL PERSONAL ASISTENCIAL
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No hubo relacién estadisticamente significativa entre realizacion personal y el
estado civil del personal asistencial del Hospital Aplao, ya que en su mayor
parte presentaron niveles altos en realizacién personal sin importar el estado

civil.
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Tabla N° 18: RELACION ENTRE LAS DIMENSIONES DEL SINDROME DE
BURNOUT Y OCUPACION DEL PERSONAL ASISTENCIAL

BURNOUT ALTO INTERMEDIO BAJO TOTAL
Ocupacion  F % F % F % F %
Agotamiento

Enfermera 1 5.00% 3 15.00% 16 80.00% 20 100.00%
Meédico 1 5.00% 4 20.00% 15 75.00% 20 100.00%
Técnico 0 0.00% 2 7.69% 24  9231% 26 100.00%
Obstetra 0 0.00% 0 0.00% 9 100.00% 9 100.00%
Total 2 2.67% 9 12.00% 64 85.33% 75 100.00%
Jiz= 5.141 p=0.526 N. S.
Tau-c Kendall 0.127 p=0.035 S. S.
Despersonalizacion
Enfermera 2 10.00% 2 10.00% 16 80.00% 20 100.00%
Meédico 2 10.00% 3 15.00% 15 75.00% 20 100.00%
Técnico 0 0.00% 3 11.54% 23 88.46% 26 100.00%
Obstetra 0 0.00% 0 0.00% 9 100.00% 9 100.00%
Total 4 5.33% 8 10.67% 63 84.00% 75 100.00%
Ji2= 5.406 p=0.493 N.S.
Tau-c Kendall 0.115 p =0.067 N. S.
Realizacion
Enfermera 13 65.00% 6 30.00% 1 5.00% 20 100.00%
Meédico 15 75.00% 4 20.00% I 5.00% 20 100.00%
Técnico 16  61.54% 3 11.54% 7 2692% 26 100.00%
Obstetra 7 T77.78% 1 11.11% 1 11.11% 9 100.00%
Total 51  68.00% 14 18.67% 10 13.33% 75 100.00%
Jiz= 8.553 p=0.200 N. S.
Tau-c Kendall 0.028 p=0.757 N. S.

Fuente: JRCT
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Gréfico N° 18 A: RELACION ENTRE AGOTAMIENTO EMOCIONAL Y
OCUPACION DEL PERSONAL ASISTENCIAL
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No hubo relacion estadisticamente significativa entre agotamiento emocional y
la ocupacion del personal asistencial del Hospital Aplao, a pesar que la
prueba Tau-c Kendall resultd significativa; ya que en su mayor parte
presentaron niveles bajos en agotamiento emocional sin importar su

ocupacion.
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Gréfico N° 18 B: RELACION ENTRE DESPERSONALIZACION Y
OCUPACION DEL PERSONAL ASISTENCIAL
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No hubo relacién estadisticamente significativa entre despersonalizacion vy la
ocupacion del personal asistencial del Hospital Aplao, a pesar que la prueba
Tau-c Kendall ya que en su mayoria presentaron niveles bajos en

despersonalizacion sin importar la ocupacion del personal.
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Gréfico N° 18 C: RELACION ENTRE REALIZACION PERSONAL Y
OCUPACION DEL PERSONAL ASISTENCIAL
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No hubo relacién estadisticamente significativa entre realizacion personal vy la
ocupacion del personal asistencial del Hospital Aplao, ya que en su mayor
parte presentaron niveles altos en agotamiento emocional sin importar la

ocupaciéon del personal.
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Tabla N° 19: RELACION ENTRE LAS DIMENSIONES DEL SINDROME DE
BURNOUT Y TIEMPO DE SERVICIO EN EL HOSPITAL DE APLAO

BURNOUT ALTO INTERMEDIO BAJO TOTAL
Afos de servicio F % F % F % F %
Agotamiento

Entre l mesy 11 meses 1 14.29% 1 14.29% 5 71.43% 7 100.00%
Entre 12 meses y 23meses 0 0.00% 0 0.00% 7 100.00% 7 100.00%
Entre 2 a 3 afios 0 0.00% O 0.00% 5 100.00% 5 100.00%
Entre 4 a 5 afios 0 0.00% 1 25.00% 3 75.00% 4 100.00%
6 afios a mas 1 1.92% 7 13.46% 44 84.62% 52 100.00%
Total 2 267% 9 12.00% 64 85.33% 75 100.00%
Ji?= 6.719 p=0.567 N. S.
Tau-c Kendall -0.005 p=0.937 N. S.
Despersonalizacion
Entre l mesy 11 meses 1 14.29% 1 14.29% 5 71.43% 7 100.00%
Entre 12 meses y 23meses 0 0.00% 0 0.00% 7 100.00% 7 100.00%
Entre 2 a 3 afios 0 0.00% O 0.00% 5 100.00% 5 100.00%
Entre 4 a 5 afios 1 25.00% 1 25.00% 2 50.00% 4 100.00%
6 afios a mas 2 385% 6 11.54% 44 84.62% 52 100.00%
Total U \B:38%=8 10.67% 63 84.00% 75 100.00%
Ji2= 8.032 p=10.430 N. S.
Tau-c Kendall 0.014 p=0.823 N. S.
Realizacion
Entre ] mesy 11 meses 4 57.14% 2 28.57% 1 1429% 7 100.00%
Entre 12 meses y 23meses 3 42.86% 2 28.57% 2 28.57% 7 100.00%
Entre 2 a 3 afios 3 60.00% 1 20.00% 1 20.00% 5 100.00%
Entre 4 a 5 afios 3 75.00% O 0.00% 1 25.00% 4 100.00%
6 afios a mas 38 73.08% 9 17.31% 5 9.62% 52 100.00%
Total 51 68.00% 14 18.67% 10 13.33% 75 100.00%
Jiz= 4.922 p=0.766 N.S.
Tau-c Kendall -0.121 p=0.132 N. S.

Fuente: JRCT
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Gréfico N° 19 A: RELACION ENTRE AGOTAMIENTO EMOCIONAL Y
TIEMPO DE SERVICIO EN EL HOSPITAL DE APLAO
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No hubo relacion estadisticamente significativa entre agotamiento emocional y
el tiempo de servicio del personal asistencial en el Hospital Aplao, ya que en
su mayor parte presentaron niveles bajos en agotamiento emocional sin

importar el tiempo de servicio.
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Gréfico N° 19 B: RELACION ENTRE DESPERSONALIZACION Y TIEMPO
DE SERVICIO EN EL HOSPITAL DE APLAO
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No hubo relacién estadisticamente significativa entre despersonalizacion y el
tiempo de servicio del personal asistencial en el Hospital Aplao, ya que en

su mayoria presentaron niveles bajos en despersonalizaciéon sin importar el

tiempo de servicio.
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Gréfico N° 19 C: RELACION ENTRE REALIZACION PERSONAL Y TIEMPO
DE SERVICIO EN EL HOSPITAL DE APLAO
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No hubo relacién estadisticamente significativa entre realizacion personal vy el
tiempo de servicio del personal asistencial en el Hospital Aplao, ya que en

Su mayor parte presentaron niveles altos en realizacion personal sin importar

el tiempo de servicio.
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Tabla N° 20: RELACION ENTRE LAS DIMENSIONES DEL SINDROME DE
BURNOUT Y SITUACION ECONOMICA DEL PERSONAL ASISTENCIAL

BURNOUT ALTO INTERMEDIO BAJO TOTAL
Situacion econémica F % F % F % F %
Agotamiento

Buena 0 0.00% 2 13.33% 13 86.67% 15 100.00%
Regular 2 351% 6 10.53% 49 85.96% 57 100.00%
Mala 0 0.00% 1 33.33% 2 66.67% 3 100.00%
Total 2 267% 9 12.00% 64 85.33% 75 100.00%
Ji2 = 2.023 p=0.732 N. S.
Tau-c Kendall -0.027 p=0.627 N. S.
Despersonalizacion
Buena 1 6.67% 2 13.33% 12 80.00% 15 100.00%
Regular 2 351% 6 10.53% 49 85.96% 57 100.00%
Mala 1 3333% 0 0.00% 2 66.67% 3 100.00%
Total 4 533% 8 10.67% 63 84.00% 75 100.00%
Jiz= 5.399 p=0.249 N. S.
Tau-c Kendall 0.003 p=0.961 N. S.
Realizacién
Buena 13 86.67% 2 13.33% 0 0.00% 15 100.00%
Regular 37 6491% 11 19.30% 9 15.79% 57 100.00%
Mala 1 3333% 1 33.33% 1 33.33% 3 100.00%
Total 51 68.00% 14 18.67% 10 13.33% 75 100.00%
Ji= 5.123 p=0.275 N. S.
Tau-c Kendall 0.153 p=20.012 S. S.

Fuente: JRCT
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Grafico N° 20 A: RELACION ENTRE AGOTAMIENTO EMOCIONAL Y
SITUACION ECONOMICA DEL PERSONAL ASISTENCIAL
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No hubo relacién estadisticamente significativa entre agotamiento emocional y
la situacion economica del personal asistencial en el Hospital Aplao, ya que
en su mayor parte presentaron niveles bajos en realizaciébn personal sin

importar la situacion economica.
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Gréfico N° 20 B: RELACION ENTRE DESPERSONALIZACION Y SITUACION
ECONOMICA DEL PERSONAL ASISTENCIAL
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No hubo relaciéon estadisticamente significativa entre despersonalizacion y la
situacién econémica del personal asistencial en el Hospital Aplao, ya que en
sSu mayoria presentaron niveles bajos en despersonalizacion sin importar la

situacién econémica.
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Gréfico N° 20 C: RELACION ENTRE REALIZACION PERSONAL Y
SITUACION ECONOMICA DEL PERSONAL ASISTENCIAL
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No hubo relacion estadisticamente significativa entre realizacion personal y la
situacién econdmica del personal asistencial del Hospital Aplao, a pesar de
que la prueba Tau-c Kendall resultd significativa; ya que en su mayor parte
presentaron niveles altos en realizacion personal sin importar la situacion

econdmica.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

CAPITULO 1Nl
DISCUSION Y COMENTARIOS

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM 2 DE SANTA MARIA

DISCUSION Y COMENTARIOS

Este estudio busco ver cuédles son algunos factores epidemiologicos y las
variaciones en las dimensiones del Sindrome de Burnout y su relacion en el

personal asistencial del Hospital de Aplao MINSA.

Se realiz6 el presente estudio mediante una encuesta que se aplicé al
personal asistencial que incluye médicos, enfermeras, técnicos de enfermeria
y obstetras del Hospital de Aplao que no se encuentran laborando en la parte
administrativa, aplicando el Maslach Burnout Inventory y la ficha de
recoleccion de datos. Se credé una base de datos con los resultados obtenidos
para su posterior andlisis. Se utilizaron las pruebas estadisticas Ji cuadrado y

Tau ¢ de Kendall para ver la asociacion de variables.

En el hospital de Aplao tienen labor asistencial directa con los pacientes 20
médicos, 20 enfermeras, 26 técnicos de enfermeria y 9 obstetras. Haciendo un
total de 75 profesionales de la salud que conforman la poblacion de estudio,
de los cuales en su mayoria son del sexo femenino con el 77.3% siendo las
enfermeras, obstetras y técnicos de enfermeria en su mayoria que conforman
el sexo femenino mientras que en el personal médico predomina el sexo

masculino.
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El grupo etario que mas predomina es el comprendido entre 41 a 50 afios
(38.7%) que esta conformado en su mayoria por enfermeras, técnicas de
enfermeria y obstetras, seguido de los que tienen 31 a 40 afios (25.3%)

comprendido en su mayoria por médicos (7) y técnicos de enfermeria (7).

Segun los resultados vemos que la mayor parte del personal estd comprendido

entre estos dos grupos etarios donde la mayoria es del sexo femenino.

En cuanto al lugar de residencia mas de la mitad (57.33%) reside en la ciudad
de Arequipa comprendido en su mayoria por medicos (15), enfermeras (15) y
obstetras (8). Los que residen en Aplao (42.67%) en su mayoria son técnicos
de enfermeria (25) y esto se debe a que en la ciudad de Aplao, existe un

instituto que forma técnicos de enfermeria.

Se obtuvo que el 52% son casados conformados por 14 médicos, 11 técnicos,
10 enfermeras y 4 obstetras, seguidos de los solteros con un 26.67%,
conformados por 7 técnicos de enfermeria, 6 enfermeras, 5 médicos y 2

obstetras.

Del total del personal asistencial vemos que la mayoria corresponde al
personal técnico de enfermeria con el 34.67%, seguido del personal de
enfermeria y personal médico que cada uno representa el 26.67% vy

finalmente las obstetras con el 12% del personal.
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Los afios de servicio que llevan laborando el personal asistencial en el Hospital

de Aplao fue en su mayoria de 6 afios a mas con el 69.33%.

La situacion econdémica de la mayoria del personal asistencial es regular con el
76% seguido de buena situaciébn econémica con el 20%, que en su mayoria

esta conformada por médicos (8).

En cuanto a las dimensiones o componentes del sindrome de Burnout, la
mayoria de la poblacién present6 un nivel bajo en cansancio emocional con el
85.33% y en despersonalizacion también se encontré un nivel bajo con el 84%.

La realizacién personal se encontré en un nivel alto en la mayoria con el 68%.

Vemos que el 2.67% de la poblacion estudiada presenta un nivel alto en
cansancio emocional conformado en su mayoria por enfermeras y medicos; el
5.33% presenta un nivel alto en despersonalizacion conformado también en su
mayoria por médicos y enfermeras; el 13.33% presenta un bajo nivel de
realizacion personal conformado en su mayoria por técnicos de enfermeria.
Estos resultados podrian ser debidos a que los médicos y enfermeras tienen
una relacion mas directa con los pacientes, una mayor responsabilidad en
cuanto a su cuidado y asi también como resultado de otros factores
epidemiolégicos que los podrian estar influenciando directamente como por
ejemplo el nimero de hijos, horas de trabajo, horas de recreacion, nUmero de
pacientes atendidos, etc. En la realizacion personal vemos que los técnicos de
enfermeria en un 13:33% presentaron un nivel bajo y esto podria deberse a

algunas situaciones ya sean economicas, familiares, personales, etc. que no
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permiten alcanzar una adecuada realizacién personal y también debido a otros
factores epidemiolégicos como los ya mencionados, que podrian estar
influenciando directamente y que impedirian una adecuada realizacién

personal.

No hubo relacion estadisticamente significativa entre los factores
epidemiolégicos estudiados y las dimensiones del sindrome de Burnout, sin
embargo se observdO que en las relaciones: despersonalizacion - sexo,
cansancio emocional - lugar de residencia, agotamiento emocional - personal
de salud, realizacion personal - situaciébn econdémica, hubo significacion
estadistica con una de las pruebas estadisticas ya sea Ji cuadrado o Tau c de
Kendall, pero no se dié con ambas pruebas a la vez. Para que haya relacion
estadistica ambas pruebas deben ser significativas. Por lo que se puede
concluir que dichas relaciones estadisticas que se dieron con una de las
pruebas, se debe a otros factores epidemiolégicos como por ejemplo: horas de
trabajo, nimero de pacientes atendidos, turnos de trabajo, habitos nocivos,
nameros de hijos, etc. que influenciaron en las variables estudiadas e hicieron

suponer la relacion.

MUNOZ [21] ,en su estudio titulado asociacién del estrés de Burnout con la
satisfaccion laboral en el personal médico asistencial del Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza de Arequipa , utilizé la técnica de entrevista con dos
instrumentos logicos: la Escala de Maslach Burnout Inventory (MBI) Y la
Encuesta de Satisfaccion del Personal de Salud (MINSA). Donde: de los 128

médicos asistenciales que laboran en el Hospital, se logro entrevistar a 105. La
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frecuencia de los componentes del sindrome de Burnout fueron: el cansancio o
agotamiento emocional 1,9%, la despersonalizacion 24,8%, la falta de

realizacion personal 18,1%.

Vemos que el cansancio emocional y la despersonalizacién se encuentran en
bajas frecuencias que se asemejan a nuestro resultado a diferencia de la
realizacion personal donde se ve que en nuestro estudio es alto, pero hay que
tener en cuenta que solo incluyeron a los médicos por lo que los resultados

podrian ser diferentes.

CONTRERAS [24], en su trabajo: Asociacion entre el sindrome de Burnout y
satisfaccion laboral en el personal asistencial del hospital Goyeneche de
Arequipa, donde fueron encuestados 102 profesionales (médicos: 54,
enfermeras: 48), de una poblacion de 150, utilizando como instrumentos la

Escala de Maslach para el sindrome de Burnout y el cuestionario de
satisfaccion laboral. Donde encontré que lo mas frecuente en estado civil son
los casados seguido de los solteros. En cuantos a los componentes del
sindrome de Burnout obtuvo un cansancio emocional en nivel bajo con el
65.7%, despersonalizacion en nivel bajo con 57.8% y Realizacion personal en

un nivel bajo con 39.2 %.

Vemos que en cuanto al estado civil, coincide con nuestro estudio. En los
componentes del Burnout, el cansancio emocional y la despersonalizacion
vemos similitud en cuanto a la frecuencia donde son bajas, a diferencia de la

realizacion personal donde es baja en su estudio. Hay que tener en cuenta que
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un porcentaje bajo tanto de médicos como enfermeras presenta cansancio
emocional y despersonalizacion en un nivel alto lo que se asimila a nuestro
estudio y podriamos suponer que tanto médicos como enfermeras tienen
tendencia a padecer niveles altos en los componentes del Burnout por lo que

habria que realizar mas estudios al respecto.

ROMAN [25], en su trabajo de investigacion: Sindrome de Burnout y
satisfaccion laboral en policias de trnsito de Arequipa. Entrevisto al personal
de la policia y aplico los instrumentos: Maslach Burnout Inventory y la escala de
satisfaccion de laboral de War, siendo encuestado 100 policias de transito (31
mujeres y 69 hombres), luego de la aplicacion de la escala de Burnout
encontrd: cansancio emaocional en nivel bajo con 81%, despersonalizacion en

nivel bajo con 54% y realizacion personal en un nivel bajo con el 42%.

Al igual que nuestro estudio vemos que hay similitud en cuanto a cansancio
emocional y despersonalizacion con niveles bajos, a diferencia de la
realizacion personal donde el nivel es bajo en comparacion con nuestro
estudio, pero debemos tener presente que la poblacion estudiada es diferente y
por lo tanto, pueden estar sometidos a otros tipos de factores epidemiolégicos

como numero de hijos ,horas de trabajo, etc. que influyan en el Burnout.

HUERTA [14], en su estudio buscé ver la Prevalencia del sindrome de Burnout
y factores asociados en los médicos y enfermeras del Hospital Antonio Lorena
del Cusco. Identific6 70 médicos y 73 enfermeras, que vienen laborando por lo

menos un afo, en la institucién, los cuales tienen labor asistencial, directa con
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los pacientes. Se lograron, encuestar a 44 médicos y a 46 enfermeras.
Encontré alto cansancio emocional con el 32.2%, la despersonalizacion se
encontré en un alto nivel en el 65.6% y la baja realizacién personal en el

51.1%.

Como observamos estos resultados de Huerta son diferentes a los encontrados
en nuestro estudio, pero hay que tener en cuenta que esto podria deberse a
que solo abarcé a enfermeras y médicos, ademas estudid otros factores
epidemiolégicos como situacion laboral, horas de trabajo, horas de

esparcimiento, conflictos de pareja y conflictos interpersonales.

Sin embargo llama la atencion que en nuestro estudio en un bajo porcentaje,
las enfermeras y médicos tienen niveles altos e intermedios en cansancio
emocional y despersonalizacién al igual que lo encontrado por Huerta , por lo
que podriamos sospechar que estos profesionales de la salud estarian en
mayor riesgo de presentar niveles altos en estas dimensiones del Burnout, pero
hay que tener presente que hay otros factores epidemiolégico como por
ejemplo: numero de hijos, turnos de trabajo ,numero de pacientes atendidos,
etc. que podrian estar influenciando en esta relacion y por lo tanto el hecho de
ser enfermera 6 medico no estaria relacionado directamente con niveles altos

de Burnout y més bien esto se deberia a dichos factores.

ALVAREZ [20], en su estudio: relacion entre el sindrome de Burnout y el nivel

de funcionamiento familiar en el personal de salud del servicio de emergencia

del HNCASE y Hospital de Yanahuara. Encuesté a 104 profesionales
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(Médicos: 45, Enfermeras: 59), de una poblacion de 159, utilizando como
instrumentos la Escala de Maslach para el Sindrome de Burnout y el
cuestionario de Apgar familiar. De los 104 trabajadores, 26,92% fueron
médicos varones y el 53,85% fueron enfermeras. El 46,15% de casos tuvieron
de 41 a 45 afios, con 25% de profesionales con mas de esa edad. Un 76,92%
de trabajadores fueron casados, 12,50% separados, con 5,77% de solteros y

4,81% viudos.

Vemos que la edad con mayor frecuencia segin Alvarez esta comprendida
entre 41 a 51 afios que cae en el rango de nuestro estudio donde se presentd
la mayoria de la poblacion, ademas vemos que el estado civil casado también

predomina como en nuestro estudio.
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CONCLUSIONES

Primera. EIl perfil epidemiolégico que se obtuvo fue: pertenecer al sexo
femenino, en el rango de edad entre 41 a 50 afios, con ocupacion técnico de
enfermeria, que resida en Arequipa, de estado civil casado, con mas de 6

afos de servicio en el hospital y una regular situacién econémica.

Segunda Las variaciones en las dimensiones del Sindrome de Burnout fueron
en la mayoria del personal asistencial: niveles bajos en cansancio emocional y
en despersonalizacion. En la realizacion personal el nivel fue alto en la

mayoria.

Tercera: No existe relacion estadisticamente significativa entre los factores

epidemiolégicos de nuestro estudio y las Dimensiones del Sindrome de

Burnout.
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RECOMENDACIONES

Primera. Evaluar anualmente las dimensiones del sindrome de Burnout en el
Hospital de Aplao MINSA, ya que con una deteccion temprana se evitara la
progresion de este sindrome y las repercusiones que ello trae, haciendo una
promocién de salud primaria, asi como implementar estrategias para disminuir

las dimensiones de este sindrome.

Segunda. Realizar nuevos estudios en los diferentes establecimientos de
salud, no solo a nivel local, sino también en la periferie y que se consideren

mas variables para tener una mayor aproximacion de este sindrome.

Tercera. Evaluar a los docentes y alumnos de la Universidad Catdlica de

Santa Maria para tomar las medidas necesarias segun sea el caso como se

presente este sindrome.
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. PREAMBULO

Los profesionales que trabajan directamente con personas se ven expuestos a
una serie de estresores organizacionales que, segun como sean Vvividos,
resueltos y afrontados, determinan una respuesta individual al estrés, que
puede dar lugar a comportamientos adaptativos, o desadaptativos, que

provocan ineludiblemente el desgaste y la insatisfaccion profesional.

Los profesionales de la salud no son ajenos a este aspecto, también se ven
sometidos diariamente a muchos estresores, que de alguna manera les va

afectando en su vida diaria.

En este sentido, en el actual contexto en el cual nos desarrollamos, la
exigencia en el trabajo y el mayor rendimiento que las organizaciones buscan
en sus trabajadores, sin importar como estos se sientan, se viene desarrollando
un Sindrome: El de Burnout o llamado también estrés laboral, que muchas
veces no es tomado en cuenta y puede estar repercutiendo directamente su
desempefio en la institucion para la cual laboran. Este sindrome ha sido
descrito como un proceso que se inicia como una carga emocional y su
correspondiente tension que conduce al agotamiento, despersonalizacion y

reducida realizacion profesional del sujeto.

Ante esta problemética, me siento en la necesidad de realizar la presente

investigacién debido a que no es tomada en cuenta esta situacion.
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ll. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

Algunos factores epidemioldgicos Yy variaciones en las dimensiones del
sindrome de Burnout en el personal asistencial del Hospital de Aplao

MINSA, 2013.

1.2 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

a. Areadel conocimiento:

- General : Ciencias de la salud
- Especifica : Medicina Humana
- Especialidad : Psiquiatria

- Linea . Salud Ocupacional
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b. Operacionalizacién de Variables

VARIABLE INDICADOR VALOR O TIPO DE
CATEGORIA VARIABLE
Factores epidemioldgicos
Edad Segun lo reportado Afos Numérica discreta
en cuestionario
Sexo Segun caracteres Masculino/ femenino Categorica nominal
sexuales
secundarios
Soltero(a)
Casado(a) Catego6rica nominal
Segun lo reportado Conviviente
Estado civil en cuestionario Separado(a)
Divorciado(a)
Viudo(a)
Medico
Segun lo reportado Enfermera Categorica
Profesion en cuestionario Técnico de enfermeria Nominal
Obstetra
Buena
Situacion econémica Regular Categorica
Mala Nominal

1 mes a 11 meses
12 meses a 23 meses | Cuantitativa Ordinal

Tiempo de servicio Afos de servicio 2 a 3 afios
4 a 5 afios
6 a més afios
Residencia Segun lo reportado Lugar de residencia Categorica
en cuestionario Nominal
>27 Nivel alto
Agotamiento i
emocional 19-26 Nivel
medio
<18 Nivel bajo
i >10 Nivel alto
SI%dJ?nrgﬁtde Despersonalizacion 6-9 Nivel | Categorica ordinal
medio
<5 Nivel bajo
>40 Nivel alto
Realizacion personal 34-39 Nivel
medio
0-33 Nivel bajo
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c. Interrogantes Basicas:

e ¢ Cudles son algunos factores epidemiologicos del Personal asistencial

gue labora en el Hospital de Aplao MINSA?

e (Cuales son las variaciones en las dimensiones del Sindrome de
Burnout que afectan al Personal Asistencial del Hospital de Aplao

MINSA?

e Cudl es la relacién entre algunos factores epidemiologicos vy las
Dimensiones del Sindrome de Burnout que afectan al Personal

Asistencial del Hospital de Aplao MINSA?

d. Tipo de Investigacion:

Es una investigacién de campo y transversal.

e. Nivel de laInvestigacion:

Descriptivo.
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1.3 JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

El presente trabajo tiene relevancia cientifica, ya que es un tema que en los
altimos afios se ha venido desarrollandose, cobrando cada dia mas interés,

no solo a nivel nacional, sino internacional.

Este proyecto tiene relevancia social ya que este sindrome conlleva a
trastornos emocionales, afectivos, familiares y de salud en quienes lo
padecen. Este proyecto de investigacion tiene justificacion humana debido a
que muchas veces los profesionales que vienen laborando para una
institucion muchas veces sufren este sindrome, no ofreciéndoles una

adecuada calidad de vida como persona.

Este proyecto de investigacion no ha sido realizado antes en el Hospital de
Aplao, ya que la mayoria de trabajos fueron realizados en Hospitales de la

ciudad de Arequipa.

Aportara informacion sobre este tema en un Hospital fuera de la ciudad de
Arequipa, donde la realidad del medio es diferente a otros Hospitales, donde
diferentes factores que de alguna u otra manera, influyen en la presentacion
de este sindrome. Ademas servir4 para futuras investigaciones sobre el

tema.

Aportara algunas soluciones que beneficiaran al Personal de Salud que
labora en este Hospital, tratando de prevenir o minimizar este Sindrome,

para una adecuada calidad de vida y una mayor adecuacion al trabajo.
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Este proyecto tiene un interés personal, ya que muchas veces he visto
como los trabajadores de salud son sometidos a diversos estresores,
teniendo que lidiar con ellos en su vida cotidiana, lo que muchas veces no
es tomado en cuenta por los jefes superiores, que deberian de tenerlo
presente ,para evitar que este suceso se dé, tomando algunas medidas
necesarias para revertir esta situacion, que muchas veces tiene no
solamente consecuencias para el individuo, sino también con su familia, su

entorno social ,desarrollo profesional y laboral.
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2. MARCO CONCEPTUAL

2.1SINDROME DE BURNOUT

2.1.1. DEFINICION

El término Burnout no existe en espafiol, ni hay ninguno que pueda sustituirle.
Se trata de una palabra de uso comun en la jerga atlética, deportiva y artistica,
que hacia referencia a aquellos sujetos que no conseguian los resultados
esperados pese al esfuerzo realizado. [6] La traduccion al castellano podria

significar algo asi como “estar quemado”.

Al Sindrome de Burnout se le han dado también varias denominaciones,
aunque la literatura ofrece alrededor de diecisiete en castellano, algunas de
ellas son: “quemarse por el trabajo”, “guemazon profesional”, “sindrome del
estrés laboral asistencial o sindrome de estrés asistencial’, “sindrome del
desgaste profesional’, “estar quemado profesionalmente” y “desgaste

psiquico”, entre otras. [5]

Pero, ¢De donde surgen todos estos términos? .Segun Aranda (2006) la

palabra “Burnout” es un término anglosajon que significa estar quemado,

desgastado, exhausto y perder la ilusién por el trabajo. [7]

En el contexto de la medicina, el primero en usar el término fue Graham Green

en una publicacion en 1961, “A Burnout Case”. [5]
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Luego este término fue utilizado en 1974 por el psiquiatra Herbert
Freudemberg quien trabajaba en una clinica para tratar toxicbmanos en Nueva
York (Moriana & Herruzo, 2004; Gil-Monte, 2002; Ordenes, 2004). Segun lo
plantean Diéguez, Sarmiento y Calderén (2006), “Freudemberg observé que en
la mayoria de los voluntarios de la clinica habia una progresiva pérdida de
energia, hasta llegar al agotamiento, sintomas de ansiedad y de depresion, asi
como desmotivacion en el trabajo y agresividad con los pacientes al cabo de un
aflo de trabajo”. Freudenberger lo conceptualiza como “la sensacion de
agotamiento, decepcién y pérdida de interés por la actividad laboral, que surge
especialmente aquellos que se dedican a profesiones de servicio como

consecuencia del contacto diario con su trabajo” [1].

En 1976 Cristina Maslach dio a conocer la palabra Burnout de forma publica
dentro del Congreso Anual de la Asociacion de Psicologia APA, refiriéndose a
una situacion cada vez mas frecuente entre los trabajadores de servicios
humanos, y era el hecho de que después de meses o afios de dedicacion,

estos trabajadores terminaban “quemandose”[5]

Pero el concepto de Burnout de las investigadoras estadounidenses Cristina
Maslach y Susan Jackson aparecié en 1981, luego de varios afios de estudios
empiricos, quienes lo describieron como un sindrome de estrés cronico que se
manifiesta en aquellas profesiones de servicios caracterizadas por una
atencion intensa y prolongada a personas que estdn en una situacion de
necesidad o de dependencia”’. Mas adelante, en 1982 se crea el Inventario de

Burnout de Maslach (5)
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Una de las definiciones mas aceptada entre los investigadores del tema es la
gue aportan estas autoras, que lo precisaron como: “el cansancio emocional
gue lleva a una pérdida de motivacion y que suele progresar hacia sentimientos
de inadecuacion y fracaso”. Establecieron también que el sindrome se presenta
en los profesionales que trabajan directamente con personas. Sin embargo, en
1988, Pines y Aronson consideraron que el SB no es exclusivo de
profesionales que desarrollan una labor de ayuda [23].Por tanto, puede estar
presente en cualquier tipo de profesional; dado que, segln ellos, es “el estado
de agotamiento mental, fisico y emocional producido por involucrarse

cronicamente en el trabajo en situaciones emocionales demandantes”.[1]

En el mismo sentido, Shirom (1989), a través de una revision de diversos
estudios, concluye que el contenido del Sindrome de Burnout tiene que ver con
una pérdida de las fuentes de energia del sujeto y lo define como “una
combinacion de fatiga fisica, cansancio emocional y cansancio cognitivo”
(Buendia y Ramos, 2001, pag. 122; Ramos, 1999). A ello hay que sumar otros
factores, como los culturales, ocupacionales, educacionales, individuales o de

personalidad (De Las Cuevas, 1996). [4]

Hombrados (1997) propone una definiciobn conductual basada en la
coexistencia de un conjunto de respuestas motoras, verbales-cognitivas y
fisioldgicas ante una situacion laboral con exigencias altas y prolongadas en el
tiempo. Las repercusiones de esta coexistencia sobre la salud del trabajador y

sus funciones supone el desarrollo del Sindrome de Burnout. Por lo tanto,
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entiende como elementos fundamentales: “los cambios emocionales vy
cognitivos informados, cambios negativos en la ejecucion profesional y una
situacién de presién social y/o profesional que aparece de manera continuada”.

[4,8].

Ahora bien, segun Moriana y Herruzo (2004), el término Burnout ha sido
delimitado y aceptado por la comunidad cientifica casi en su totalidad desde la
conceptualizacion establecida por Maslach en 1982, donde se define como una
respuesta de estrés cronico a partir de tres factores: cansancio emocional,
despersonalizacion y baja realizacion personal en el trabajo. Estos tres factores

se miden a través del “Maslach Burnout Inventory” (MBI). [9]

En resumen actualmente se aplica el sindrome de Burnout a diversos grupos
de profesionales y se acepta que el sindrome es el resultado de un proceso en
el que el sujeto se ve expuesto a una situacion de estrés cronico laboral y ante
el que las estrategias de afrontamiento que utiliza no son eficaces. Es decir,
gue en el ambito individual, los sujetos, en su esfuerzo por adaptarse y
responder eficazmente a las demandas y presiones laborales, pueden llegar a
esforzarse en exceso y de manera prolongada en el tiempo, lo que acarrea esa

sensacion que ellos describen como “estoy quemado”.
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2.1.2. DELIMITACION DEL BURNOUT

No siempre es facil distinguir completamente el Burnout de otros términos
con los que suele desarrollarse en paralelo o simultdneamente, tales como el
estrés, la depresion, el aburrimiento, la insatisfaccion laboral, la ansiedad o la

fatiga.[13]

2.1.2.1 BURNOUT Y DEPRESION

Para algunos, como Pines y Aronson, el Burnout es un fendmeno social,
mientras que la depresion responde a una concepcion clinica e individualista.
Sin embargo, otros, como Freudemberger consideran la depresiébn como un
sintoma del Burnout. En cualquier caso, aunque depresién y Burnout se

experimenten de modo parecido, tienen distintas etiologias.

2.1.2.2. BURNOUT Y ESTRES

La diferencia mas evidente es que el Burnout es un estrés cronico
experimentado en el contexto laboral, estando también identificado como una
de las posibles respuestas cronicas al impacto acumulativo del estrés.

El estrés es un proceso psicologico que conlleva efectos positivos y negativos,
mientras que el Burnout solo hace referencia a efectos negativos para el sujeto

y Su entorno.

2.1.2.3. BURNOUT Y ABURRIMIENTO EN EL TRABAJO
El Burnout es fruto de repetidas presiones emocionales, mientras que el

aburrimiento puede ser la resultante de cualquier presion o falta de innovacion.
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Ambos términos son equivalentes cuando se producen como resultado de una

insatisfaccion de la gente con el trabajo.

2.1.2.4 BURNOUT E INSATISFACCION LABORAL
Lo habitual es que el profesional esté «quemado» por su poco gratificante
desarrollo laboral. Por su parte, Maslach y Jackson consideran la

insatisfaccion laboral como un componente méas del Burnout.

2.1.2.5 BURNOUT Y ACONTECIMIENTOS VITALES
En investigaciones se ha visto que los sucesos negativos de la vida pueden
exacerbar una situacién de sobrecarga que ya existia y los sucesos positivos

disminuir la situacién de sobrecarga.

2.1.3. DIMENSIONES O COMPONENTES DEL SINDROME DE BURNOUT

Son tres: el agotamiento emocional, la despersonalizacion y la falta de

realizacion profesional. [2]

2.1.3.1. El cansancio o agotamiento emocional constituye la primera fase del
proceso, caracterizado por una progresiva pérdida de las energias vitales y una
desproporciéon creciente entre el trabajo realizado y el cansancio
experimentado. En esta etapa las personas se vuelven mas irritables, aparece
la queja constante por la cantidad de trabajo realizado y se pierde la capacidad
de disfrutar de las tareas. Desde una mirada externa, se las empieza a percibir

como personas permanentemente insatisfecha, quejosa e irritable.
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2.1.3.2. La despersonalizacion (que no es sinénimo del cuadro psiquiatrico
del mismo nombre) es un modo de responder a los sentimientos de impotencia,
indefensién y desesperanza personal. En lugar de expresar estos sentimientos
y resolver los motivos que los originan, las personas que padecen el Sindrome
de Burnout muestran una fachada hiperactiva que incrementa su sensacion de

agotamiento y en esta fase alternan la depresion y la hostilidad hacia el medio.

2.1.3.3. El abandono de la realizacion personal es la tercera fase del
proceso y consiste en el progresivo retiro de todas las actividades que no sean
las laborales vinculadas con las actividades que generaron el estrés crénico.
En esta etapa hay pérdida de ideales y, fundamentalmente, un creciente
apartamiento de actividades familiares, sociales y recreativas, creando una
especie de autorreclusion. Los de mas comienzan a percibirlo(a) como una

especie de fanatico depresivo y hostil. [3]

2.1.4 FASES DEL SINDROME DE BURNOUT

Presenta cuatro fases:

2.1.4.1 Fase de entusiasmo, en la que el trabajador tiene unas expectativas

irreales de lo que puede ocurrir.

2.1.4.2 Fase de estancamiento: supone una paralizacion tras la constatacion

de la realidad de las expectativas y una pérdida del idealismo y entusiasmo

iniciales.
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2.1.4.3 Fase de frustracion: constituye el inicio en si del sindrome y se
caracteriza por el cuestionamiento del valor del trabajo en si mismo y el
descenso de la motivacion, iniciandose los sentimientos de baja realizacion

personal por el trabajo y agotamiento emocional.

2.1.4.4 Fase de apatia: o nucleo central de la instauracion del sindrome se
caracteriza por indiferencia y falta de interés en la que se establece un
sentimiento de vacio total que puede manifestarse en forma de distanciamiento
emocional y de desprecio. Es decir, se consolidan los sentimientos de baja
realizacion personal y el agotamiento emocional y se establece como estrategia

negativa de afrontamiento la despersonalizacién. [10]

2.2.5 FACTORES DE RIESGO

A) Variables individuales

Segun Edelwich y Brodsky (1980), el Burnout aparece cuando el deseo del
sujeto de marcar una diferencia en la vida del otro se ve frustrado, ya que las
razones por la que las personas se dedican a ayudar a los demas tienen por
objeto confirmar su sentido de poder. También sefialan que el tener muy alto
entusiasmo inicial, baja remuneracion econémica independientemente del nivel
jerarquico y educacién, no tener apoyo ni refuerzo en la institucién, el uso
inadecuado de los recursos, y ser empleado joven son variables que aumentan

la probabilidad de desarrollar el sindrome de Burnout. Estas caracteristicas se
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dan, por ejemplo, en el personal de enfermeria, que es donde se ha centrado la
mayor parte de las investigaciones, y en el que se encuentra que el desfase
existente entre el espiritu altruista, la formacion recibida y la realidad laboral es
mas alto. Ademas, un alto porcentaje del personal tiene pocos afios de
experiencia y su situacion laboral no es estable. Como ha demostrado
Manzano, el ser fijo en un trabajo aumenta el grado de satisfaccion personal
(Manzano, 1998). La misma autora observa que el nivel de educacion se

asocia con mayor frecuencia e intensidad al cansancio emocional.

En el orden de la estructura familiar que engloba al trabajador, las personas
que tienen hijos parecen ser mas resistentes al Burnout debido a que la
implicacién del sujeto con la familia hace que tengan mayor capacidad para
afrontar los problemas y conflictos emocionales, pero también a ser mas
realistas. Manzano (1998), por el contrario, argumenta que frecuentemente, a

mayor numero de hijos, mayor nivel de estrés ocupacional. [4]

En relacion al sexo se observa que las mujeres son mas vulnerables al
desgaste profesional que los hombres, pero se debe advertir que el analisis de
la relacion de estas variables se complica por varios factores distorsionadores:
por ejemplo, las mujeres pueden estar contratadas en trabajos con baja libertad
de decision a diferencia de los hombres; influyen también las demandas

familiares, la educacion y los ingresos.
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También parece importante incluir el nivel de implicacion del sujeto.
Especificamente, la implicacion aparece como predictor significativo de
desgaste profesional junto con estrategias de afrontamiento y balance de
afectos. También influye la personalidad. Asi, se habla de "Personalidad
resistente al estrés"”, ya que aunque el origen del desgaste profesional se
relaciona con el tipo de trabajo y sus condiciones, las variables individuales
ejercen una fuerte influencia en las respuestas y, por lo tanto, en las

consecuencias.

Asi pues, la relevancia de las variables personales implican que exista un
“estilo de conducta ante el estrés”, que ha dado lugar a dos explicaciones
globales: la “personalidad resistente” de Kobassa (1982) y el "sentido de
coherencia" de Antonovsky (1987). Entre estos dos modelos, el modelo de
personalidad de Kobassa denominado "hardy personality o hardiness", que ha
tenido mayor repercusion académica e investigadora, plantea que las
dimensiones que constituyen la personalidad resistente son formas de accion y
compromiso a partir de las situaciones reales. Las dimensiones que constituyen

la personalidad resistente son, pues: el compromiso, el control y el reto.[4]

El compromiso hace referencia a la implicacion e identificacién personal con lo
que se hace, reconociendo los propios valores, las metas que guian a la
conducta y la confianza interpersonal con los otros. El sujeto esta convencido
de que al intervenir provocara un impacto en el curso de los acontecimientos
para su propio beneficio, aunque sea parcialmente. El reto implica que el sujeto

percibe el cambio como una oportunidad para mejorar la situacion actual y/o las
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propias competencias; es decir que incluye flexibilidad cognitiva y tolerancia a
la ambigledad. Asi pues, este tipo de personalidad utiliza estrategias de
afrontamiento eficaces ante el estrés, como la modificacién perceptiva de los
estresores concibiéndolos como oportunidades, la busqueda de apoyo social,

el desarrollo de estilos de vida saludables, entre otros.

El otro modelo, el “sentido de coherencia”, se basa en los aspectos activos de
la conducta que llevan al desarrollo de la salud e implica todos aquellos medios
gue facilitan la conducta activa y llevan al sujeto a desarrollar acciones
adaptativas y positivas frente a los factores de estrés: apoyo social, formacion,
medios economicos, familia, creencias, etc. Dichos componentes estan
compuestos por tres dimensiones: comprensibilidad (componente cognitivo),
manejabilidad (componente instrumental) y significatividad (componente
motivacional). Segun Antonosvky (1979), el sentido de coherencia no es un
rasgo de la personalidad ni un estilo de afrontamiento, sino un conjunto de
"competencias basicamente cognitivas que proporcionan una orientaciéon

disposicional generalizada" [11]

B) Variables sociales

En general, se considera que las relaciones sociales dentro y fuera del lugar de

trabajo pueden amortiguar el efecto de los estresores o pueden ser fuentes

potenciales de estrés. Los efectos positivos de las relaciones sociales sobre el

trabajador han sido clasificados en emocionales, informativos y instrumentales.
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En cualquier caso, es basico que exista un apoyo social, que redunda en la
integracion social, la percepcion de la disponibilidad de otros para informar 6
comprender y la prestacion de ayuda y asistencia material. [16]. House (1981)
ha clasificado varias fuentes de apoyo social: pareja, familiares, vecinos,
amigos, compaferos, superiores 0 supervisores, grupos de autoayuda,
profesionales de servicio y cuidadores. (Manassero & cols., 2003). En general,

las variables sociales aceptadas serian:

a) Variables sociales extra- laborales. Relaciones familiares y/o amigos.
Los estudios del Burnout hacen hincapié en la importancia del apoyo de
estas fuentes, ya que le permiten al sujeto sentirse querido, valorado y
cuidado. Segun Repeti (1989), el apoyo familiar, en el hogar, mitiga los
efectos estresores menores de la vida diaria. En general se acepta que
la falta de apoyo social puede ser un factor de estrés e incluso puede
acentuar otros estresores; ya que la presencia de éste rebaja o elimina
los estimulos estresantes, modifica la percepcién de los estresores,
influye sobre las estrategias de afrontamiento y mejora el estado de

animo, la motivacion y la autoestima de las personas.

b) Variables organizacionales. Entre los factores de riesgo
organizacionales se distinguen estresores relacionados con la demanda
laboral, el control laboral, el entorno fisico laboral, los contenidos del
puesto, los aspectos temporales de la organizacién, la inseguridad
laboral, el desempefio del rol, las relaciones interpersonales laborales, el

desarrollo de la carrera, las politicas y clima de la organizacion. Las
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caracteristicas de las demandas laborales y el estrés laboral han sido
muy estudiadas. Se distinguen dos tipos: las cuantitativas y cualitativas.
El primero se refiere a la carga laboral, y el segundo al tipo y contenido
de las tareas laborales (naturaleza y complejidad de las demandas
laborales). Tanto el exceso de trabajo como la carga laboral
excesivamente baja tienden a ser desfavorables a diferencia de los
niveles moderados. Los niveles altos de sobrecarga laboral objetiva y
presion horaria disminuyen el rendimiento cognitivo, aumentan el

malestar afectivo y aumentan la reactividad fisioldgica.

2.1.6 DESENCADENANTES Y FACILITADORES

2.1.6.1. DESENCADENANTES

e AMBIENTE FiSICO Y CONTENIDO DEL PUESTO
Por lo que respecta a los estresores englobados en la primera categoria,
podemos incluir: nivel de ruido, vibraciones y caracteristicas de iluminacion,
temperatura y condiciones climatoldgicas, condiciones higiénicas, toxicidad de
los elementos que se manejan, disponibilidad de espacio fisico, etc.; ademas
de las demandas estresantes del puesto como los turnos rotatorios, el trabajo
nocturno, estar expuesto a riesgos y peligros o la sobrecarga laboral, junto a
las generadas por los contenidos del puesto en los que se incluyen la
oportunidad del sujeto para emplear las habilidades adquiridas, la variedad de
tareas que debe realizar, la retroinformacion sobre el desempefio o la identidad

de las tareas que realiza.[4]
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e DESEMPENO DE ROLES, RELACIONES INTERPERSONALES Y
DESARROLLO DE LA CARRERA
Con relacion a la segunda categoria de desencadenantes hemos de considerar
gue el denominado estrés de rol esta integrado basicamente por dos
disfunciones del rol: ambigledad y conflicto de rol. La ambigledad de rol es el
grado de incertidumbre que el sujeto que desempefia un rol tiene respecto al
mismo y puede estar producido por un déficit de informacion. El conflicto de rol
ocurre cuando no se pueden satisfacer simultdneamente expectativas de rol
contradictorias. Dentro de este mismo apartado se incluyen también los efectos
que sobre el Burnout tienen las relaciones interpersonales, cualitativas o
cuantitativas, que los profesionales establecen con los comparieros,
supervisores, subordinados y usuarios o clientes, y el desarrollo de la carrera

profesional y las posibilidades de promocion.

e ESTRESORES RELACIONADOS CON LAS NUEVAS TECNOLOGIAS
Y OTROS ASPECTOS ORGANIZACIONALES

Considerando los estresores relacionados con las nuevas tecnologias, cabe
concluir que estas pueden facilitar o dificultar el desempefio de la tarea
dependiendo de cémo el sujeto se ajuste al sistema tecnoldgico, y
consecuentemente presentara una mayor o menor incidencia en la aparicion
del sindrome de Burnout. Por otro lado, entre los aspectos organizacionales
que pueden incidir en el desarrollo del Burnout debemos considerar, entre

otros, las dimensiones estructurales de la organizacion (centralizacion,
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complejidad y formalizacién), la falta de participacion en la toma de decisiones

y la falta de apoyo social percibido.

e FUENTES EXTRAORGANIZACIONALES: RELACION TRABAJO-
FAMILIA
La relacion trabajo-familia es otro factor a considerar en tanto que son dos
entornos a los que el profesional se siente vinculado y con los que interacciona,
por lo que pueden aparecer influencias provenientes de cualquiera de ellos que
condicionen la relacion con el otro. En este sentido, el propio profesional es el
nexo entre ambos elementos, por tanto repercutiran las vivencias, sentimientos,
actitudes y conductas que se den en estos medios, como la excesiva
dedicacion al trabajo, tensiones y agotamiento, frustraciones y conflictos

familiares y laborales, afectos y desafectos, etc.

Otro elemento importante como desencadenante de Burnout son las
condiciones horarias de trabajo: trabajos a turnos, altas rotaciones, trabajo
nocturno, largas jornadas de trabajo o gran cantidad de horas extraordinarias,
jornadas de horas indeterminadas. La duracion de los turnos y la rotacion se
relacionan positivamente con calidad de suefio, ajuste cardiaco, quejas de
salud, satisfaccion laboral, atencién, rendimiento cognitivo y accidentes. A
grandes rasgos, en la implantacion de un sistema de horario y rotaciones en
particular es necesario considerar los factores sociales, ambientales y
caracteristicas laborales junto con factores demogréaficos y caracteristicas

individuales cuando se analizan las respuestas al trabajo. [2]
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2.1.6.2 FACILITADORES

e VARIABLES DE CARACTER DEMOGRAFICO
Dentro de este grupo de variables se encuentran: el sexo, la edad, el estado
civil, la existencia o no de hijos, la antigiiedad en el puesto y la antigiiedad en

la profesion.

e VARIABLES DE PERSONALIDAD
La mayoria de los investigadores entienden que el sindrome de burnout se da
mas en sujetos empaticos, sensibles, humanos, con dedicacion profesional,
idealistas, altruistas, obsesivos, entusiastas y susceptibles de identificarse con
los demas. Por otro lado los sujetos con baja autoconfianza y poco control
externo experimentan con mayor frecuencia el sindrome, mientras que los

sujetos con personalidad resistente lo experimentan menos.

2.1.7. CONSECUENCIAS DEL BURNOUT

¢ CONSECUENCIAS PARA EL INDIVIDUO
Desde la perspectiva individual producen un deterioro de la salud de los

profesionales y de sus relaciones interpersonales fuera del ambito laboral.

Segun Gil-Monte y Peir6 (1997) las consecuencias a nivel individual si
identifican con una sintomatologia que integran en cuatros grandes grupos en
funcion de sus manifestaciones, como son: emocionales, actitudinales,

conductuales y psicosoméaticos. En el primer caso hablaremos de
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manifestaciones de sentimientos y emociones, mientras que el segundo
aspecto hace referencia a las actitudes o posicionamientos que el sujeto toma
como reaccioén a la influencia del sindrome, y que son el sostén cognitivo de las
conductas que se manifiestan en las relaciones interpersonales identificadas en
el tercer aspecto. Estos tres indices enmarcan el aspecto emocional y el
cognitivo conductual que se desprenden de la aparicion del sindrome. Por otro
lado, el grupo de manifestaciones psicosomaticas es amplio y de persistir la
situacion estresante, podria desembocar en la instauraciébn de patologia

somética. [10]

Las manifestaciones psicosomaticas las podemos agrupar en:

o Algias. Como dolor precordial, pinchazos en el pecho, dolores
cervicales y de espalda, dolor de estbmago y jaqueca.

o Neurovegetativas. Como taquicardias, palpitaciones,
hipertension y temblor de manos.

o Fendmenos psicosomaticos tipificados. Como crisis asméticas,
alergias, Ulcera gastroduodenal, diarrea.

o Otras manifestaciones: Catarros frecuentes, mayor frecuencia

de infecciones, fatiga, alteraciones menstruales e insomnio.

Asimismo, refiere Gil-Monte que desde el andlisis de los sintomas que se

encuentran descritos en la literatura podemos deducir que aparecen implicados

todos los sistemas del organismo, en mayor o menor medida.
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En cuanto a las consecuencias sobre las relaciones interpersonales
extralaborales, Maslach (1982) sefiala que las repercusiones del burnout no
terminan cuando el sujeto deja el trabajo, por el contrario afecta a su vida
privada, pues las actitudes cinicas y de desprecio impactan fuertemente sobre
su familia y amigos, mostrandose irritable e impaciente pudiendo derivar en
conflictos con la pareja e incluso en la separacién. El agotamiento emocional
les impiden aislarse de la problematica laboral, cuando llegan a casa desean
estar solos e incomunicados, lo que repercute en sus relaciones
interpersonales. La actitud de despersonalizacioén lleva al endurecimiento de los
sentimientos, lo que puede incidir en gran medida en la familia. En todo caso,
se ha demostrado la relacion significativa entre el Burnout y el deterioro de las
relaciones familiares. Los sujetos con menos satisfaccion matrimonial

expresaban mas sentimientos de estar quemados por el trabajo.

e CONSECUENCIAS PARA LA ORGANIZACION
Entre las consecuencias mas importantes que repercuten en la organizacion
podemos destacar:

- Disminucién de la satisfaccion laboral.

- Elevacion del absentismo laboral.

- Abandono del puesto y/o organizacion.

- Baja implicacion laboral.

- Bajo interés por las actividades laborales.

- Deterioro de la calidad del servicio.

- Incremento de los conflictos interpersonales con los supervisores,

comparfieros y usuarios.
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- Aumento de la rotacién laboral.

- Incremento de accidentes laborales.

En todo caso, existe una relacién directa entre burnout y mayor nimero de
errores en el trabajo, conductas mas deshumanizadas, recriminaciones y

niveles de compromiso organizacional mas bajo.

Sus consecuencias van a ir mas allad de la propia organizacion y van a
repercutir de manera directa sobre el conjunto de la sociedad. Otro aspecto
a considerar es la instauracion de culturas organizacionales que perpetten
las actitudes y conductas que provocan el burnout, mediante el aprendizaje

por modelado.

2.1.8 EVALUACION

2.1.8.1. MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)
Maslach y Jackson en 1981, disefiaron el cuestionario mas conocido y
empleado de los que se utilizan para medir y valorar enBurnout, y que se
conoce como el Maslach Burnout Inventory. Este inicialmente estaba
disefiado para profesionales en contacto con personas; posteriormente, los
mismos autores han elaborado una nueva version mas general y que
puede aplicarse a profesiones cuyo trabajo no implica un trato directo con

personas.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =2 DESANTA MARIA

Este cuestionario mide la frecuencia e intensidad del Burnout .Consta de 22
items en total y en €l se pueden diferenciar tres subescalas, que miden, a

su vez, los tres factores o dimensiones que conforman el sindrome:

o Agotamiento emocional (AE) .conformado por los items 1, 2, 3,
6, 8, 13,14,16 y 20. Su puntuacién es directamente proporcional a la
intensidad del sindrome, es decir a mayor puntuacion en esta subescala

mayor es el nivel de Burnout experimentado por el sujeto.

o Despersonalizaciéon (DP): constituida por los items 5, 10, 11,15y
22. También su puntuacion guarda proporcion directa con la intensidad

del Burnout.

o Realizacion personal (RP).lo conforman los items 4, 7, 9, 12,
17,19 y 21. En este caso la puntuacion es inversamente proporcional al
grado de Burnout; es decir, a menor puntuacion de realizacion o logros

mas afectados esta el sujeto.

La forma més actualizada y la mas utillizada emplea un sistema de
respuestas que puntuan la frecuencia con que el sujeto experimenta los
sentimientos enunciados en cada item. Utiliza el siguiente sistema de

puntuacion, de tipo Liker, con siete niveles:

0. Nunca

1. Pocas veces al afo

2. Una vez al mes o menos
3. Pocas veces al mes

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE

TEGS JLe LS (D:QTSOI-I\-Il\I%AA MARIA
4. Una vez a la semana
5. Varias veces a la semana
6. Diariamente

La relacién entre puntuacion y grado de Burnout es dimensional. Es decir, no
existe un punto de corte que indique si existe 0 no existe tal identidad. Lo
gue se ha hecho es distribuir los rangos de las puntuaciones totales de cada
subescalas en tres tramos que definen un nivel de Burnout experimentado
como bajo (AE = o <18; DP = o0 <5; RP = 0 >40), medio (AE 19-26; DP 6-9; RP

34-39) o alto (AE = 0>27; DP 0 0 >10; RP = <33).

Hay que sefialar ademas que las puntuaciones de cada subescala se
computan por separado y no se combinan ni se obtiene una puntuacion total

del MBI.

3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

3.1  Estudios a Nivel Nacional:

3.1.1. Ebalis Huerta Rivera. Prevalencia del sindrome de Burnout y factores
asociados en los médicos y enfermeras del Hospital Antonio Lorena del cusco -
2007.

Objetivos: determinar si los médicos y enfermeras del hospital Antonio Lorena
del Cusco, padecen de sindrome de Burnout, determinar su prevalencia, en
que grados se encuentra y que factores de asocian al mismo, ademas
identificar cuales son los mas prevalentes.

Metodologia: Para ello se identific6 70 médicos y 73 enfermeras, que vienen
laborando por lo menos un afio, en la institucién, los cuales tienen labor

asistencial, directa con los pacientes. Excluyendo a los profesionales que

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =2 DESANTA MARIA

laboran, a nivel administrativo o dedicado a actividades prevento
promocionales y a los que no desearon participar en el estudio; se lograron,
encuestar a 44 médicos y a 46 enfermeras.

Resultados: se encontr6 que la prevalencia de alto cansancio emocional, en
los profesionales es del 32.2%, la despersonalizacion se encontr6 en un alto
nivel en el 65.6% Yy la baja realizacién personal en el 51.1%. Todo esto nos
deriva a observar un 43.3 % de prevalencia del sindrome de Burnout.

Los factores de riesgo para el sindrome de Burnout en los profesionales de la
salud (médicos y enfermeras)en orden de importancia; donde el mayor factor
de riesgo es: el estar realizando el servicio asistencial como profesional mas de
15 afios; los que tienen menos de 10 horas a la semana de esparcimiento; con
45 afios de edad o mas; que viven solos; con inseguridad en el trabajo. Los
profesionales que trabajan con 50 horas semanales o mas horas en el hospital,
sin nombramiento. Los profesionales casados de sexo masculino y de

profesion medicos.

3.1.2 Juana Zoila Marroquin Fernandez. Ansiedad, depresion y sindrome de
Burnout en trabajadores de salud CLAS MIRAMAR. llo- Moquegua, 2010.

Objetivos: conocer los niveles de ansiedad, depresion y sindrome de Burnout
gue presentan los trabajadores de salud que atienden pacientes con
tuberculosis MRD del centro de salud CLAS MIRAMAR, asi como establecer la
correlacion que existe entre los niveles de ansiedad y depresion con el
sindrome de Burnout que presentan los trabajadores de salud que atienden

pacientes con tuberculosis MRD del centro de salud CLAS MIRAMAR.
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Hipotesis: es probable que exista una alta correlacién entre los niveles de
ansiedad y depresidon con el sindrome de Burnout que presentan los
trabajadores de salud que atienden pacientes con tuberculosis MRD del
centro de salud CLAS MIRAMAR. La poblacién de estudio estuvo conformada
por 49 trabajadores.

Resultados: el 59% de los trabajadores de salud presentan una sintomatologia
ansiosa, mientras que un menor porcentaje,22%, presentan sintomatologia de
depresion. La totalidad de trabajadores de salud presentan sindrome de
Burnout, sea en nivel moderado el 59% y minimo el 4%, manifiesto
fundamentalmente en el agotamiento emocional, el cansancio e irritabilidad.
Los niveles de ansiedad y de depresion que presentan los trabajadores de

salud presentan una alta correlacion con el sindrome de Burnout.

3.1.3. Gomero Cuadra Raul, Palomino Baldedn Juan, Ruiz Gutierrez Fermin,
Llap Yesan Carlos. EI Sindrome de Burnout en personal sanitario de los
hospitales de la empresa minera de Southern Pert Copper Corporation: estudio

Piloto.

Objetivo: El presente estudio pretende identificar los trabajadores sanitarios
con Sindrome de Burnout en nuestro centro de labor y aportar las
caracteristicas epidemiolégicas que permitan una aproximacion del perfil de
riesgo en el personal sanitario. Materiales y métodos: Se entregd el Maslach
Burnout Inventory al personal sanitario de los hospitales de una empresa
minera del sur de Perd, previa explicacion del estudio. Resultados: Se
recibieron 82 (63%) cuestionarios debidamente llenados de los 130 entregados,

de los cuales 26 fueron médico(a)s, 35 enfermero(a)s y 21 auxiliares de
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enfermeria. Solo un médico presenté puntaje alto para cansancio emocional
(CE) y despersonalizacion (DP) y bajo para baja realizacién personal
(BRP). Conclusiones: En la poblacion estudiada encontramos un médico con
diagnostico de Sindrome de Burnout, quien se caracterizd por el desarrollo
temprano del sindrome y no asociado a la realizacién de turnos. Ademas
concluimos en la necesidad de repetir el estudio en instituciones de salud

publicas. (Rev Med Hered 2005;16:233-238).

3.1.4 Héctor Alfredo Postigo Gamero. Sindrome de Burnout en la policia de
transito de Arequipa 2003. Trabajo de Tesis para optar el titulo de Médico

Cirujano de la UCSM.

El sindrome de Burnout es un problema social y de salud publica de primer
orden, que fue descrito en el aflo de 1974 por el psiquiatra Herbert

Frudemberg.

Este sindrome se presenta en personas que trabajan en contacto intimo con
seres humanos, relacion que exige una respuesta emocional continua. Son
médicos, policias, psicologos, maestros, jueces, etc. La Policia de Transito de
Arequipa, debido las condiciones implicitas de su labor esta sometida
permanentemente al estrés, ademas de factores detonantes, como son el

marco laboral, el entorno social y caracteristicas personales.

Para evaluar el sindrome de Burnout se utilizé el cuestionario de Maslash
Burnout Inventory, creada por la psicéloga social en el afio 1976, que evalla

los 3 sintomas fundamentales:

Agotamiento emocional, despersonalizacion y falta de realizacion personal,

siendo este cuestionario el material mas usado y aceptado en la actualidad.
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Se hizo la encuesta a 114 miembros de la Policia de Transito de Arequipa, en
los resultados se encontrd una prevalencia del sindrome de Burnout del 23,68,
siendo los policias de la especialidad "a pie" los mas afectados. También se
encontrd6 que los sintomas en orden de frecuencia son; baja realizacion
personal (31,08), cansancio emocional (25,62) y finalmente despersonalizacién
12,5. Asi mismo la policia femenina presente un 10 mas de riesgo de presentar
sindrome de Burnout que los varones, esto puede ser debido a la multiplicidad

de roles que debe afrontar como madre, ama de casa y esposa.

Es recomendable la orientacion y concientizacion de los nuevos profesionales
ya desde antes de su incorporacion al trabajo. El estudio, planificacion y disefio
de las relaciones interpersonales en el trabajo y la mejora del soporte social
entre comparfieros y superiores son basicos para afrontar el Burnout, lo mismo
gue realizar regularmente actividades extra laborales fisicas de ocio y grupales.
Finalmente es importante la constitucion de grupos que realicen examenes de
salud laboral capaces de detectar precozmente los casos y de ofrecer ayuda

con la agilidad necesaria.

3.1.5 Karina Rondén Delgado. Relacion entre inteligencia emocional y
Sindrome de Burnout en internos de medicina del Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza 2011. Trabajo de Tesis para optar el titulo de Médico

Cirujano de la UCSM.

OBJETIVO: Determinar la relacién entre Inteligencia Emocional y Sindrome de
Burnout en internos de Medicina del Hospital Regional Honorio Delgado

Espinoza en el afio 2011.
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DISENO DEL ESTUDIO: Es una investigacion de campo, descriptiva
correlacional, que se llevdé a cabo en el Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza (H.R.H.D.E.). La muestra estuvo constituida por 78 internos de
Medicina de ambos sexos. Se empled la TMMS-24 (Trait Meta-MoodScale),
qgue evalla la inteligencia emocional percibida y el MBI (Maslach Burnout
Inventory). Se procesaron y presentaron los datos utilizando SPSS. Se efectu6
andlisis para establecer la correlacion entre la variable dependiente sindrome
de Burnout(en sus tres dimensiones) y las independientes (componentes de la
inteligencia emocional) mediante r de Pearson.

RESULTADOS: Se encontré significancia estadistica entre inteligencia
emocional y las dimensiones del sindrome de Burnout, hubo relacién positiva
entre los tres componentes de la inteligencia emocional y realizacion personal;
y relacion negativa con agotamiento emocional y despersonalizacion.
CONCLUSIONES: Los internos de Medicina que presentan una adecuada
regulacion emocional, son los menos expuestos a desarrollar el sindrome de

Burnout y sufrir las consecuencias que de éste derive.

3.1.6 Milagros Linares Carpio. Factores epidemiologicos asociados a la
prevalencia del sindrome de agotamiento laboral crénico (Burnout) en
enfermeras del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2007.
Trabajo de Tesis para optar el titulo de Médico Cirujano de la UCSM.

El Sindrome de Agotamiento Laboral Cronico (Burnout) se invoca como
probable responsable de la desmotivacion que sufren los profesionales
actualmente. La investigacion pretendié aportar caracteristicas epidemiolégicas

que permitan una aproximacion al perfil de riesgo en esta profesion.
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OBJETIVO: EIl propoésito de esta investigacion ha sido establecer los factores
epidemiolégicos asociados a la prevalencia del Sindrome de Agotamiento
Laboral Cronico en Enfermeras del Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza de Arequipa.

DISENO: Analitico, retrospectivo, transversal, de efecto a causa y asociativo.
MATERIAL Y METODOS: El estudio se realiz6 entre Noviembre del 2006 y
Marzo del 2007 en enfermeras, las cuales participaron en forma voluntaria, con
un tiempo de servicio minimo de 3 afios y no haber salido de vacaciones en los
altimos seis meses. El cuestionario utilizado fue la version espafiola de
Maslach Burnout Inventory, este contiene 22 preguntas cerradas, con seis
opciones de respuesta, tipo escala de Likert. Ademas se evaluaron variables
sociodemograficas: edad, estado civil, procedencia, cargo, area de trabajo,
tiempo de servicios, modalidad de trabajo, relacion interpersonal, jornada
semanal y tiempo de esparcimiento, en un cuestionario estructurado para el
presente estudio. Se realiz6 estadistica descriptiva e inferencial para
correlacionar tanto las variables independientes y dependientes.
RESULTADOS: De un total de 84 enfermeras, la frecuencia total de sindrome
de agotamiento laboral cronico fue del 28.57 de la poblacion estudiada (24
casos), siendo la méas alta frecuencia en el servicio de cirugia y gineco
obstetricia (areas quirdrgicas); ya que ambos servicios hacen el 70.83 (2/3), de
la frecuencia total; las cuales presentan asociacion con factor edad se
encuentra entre las edades 35 a 44 afios, el estado civil predominante fue en
casada, con el factor estado nutricional fue en las enfermeras con peso normal

y en la procedencia, en la condicion no migrantes.
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CONCLUSION: La prevalencia del sindrome de agotamiento laboral crénico en
enfermeras del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de Arequipa fue
del 28.57, con un perfil sociodemografico de: edad entre 35 a 44 afios, tener un
tiempo de esparcimiento menor de 6 horas semanales y laborar en el area de

Cirugia.

3.1.7 Luigui Alvarez Paredes. Relacion entre el sindrome de Burnout y el nivel
de funcionamiento familiar en el personal de salud del servicio de emergencia
del HNCASE y Hospital de Yanahuara en Enero-Febrero del 2013. Trabajo de
Tesis para optar el titulo de Médico Cirujano de la UCSM.

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

Métodos: Este trabajo es un estudio observacional, descriptivo, transversal y
de relacion. Se realizé durante el mes de Enero-Febrero del 2013; siendo
encuestados 104 profesionales (Médicos: 45, Enfermeras: 59), de una
poblacién de 159, utilizando como instrumentos la Escala de Maslach para el
Sindrome de Burnout y el cuestionario de Apgar familiar. Los resultados
obtenidos se sometieron a analisis estadistico, mediante la aplicaciéon de Chi
cuadrado y del coeficiente de correlacion de Spearman.

Resultados: De los 104 trabajadores, 26,92% fueron médicos varones y el
53,85% fueron enfermeras. El 46,15% de casos tuvieron de 41 a 45 afios, con
25% de profesionales con mas de esa edad. Un 76,92% de trabajadores fueron

casados, 12,50% separados, con 5,77% de solteros y 4,81% viudos. El 33,65%
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de trabajadores tuvieron menos de 4 afos de trabajo, 44,23% de 4 a 6 afios, y
22,12% mas de 6 afos laborando en la institucion. Se encontré un diagndéstico
de Sindrome de Burnout en 21,15% del total de trabajadores, y se identificd
gque 82,69% de familias fueron funcionales, con 10.58% de familias
moderadamente disfuncionales y 6,73% de familias fuertemente disfuncionales.
Hubo una relacion significativa (coeficiente R =0,37, P < 0,05) entre el Burnout
y el funcionamiento familiar, con una alta proporcion de funcion familiar
adecuada entre trabajadores sin Burnout (69,23%), y del 6,73% con familias
disfuncionales, 3,85 tuvieron Burnout.

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

significativa con disfuncién familiar.

3.1.8. Jessica Mufioz Najar. Asociacién del estrés de Burnout con la
satisfaccion laboral en el personal médico asistencial del Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza de Arequipa 2007. Trabajo de Tesis para optar el
titulo de Médico Cirujano de la UCSM.

El personal de salud posee altos niveles de responsabilidad, relaciones
interpersonales y exigencias sociales; tiene una profesién considerada como
estresante, que afecta tanto la salud y el bienestar personal. A ello se suma un
sistema hospitalario deshumanizado, despersonalizado, con un progresivo
deterioro de las condiciones de trabajo al cual deben adaptarse, lo que incide
en la produccion de situaciones de insatisfaccion laboral. Por todo esto, es que
nos proponemos conocer la frecuencia del Sindrome de Burnout y su

asociacion con la satisfaccion laboral en el Personal Médico Asistencial del
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Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de Arequipa - 2007. Para esto se
utilizé la técnica de entrevista con dos instrumentos logicos: la Escala de
Maslach Burnout Inventory (MBI) Y la Encuesta de Satisfaccion del Personal de
Salud (MINSA).

Dénde: de los 128 médicos asistenciales que laboran en el Hospital, se logré
entrevistar a 105. La frecuencia del Sindrome de Burnout es 34,3%. Dentro de
ello: el cansancio o agotamiento emocional 1,9%, la despersonalizacion 24,8%,
la falta de realizacion personal 18,1%. La frecuencia de satisfaccion laboral es
del 25,7%. Se determind la asociacion indirecta entre Sindrome de Burnout y la
satisfaccion laboral; siendo la falta de realizacion personal la variable mayor
relacionada con las dimensiones de la satisfaccion laboral (Oportunidades de
progreso, remuneracién e incentivos, interrelacion con los compafieros de

trabajo, ambiente de trabajo).

3.1.9 Richard Miranda Valdivia. Prevalencia del Sindrome de Burnout en
profesionales de salud, Hospital Militar Regional —Arequipa 2007. Trabajo de
Tesis para optar el titulo de Médico Cirujano de la UCSM.

El sindrome de "Burnout" es un sindrome de estrés cronico caracterizado por
agotamiento emocional, despersonalizacion y falta de realizacion personal
afectando a profesionales de la salud, por lo que se realiz6 el presente estudio
para determinarla prevalencia del sindrome de Burnout en Profesionales de
Salud en el Hospital Militar de Arequipa entre Enero y Febrero del afio 2007.
Se traz6 el siguiente objetivo: Determinar la prevalencia de sindrome de
Burnout en profesionales de salud del Hospital Militar de Arequipa. Se aplico

una encuesta validada a un total de 51 profesionales que cumplieron criterios
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de inclusion y exclusion y se muestran con estadistica descriptiva. De los
profesionales del HMRA, méas de la mitad de profesionales se ubica entre las
edades de 25 a 39 afios, la mayoria son de sexo femenino, son casados y tiene
2 hijos, mas de la 'cuarta parte tiene menos de 10 afios como profesional y que
mas de la mitad presenta menos de 10 afios laborando en la institucién, los
cuales tiene buena relacion, tanto interpersonal como en el nacleo familiar. Que
segun la clasificacion de Maslach Burnout mas de la mitad presenta cansancio
bajo, mas de la cuarta parte presenta despersonalizacion moderada y la mayor
parte tiene altos logros; pero segun las etapas de Burnout mas de la mitad
presenta tendencia a padecerlo, cuyos sintomas mas resaltantes son el
cansancio al final de la jornada, emocionalmente se sienten agotados por el
trabajo y que presentan fatiga al levantarse, lo que indica cansancio emocional
y una importante tendencia a sobrecarga laboral.

Se concluye que en el personal profesional presenté un caso de Burnout, la
mayoria se encuentran con tendencia a desarrollar este sindrome por lo que
sugiero llevar a cabo programas preventivos que ajusten a las necesidades

especificas de la institucion para mantener elevado los grados de satisfaccion.

3.2 Estudios a Nivel Internacional
3.2.1. Juan Carlos Atance Martinez .Aspectos epidemiolégicos del Sindrome de

Burnout en personal sanitario. Rev Esp Salud Publica 1997, Vol. 7 1, N.” 3.

Objetivo: EIl estudio pretende aportar una serie de caracterizaciones de las
variables epidemioldgicas universales que permitan una aproximacion al perfil

de riesgo en esta profesion.
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Método: Estudiamos una muestra de 294 profesionales de atencién primaria y
atencién especializada aleatoriamente. a los que se les aplicé el instrumento de
medida del Sindrome de Burnout (Maslach Burnout Inventory) de forma
autoadministrada. Se hizo estadistica descriptiva con comparacion de medias

para variables sociodemograficas (P< 0,05) con Epiinfo V.60 y SPSS PC.W.

Resultados: Obtuvimos 87,76% de respuestas frente al 12,23% de pérdidas.
Esta muestra nos permite una confianza del 95% y un error del 5%. Obtuvimos
diferencias significativas en funcion del sexo, edad, estado civil, antigliedad en
la profesién en el centro de trabajo, nUmero de trabajadores en el centro, lugar
de trabajo, niumero de enfermos a cargo, horas de trabajo semanales, tiempo
de interacciéon con los pacientes. La media de presencia del sindrome de
Burnout fue 47,16 + 7.93, siendo las mayores proporciones las consignadas

para las dimensiones cansancio emocional y falta de realizacion.

Conclusiones: El perfil epidemioldgico de riesgo obtenido seria: mujer de mas
de 44 afios sin pareja estable, con mas de 19 afios de antigliedad en la
profesion y mas de 11 en el centro profesional de atencion especializada, con
mas de 21 pacientes diarios a su cargo, a los que dedica mas del 70% de la

jornada laboral y a ésta entre 36 y 40 horas semanales.

3.2.2. Evelyn Noelia Sosa Oberlin. Frecuencia de los sintomas del Sindrome de
Burnout en profesionales médicos. Rosario, Argentina. REV. MED. ROSARIO 73:
12 - 20, 2007.

Objetivo: fue analizar las caracteristicas generales de los profesionales médicos,
conocer la frecuencia de presentaciéon de sintomas relacionados al sindrome de

burnout en estos profesionales, e indagar acerca de los factores de riesgo para la
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presentacion del sindrome. Se arrib6 a las siguientes conclusiones: 1) El 76%
de la poblacién en estudio presentaba 4 sintomas o mas, lo que se corresponde
con un grado moderado, grave o extremo de sindrome de burnout. 2) Al
comparar la totalidad de la poblacion en estudio con el grupo de médicos que
presentaban 4 sintomas o mas relacionados al sindrome, vimos que no existian
diferencias significativas en cuanto a la distribucibn por sexo, edad,
especialidades médicas, afios de ejercicio de la profesion, ambito de trabajo,
horas de trabajo por semana y cantidad de horas de guardia médica. 3) El grupo
de médicos que presentaban 4 sintomas o mas relacionados al sindrome de
burnout atendian mayor cantidad de pacientes por dia que la poblacién total, y
realizaban 7% mas guardias médicas que el total de la poblacion en estudio. Los
principales sintomas referidos fueron irritabilidad (95%), cansancio fisico (95%),
distanciamiento afectivo (76%), fatiga mental (74%), ansiedad (66%), impaciencia
(66%), dolores de cabeza frecuentes (50%), frustracion (45%), aburrimiento
(39%), tabaquismo (29%), aumento en el consumo de medicamentos (26%),
mayor consumo de alcohol (18%), depresion (16%), y pensamientos suicidas

(11%).

3.2.3. Alejandro Castillo A., Sergio Benavente C., Jorge Arnold A., Carlos Cruz
M. Presencia de Sindrome de Burnout en Hospital El Pino y su relacién con
variables epidemiolégicas. Universidad Andrés Bello, Santiago, Chile. REVISTA
ANACEM. VOL.6 N°1 (2012.)

OBJETIVO: Establecer la prevalencia del Sindrome de Burnout entre
profesionales de salud del Hospital El Pino y su asociacion con variables

sociodemogréficas y laborales. MATERIAL Y METODO: Estudio descriptivo
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transversal. Muestra de 99 profesionales de salud del Hospital El Pino, se les
aplico el cuestionario Maslach Burnout Inventory y una encuesta de datos
elaborada por los autores, durante Septiembre 2009. Se utiliz6 estadistica
descriptiva con comparacion de porcentajes por prueba Chi Cuadrado.
RESULTADOS: Tasa de respuesta del 70,7%. La presencia del Sindrome de
Burnout en profesionales de salud del Hospital EI Pino fue del 51,5%. No hubo
asociacion estadistica entre Sindrome de Burnout y las variables: sexo, edad,
areas de servicios, horas de trabajo, numero de turnos noche y estado civil
(p<0,05); si hubo asociacion con las variables numero de hijos y profesion
(p<0,05). DISCUSION: El Sindrome de Burnout tiene una alta y significativa
presencia en los profesionales de salud del Hospital EIl Pino. Es importante
aplicar medidas de cuidado y preventivas para proteger al personal de salud

frente al Sindrome de Burnout.

3.2.4. Olga L. Franco, Oscar L. Ortiz. Sindrome de Burnout y estrés en
médicos estudiantes de salud ocupacional. Universidad del Rosario. Bogota.

Diciembre 2011.

Objetivos: Determinar la relacion existente entre presencia de sindrome de
burnout y niveles de  estrés, asi como la asociacion con variables
sociodemograficas y laborales, en médicos estudiantes de salud ocupacional
en una universidad en la ciudad de Bogota.

Materiales y Métodos: Se realizdé un estudio descriptivo transversal con una
muestra de 21 médicos estudiantes de salud ocupacional. Se aplicaron 3

cuestionarios: 1)Escala de valoracion de Maslach Burnout Inventory (MBI), 2)
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El cuestionario para la evaluacion del estrés tercera version, que hace parte
de la Bateria para la Evaluacion de Factores de Riesgo Psicosocial del
Ministerio de la Proteccion Social de la Republica de Colombia y 3) Encuesta
sociodemografica disefiada exclusivamente para este estudio. EI analisis
estadistico fue de dos tipos: descriptivo e inferencial entre la asociacion de los
resultados de los diferentes cuestionarios y entre éstos y los datos
sociodemograficos explorados. Para la realizacién de este andlisis se utilizo el
programa estadistico PASW Statistics 18 y para la comparacion se utilizé la
prueba de Chi-Cuadrado de Pearson con ajuste con test de Fischer y se
consider¢ significancia estadistica con una p<0,05.

Resultados: Segun el género el 85,7% corresponde a mujeres mientras el
14,3% a hombres. El rango de edad se encuentra entre 26 y 52 afios con una
media de 34,3 afios; el grupo de edad mas numeroso fue el de 30 a 40 afios
con un 57,1%. Se identifica algun grado de burnout en el 47,6% de los
participantes de los cuales un 66,7% presentan agotamiento emocional, un
47,6% despersonalizacion y un 14,3% baja realizacién personal en el trabajo.
Se encuentran niveles de estrés que requieren intervencion (niveles medio,
alto, muy alto) en una proporcion del 76,2%. Se encontr6 relacidon
estadisticamente significativa entre las siguientes variables:
Despersonalizacion y Tipo de cargo, Nivel de estrés y presencia de Sindrome
de burnout, Nivel de estrés y Agotamiento Emocional y en Nivel de estrés y

Despersonalizacion.
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4. OBJETIVOS

e Determinar algunos factores epidemioldgicos del Personal

Asistencial del Hospital Aplao MINSA, 2013.

e Identificar las variaciones en las dimensiones del Sindrome de
Burnout que afectan al Personal asistencial del Hospital de Aplao

MINSA, 2013.

e Determinar la relacién entre algunos factores epidemiolégicos y las
dimensiones del Sindrome de Burnout que afectan al Personal

Asistencial del Hospital de Aplao MINSA, 2013.

5. HIPOTESIS

Dado que el Personal Asistencial se encuentra sometido constantemente a
estresores, es probable que el Sindrome de Burnout se encuentre presente en

los trabajadores de salud y se relacione con algunos factores epidemioldgicos.
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[ll. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. Técnica
Se empleard la técnica de recoleccion de datos obtenida por medio

de encuesta.

1.2. Instrumento
El instrumento estara conformado por test: Maslach Burnout

Inventory (MBI) y ficha de recoleccion de datos.

1.3. Materiales

e Material de escritorio

e Pc Pentium IV

e Impresora

e Sistema operativo Windows vista
e Procesador de texto Word 2010

e Soporte estadistico SPSS statistics 20.0

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. Ubicacién Espacial:

El estudio se realizar4 en Hospital de Aplao MINSA.
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2.2. Ubicacion Temporal
El estudio se realizara en los meses de Noviembre - Diciembre del afio
2013.

2.3. Unidades de Estudio

a. Poblacion

Est4 conformada por el personal asistencial que labora en el hospital

de Aplao MINSA que no labora en el area administrativa.

b. Muestra

Conformada por 75 trabajadores del Hospital de Aplao.

2.4. Criterios de Seleccion

e Criterios de Inclusion

Personal Asistencial que labora en el Hospital de Aplao MINSA,

2013.

e Criterios de Exclusion

Personal de salud que trabaja a nivel administrativo en el Hospital

de Aplao.
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion
e Se procedera a solicitar el permiso del director del hospital de

Aplao.

e Solicitud formal a la facultad de medicina de la UCSM, contando

con el proyecto de tesis.

e Luego se procedera a la recoleccion de datos, con las

autorizaciones respectivas; previo consentimiento informado.

¢ Posteriormente los datos obtenidos se elaborara una matriz para
su posterior analisis.
3.2 Recursos

El presente trabajo se realizara con recursos propios.

3.2.1. Humanos:

El Autor del trabajo, asesor, asesor estadistico.

3.2.2. Material:

Material de escritorio, computadora, impresora, test MBI, Ficha de

recolecciéon de datos.
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3.3 Validacion de los instrumentos

Gil-Monte Pedro, fue quien realizo la validez factorial de la

adaptacion al espafiol del Maslach Burnout Inventory.

Esta validacion se realizo mediante un estudio, donde la muestra
estaba compuesta por 148 policias municipales de Tenerife, Espafia,
a quienes se les aplico el cuestionario en 1999.En este estudio se
realiz6 un analisis factorial mediante componentes principales y
rotacion Varimax ; los resultados fueron: Cuatro factores tuvieron
valores propios mayores que 1. En el Factor | se agruparon los
items de Eficacia Profesional, en el Factor Il tres items de
Despersonalizacion, en el Factor Il los items de Agotamiento, y en el
Factor IV dos items de Despersonalizacion. Posteriormente se
realiz6 otro andlisis ajustando a tres la extracciéon de factores. La
solucién factorial reprodujo la distribucion de los items del manual.
Los valores de fiabilidad de las escalas segun alfa de Cronbach en
este estudio fueron 0.85 para Eficacia profesional, 0.83 para
Agotamiento y 0.74 para Cinismo. Ademas se vio que el MBI

presenta una sensibilidad de 78% y especificidad del 48%.

Con estos resultados obtenidos el cuestionario se puede considerar

vélido y confiable en la version adaptada al castellano. [12]
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3.4. Criterios para el manejo de resultados

3.4.1 A nivel de recoleccion.

Se realizar4 encuesta a los trabajadores del hospital de Aplao

Se emplearan los cuestionarios del proyecto de investigacion, los
cuales seran respondidas en forma voluntaria, anénima, confidencial

y personal dentro del hospital

Se explicara al personal de salud encuestado los pormenores de este
estudio asi como reiterarles la confidencialidad de este estudio para

lograr mayor veracidad de sus respuestas.

3.4.2 A nivel de sistematizacion.

La informacién obtenida sera recogida en una base de datos
mediante el programa Microsoft Office Excel 2010, luego los datos
se introduciran y analizaran en el programa estadistico SPSS

version 20.0 para su analisis correspondiente.

3.4.3 A nivel de estudio de datos

Las variables categoricas se presentaran en cuadros estadisticos de

frecuencia y porcentajes categorizados.

Paras las asociaciones de usara la prueba estadistica de Chi
cuadrado y Tau c de Kendall. Las pruebas estadisticas se

consideran significativas al tener un P<0.05.
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2013

Octubre
2013

Noviembre
2013

Diciembre
2013

Semanas

12 3 4

1 2 3 4

12 34

1 23 4

1234

del
de
de

Eleccion
tema
proyecto

tesis

X X

Revisién

bibliogréafica

X X

Elaboracion

del proyecto

XX XX

Presentacion

del proyecto

X X XX

Recoleccion

de Datos

XX X X

Anélisis e

Interpretacion

XX

Informe final

XX
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ANEXOS
ESCALA DE MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)

A continuacién encontrara una serie de enunciados de su trabajo y de sus
sentimientos en él. Le pedimos su colaboracién respondiendo a ellos tal
como Ud. se siente, marcando en el recuadro correspondiente. No hay
respuestas buenas o malas.Los resultados de este cuestionario son
estrictamente confidenciales y en ningln caso sera accesible a otras

personas.

Con que frecuencia siente cada una de las siguientes afirmaciones.

AlgunaUna Una
Algunas Varias
vez al vez al vez a
Nunca veces al veces a la Diariamente
afio 0 mes o la
mes semana
menos menos semana
0 1 2 3 4 5 6

1 EE Debido a mi
trabajo me siento
emocionalmente
agotado.

2 EE Al final de la

jornada me siento

agotado.

3 [EE Me encuentro
cansado cuando
me levanto por
las mafianas y
tengo que
enfrentarme a
otro dia de

trabajo.
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4 PA [Puedo entender
con facilidad lo
que piensan mis

pacientes.

5 D |Creo que trato a
algunos pacientes
como si fueran

objetos.

6 EE [Trabajar con
pacientes todos
los dias es una

tension para mi.

Me enfrento muy
bien con los

7 PA problemas que
me presentan mis

pacientes.

8 [EE Me siento
“quemado” por el

trabajo.

9 PA [Siento que
mediante mi
trabajo estoy
influyendo
positivamente en

la vida de otros.

10D [Creo que tengo
un
comportamiento
mas insensible
con la gente
desde que hago

este trabajo.
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11D |Me preocupa que
este trabajo me
esté
endureciendo

emocionalmente.

12[PA Me encuentro
con mucha

vitalidad.

13 EE Me siento
frustrado por mi

trabajo.

14 EE [Siento que estoy
haciendo un
trabajo

demasiado duro.

15D Realmente no me
importa lo que
les ocurrird a
algunos de los
pacientes a los
que tengo que
atender.

16 EE (Trabajar en

contacto directo
con los pacientes
me produce

bastante estrés.

17PA Tengo facilidad

para crear una
atmosfera
relajada a mis

pacientes.
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18PA Me encuentro
animado después
de trabajar junto

con los pacientes.

19PA He realizado

muchas cosas
que merecen la
pena en este

trabajo.

20EE [En el trabajo
siento que estoy
al limite de mis

posibilidades.

21PA Siento que se
tratar de forma
adecuada los
problemas
emocionales en

el trabajo.

22D Siento que los
pacientes me
culpan de
algunos de sus

problemas.
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Cuestionario

Marque con aspa o equis X

Edad........ anos Lugar de residencia: .......

Sexo: Masculino () Femenino ()

1. Estado civil:
() Soltero(a)

() Casado(a)
() Viudo(a)

() Divorciado(a)
() Conviviente

() Separado(a)

2. Ocupacion

() Enfermera

() Médico

() Técnico(a) de enfermeria
() Obstetra

3. Tiempo de servicio en el hospital:
()1 mes all meses

() 12 meses a 23 meses

()2 a3 afios

()4 ab afos

() 6 a més afos

5. Situacion economica:

() Buena

() Regular

() Mala
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CLAVES
Sexo
1 = masculino

2 = femenino

Edad

1 = 21 a30
3 = 31a40
4 = 41a50
5 = 51a60
6 =61a70

Lugar de residencia
1 = Aplao
2 = Arequipa

Estado civil:

1 = soltero(a)

2 = casado(a)

3 =viudo(a)

4 = divorciado(a)
5 = conviviente

6 = separado(a)

Ocupacion

1 = enfermera

2 = medico

3 =técnico de enfermeria

4 = obstetra
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Tiempo de servicio en el hospital
1=1mesall meses

2 =12 meses a 23 meses

3 =2a3aos

4 =4 a5 anos

5 =6 a mas anos

Situacién econémica

1 = buena
2 =regular
3 = mala

Agotamiento emocional
1=alto

2 = intermedio

3 =bajo

Despersonalizacion
1=alto

2 = intermedio

3 = bajo

Realizacién personal
1 =alto
2 = intermedio

3 = bajo
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