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FACTORES RELACIONADOS AL SINDROME DE BURNOUT, EN EL
PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO
VALDIZAN EN EL PERIODO 2014

RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion de los factores relacionados al sindrome de Burnout en el personal de salud del
Hospital Regional Hermilio Valdizdn en el periodo 2014. Material y método: Estudio observacional,
descriptivo, transversal. Teniendo como variables de estudio: Sindrome de burnout, profesién, tiempo de labor
en la institucion, carga laboral semanal. No se aplicé un método de muestreo; para este estudio se tomé a toda la
poblacién de médicos y enfermeras, conformada por un total de 130, de los cuales 110 aceptaron participar del
presente estudio. Para determinar la frecuencia del sindrome de Burnout se utiliz una encuesta elaborada por
Maslach, para recolectar la informacién de las demds variables se utilizd una encuesta elaborada por los
investigadores. Se elabord una base de datos de lo recolectado en el programa Microsoft Excel, las cuales fueron
introducidas y analizadas en el programa SPSS y Epidat; el andlisis estadistico de los resultados se obtuvo
mediante estadistica descriptiva: frecuencias absolutas y relativas; y la estadistica inferencial (prueba de Chi
cuadradro, test exacto de Fisher y U de Mann Whitney). Resultados: Se encontr6 que de los 110 encuestados, 3
(2.7%) presentaron sindrome de burnout y 107 (97.3%) no lo presentaron. El 7.3% presentd un alto grado de
agotamiento emocional, el 20% present6 un mediano grado de agotamiento emocional y el 72.7% un bajo grado
de agotamiento emocional. El 20% evidenci6 un alto grado de despersonalizacion, el 29.1% un mediano grado
de despersonalizacién y el 50.9% un bajo grado de despersonalizacién. El 29.1% mostré un bajo grado de
realizacion personal, el 28.2% un mediano grado de realizacion personal y el 42.7% un alto grado de realizacion
personal. El andlisis bivariado fue evaluado mediante la prueba Chi cuadrado para las variables cualitativas,
encontrandose una “p” no significativo en relacién al Sindrome de Burnout para: profesién (p=0.991), tiempo de
labor en el hospital (p=0.550), horas de trabajo semanal (p=0.912). Conclusiones: Atn cuando no se encontrd
evidencia importante de este problema en médicos y enfermeras del Hospital Regional Hermilio Valdizan, se
encuentra evidencia importante de parte importante del personal de salud presenta una o dos dimensiones
alteradas para el sindrome de Burnout, lo cual indicaria que estos estarfan en riesgo de en un futuro desarrollar el
sindrome de burnout propiamente dicho.

Palabras claves: Burnout, profesiéri, tiempo de labor, carga laboral semanal, agotamiento emocional,

despersonalizacion, realizacién personal.



FACTORS RELATED TO BURNOUT SYNDROME IN THE HEALTH PERSONAL

OF HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN IN THE PERIOD 2014

ABSTRACT

Objective: To determine the relationship of the factors related to burnout syndrome in health staff Hermilio

Valdizén Regional Hospital in the period 2014,
Material and methods: observational, descriptive, cross-sectional study.

Having as variables of study: Burnout syndrome, profession, work time in the institution, weekly work load. A
sampling method is not applied; for this study to the entire population of doctors and nurses, comprising a total
of 130, of whom 110 agreed to participate in this study was taken. A survey conducted by Maslach for looking
for information of other variables to a survey conducted by researchers was used to determine the frequency of
burnout syndrome. A database of what I gathered in the Microsoft Excel program, which was introduced and
analyzed in SPSS and Epidat software, was developed; Statistical analysis of results was obtained using
descriptive statistics: absolute and relative frequencies; and inferential statistics (chi 2, Fisher exact test and

Mann Whitney).

Results: We found that of the 110 respondents, 3 (2.7%) had burnout and 107 (97.3%) did not submit syndrome.
7.3% had a high degree of emotional exhaustion, 20% presented a medium degree of emotional exhaustion and
72.7% a low degree of emotional exhaustion. 20% evidenced a high degree of depersonalization, 29.1% medium
degree of depersonalization and 50.9% a low degree of depersonalization. 29.1% showed a low degree of
personal fulfillment, 28.2% medium degree of personal fulfillment and 42.7% a high degree of personal
fulfillment. The bivariate analysis was assessed by Chi-square test for qualitative variables, finding a "p" not
significant in relation to burnout syndrome for: profession (p = 0.991), time to work in the hospital (p = 0.550),

hours working week (p = 0.912).

Conclusions: Although no significant evidence of this problem was found in doctors and nurses Regional
Hospital Hermilio Valdizén, is strong evidence of a significant portion of health has one or two dimensions

altered to burnout syndrome, indicating that these would be at risk in the future develop burnout syndrome itseif.

Keywords: Burnout, professional, labor time, weekly workload, emotional exhaustion, depersonalization,

personal fulfillment.
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FACTORES RELACIONADOS AL SINDROME DE BURNOUT, EN EL PERSONAL
DE SALUD DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN EN EL PERIODO

2014

INTRODUCCION

Desde la primera vez que se acufié el término Burnout en 1974 por Herbert Freudenberger,
han pasado més de dos décadas en las que han sido muchos los autores e investigadores que
han dirigido sus investigaciones hacia el sindrome de Burnout, aportando numerosas
definiciones, modelos tedricos y componentes. Freudenberger introdujo el término de burnout
profesional cuando observé como los voluntarios que trabajaban con toxicémanos, tras un
tiempo en su puesto de trabajo, sufrian una pérdida de energia, para luego llegar al
agotamiento y desmotivacion por su labor. Este autor describi6 a estas personas como menos
sensibles, poco comprensivas y agresivas en su relacion con los pacientes, incluso déndoles
un trato distante y despersonalizado.

Esta tematica ha despertado interés también en la poblacion general ya que parece ser que se
trata de una problemdtica que afecta a mucha gente y que afiade unos costes personales,
sociales y econémicos elevados.

Este trastorno va adquiriendo cada vez mas importancia entre los profesionales encargados de
atender la salud de la poblacion, especificamente médicos y enfermeras, es obvio darse cuenta
que dicho padecimiento va mas alla de ser un problema englobado en esas tres dimensiones
de las que se hébla, es decir, dicho sindrome a su vez originard otras repercusiones trabajo,
con manifestaciones psicologicas y fisicas, con repercusiones en la vida personal, familiar,
social.

Un punto importante que refieren los estudios realizados con respecto al tema y que llaman

nuestra atencién son las consecuencias en el ambito laboral ya que estos profesionales de la



salud son quienes mantienen contacto directo con el paciente, sin olvidar que también lo estdn
con los familiares y con el resto de los compaiieros de trabajo, desde los superiores hasta los
subordinados, y que el sindrome ocasiona cambios de conducta, agresividad, problemas de
relacién con los compaiieros de trabajo, con los hijos, familiares, etc. , asi como
probablemente una disminucion de la calidad de atencion en salud que recibe nuestra
poblacién.

Trae consigo consecuencias devastadoras tanto para el individuo y su entorno, como para los
pacientes a los que atiende.

Por la amenaza que presenta esta alteracion para nuestro sistema de salud, donde se lleva a
cabo una labor de perfeccionamiento en cuanto a la atencién del paciente, el presente trabajo
se encamina a determinar posibles factores asociados al Sindrome de Burnout en el personal
de salud del hospital Hermilio Valdizén.

Es imprescindible conocer si los factores de riesgo que se tiene en cuenta en el presente
estudio, son causantes de este problema de salud, de esta manera facilitar el desarrollo y la
introduccién de programas de prevencion dirigidos a mejorar el ambiente y el clima laboral,
como el crear programas de socializacion, de apoyo, de trabajo en equipo, de planificacion, de
participacion, de retroinformacion, de crecimiento personal y de desarrollo organizacional.
Este estudio es uno de los pocosA de esta linea realizados en nuestro pais y nuestra region,
esperando que con é1 se logre en un futuro mediato, establecer mecanismos institucionales

integrales sobre la base de un conocimiento m4s objetivo.



CAPITULO1

MARCO TEORICO

1.1 ANTECEDENDES
De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), los trabajadores representan la

mitad de la poblacién en todo el mundo y son quienes contribuyen en mayor medida al
desarrollo econémico y social de muchos paises, por tanto su salud es importante,
principalmente cuando esté condicionada por riesgos del lugar de trabajo (OMS, 2006). Segtin
estadisticas de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) y de la OMS (2003), las
condiciones de trabajo para la mayoria de los tres mil millones de trabajadores en todo el
mundo no retinen los estindares y gufas minimos establecidos por estos organismos para la
salud ocupacional, la seguridad y la proteccién social. (1, 2, 3).

Ademads, es importante mencionar que existe una inadecuada atencion en materia de salud y
seguridad ocupacional, lo que provoca que existan anualmente 2 millones de muertes
relacionadas con el trabajo, 271 millones de accidentes y 160 millones de enfermedades
ocupacionales. Adicionalmente, seglin sefiala la OMS (2007), “la mayoria de la fuerza de
trabajo de todo el mundo no tiene acceso a servicios de salud ocupacional: solamente el 10-
15% de la fuerza de trabajo global tiene acceso a alguna clase de servicio de salud
ocupacional” A este respecto, es necesario tener en cuenta que los cambios en torno al trabajo
y las organizaciones (por ejemplo, prolongadas e intensas jornadas de trabajo, sobrecarga de
trabajo, mayores exigencias cognitivas y emocionales, inseguridad laboral, contratos injustos.)
rebasan la postura de los modelos tradicionales de prevencién y proteccion de la salud
ocupacional, que se perfilaban mas bien desde un postura clinica y centrados en el dafio o la
enfermedad. (1, 2, 4, 5)

Desde la primera vez que se acuii6é el término Burnout en 1974 por Herbert Freudenberger,
han pasado mas de dos décadas en las que han sido muchos los autores e investigadores que

han dirigido sus investigaciones hacia el sindrome de Burnout, aportando numerosas



definiciones, modelos teéricos y componentes. Freudenberger introdujo el término de burnout
profesional cuando observé cémo los voluntarios que trabajaban con toxicomanos, tras un
tiempo en su puesto de trabajo, sufrfan una pérdida de energia, para luego llegar al
agotamiento y desmotivacion por su labor. Este autor describi6 a estas personas como menos
sensibles, poco comprensivas y agresivas en su relacion con los pacientes, incluso dindoles
un trato distante y despersonalizado. (11, 6, 7)

Posteriormente Maslach propuso el término “Bournout” ante una convencién de la Asociacién
Americana de Psicologos, en la que conceptualiz6 el sindrome como el desgaste profesional
de las personas que trabajan en diversos sectores de servicios humanos, siempre en contacto
directo con los usuarios, especialmente personal sanitario y profesores. El sindrome seria la
respuesta extrema al estrés croénico originado en el contexto laboral y tendria repercusiones de
indole individual, pero también afectaria a aspectos organizacionales y sociales. Desde los
afios ochenta, los estudios sobre el Burnout no han dejado de proliferar, pero es a fines de la
década de los noventa cuando se logran acuerdos basicos sobre la conceptualizacion, andlisis,
técnicas e incluso programas de prevencion. (11)

Sin embargo, aun contando con los avances desarrollados en campos especificos, todavia
existen diversas interpretaciones sobre el sindrome y més afin sobre los tipos de
intervenciones apropiadas para corregirlo, bien de tipo individual, acentuando la accién
psicoldgica, bien de tipo social u organizacional, incidiendo en las condiciones de trabajo.
Aun asi, existe un consenso basico sobre la importancia de diagnosticar el sindrome y de

promover programas de actuacion. (11)

Esta tematica ha despertado interés también en la poblacion general ya que parece ser que se
trata de una problemética que afecta a mucha gente y que afiade unos costes personales,

sociales y econémicos elevados. En este sentido, Cherniss (1980) describié el interés de este



concepto basindose en cuatro razones: afecta a la moral y el bienestar psicolégico del
personal implicado, afecta a la calidad de cuidados y tratamiento que reciben los pacientes,
tiene una fuerte influencia en las funciones administrativas y es necesario prevenir a nivel
comunitario en programas de servicios. (11)

Su prevalencia en médicos generales y especialistas se sitiia entre el 30 y el 69%. (12)

Julidn Manuel Dominguez Fernindez, et al (13) en 2011, en el Hospital Universitario de
Ceuta, Ceuta, Espafria. Se realiz6 un estudio transversal en 200 participantes voluntarios que
acudieron a sus exdmenes periddicos de salud al Servicio de Prevencién de Riesgos Laborales
del Hospital Universitario de Ceuta., Se utilizé el MBI, que permite su estudio con los 3
factores citados a partir de 22 preguntas que el trabajador ha de responder en una escala tipo
Likert de 0 a 6. Un 26,4% de los trabajadores tenian puntuaciones altas (> 26 puntos) en
agotamiento emocional, un 34,2% en despersonalizacién afectiva (> 9 puntos) y un 71,5%
puntuaciones bajas (< 34 puntos) en logro profésional. El anélisis de la varianza mostrd
diferencias estadisticamente significativas entre el puesto de trabajo y los componentes del
desgaste profesional: agotamiento emocional (p = 0,018), despersonalizacion afectiva (p =
0,001) y logro profesional (p < 0,001). (13)

Hui Wu, et al (14) en 2013, en 7 hospitales de Liaoning provincia de China. Se realiz6 un
estudio transversal, durante mayo y junio del 2010, se utiliz6 la version china de Maslach
Burnout Inventory-General Survey (MBI-GS), se distribuyé el cuestionario a 1 618 médicos
registrados, de los cuales 1 202 devolvieron el cuestionario. El modelo de anélisis lineal
general mostro, relacion entre Burnout y trabajar més de 40 horas a la semana (p = 0.00). (14)
Li-Ping Chou, et al (15) en 2013, en el hospital regional en Tainan, Taiwan. Se realizé un
estudio transversal a 5 carreras profesionales de salud, tales como, médicos, enfermeras,
técnicos, 'medico asistente y personal administrativo, siendo en total 1329 los participantes, de

los cuales respondieron al cuestionario el 89%, siendo evaluados con la versién china del



Copenhagen Burnout Inventory (C-CBI). El anélisis de varianza mostré que las enfermeras
presentaban un 66%, médicos asistentes un 61.8%, médicos un 38.6%, personal
administrativo un 36.1% y técnicos un 31.9%, de sindrome de Burnout, con un nivel de
significancia de p < 0.05; ademas se demostr6 una correlacion entre trabajar mas de 44 horas
y Sindrome de Burnout con un 27.2%. (15)

Kuan-Yu Chen, et al (16) en (2013), en médicos de Taiwan Society of Emergency Medicine,
Taiwanl Surgical Association, Taiwan Association of Obstetrics y Gynecology, The Taiwan
Pediatric Association, y Taiwan Stroke Association, y médicos de 2 centros médicos, 3
hospitales metropolitanos. Se utiliz6 el Maslach Burnout Inventory General Survey. Siendo
un estudio transversal en 1 000 ﬁlédicos, de los cuales respondieron a la encuesta 839 (76%).
Se reporté 36.8% con un moderado nivel de Burnout y 13.1% con alto nivel de Burnout en
cansancio emocional, un 32.5% moderado nivel de Burnout y 9.3% alto nivel de burnout para
despersonalizacion, un 49.9% para alto nivel de Burnout y 49.3% moderado nivel de Burnout
en logro personal. Los médicos que trabajaban > 65 horas a la semana tuvieron un riesgo 1.4
veces mayor de agotamiento de bajo nivel en comparacién con los que trabajaron 49 - 56
horas a la semana, y un riesgo 1,5 veces mayor de burnout a nivel moderado en cansancio
emocional (p = 0,02 y 0,009). Ademas se observdé una asociacién estadisticamente
significativa entre afios de servicio y presencia de sindrome de Burnout en la dimensién de
agotamiento emocional. (16)

M.A. Séanchez-Madrid et al (17), en 2005, realizaron un estudio transversal y descriptivo entre
435 cirujanos ortopédicos, elegidos aleatoriamente, de toda Espafia. El numero total de
encuestas recibidas fue de 169 (tasa de respuesta del 38,85). Se ha constatado un nivel
alarmante de burnout: un 44,1% de los encuestados presentaron puntuaciones altas en
cansancio emocional, un 64,60% en despersonalizacion, y un 24,5% puntué muy bajo en

realizacion personal. En el anlisis estadistico realizado entre las distintas variables estudiadas



y el sindrome de burnout se han encontrado diferencias significativas (p < 0,05) en:
Descendencia, tipo de contrato y dmbito de trabajo. (17)

Un estudio realizado en Polonia por Ilona Ksiazek et al (8), sesenta enfermeras tomaron parte
de este estudio que se llev6 a cabo en abril y mayo de 2004 en el Departamento de General,
Endocrinologia y Cirugia de Trasplantes (30 enfermeras), y el Departamento de Cirugia-
Toracica Oncolégica (30 enfermeras). Curiosamente, la intensidad global del sindrome de
burnout (medida como un resultado global de la prueba MBI) fue significativamente mayor
entre los enfermeros oncol6gicos que entre los quirirgicos (t-test, p = 0,045). (8)

Vasilios Raftopoulos et al (6), realizaron un estudio en Chipre (2010-2011). Mil cuatrocientos
ochenta y dos enfermeras participaron en el estudio (80,4% mujeres). Esta investigacion ha
estudiado los factores asociados a la percepcion subjetiva de la fatiga de las enfermeras en
correlacion con el sindrome de burnout. 12.8% de las enfermeras cumplieron con los criterios
de Maslach para burnout. (6)

Efharis Panagopoulou et al (18), en 2004. En Grecia realizaron un estudio transversal
mediante una encuesta por correo anénimo. 103 especialistas y 143 residentes participaron en
el estudio. Burnout se midi6 mediante el Maslach Burnout Inventory. Caracteristicas del
trabajo subjetivas incluyeron demandas del empleo percibidas en términos de la presién del
tiempo, el esfuerzo mental y el trabajo emocional. Carga de trabajo se evalud en términos de
nimero promedio de horas trabajadas por semana. Agotamiento emocional en médicos
especialistas sélo fue predicha por las demandas de empleo percibida [odds ratio 3.7 (IC 1.7 a
7.9), P <0,001]. El agotamiento emocional en los médicos residentes s6lo fue predicho por el
trabajo emocional [odds ratio 1,9 (IC 1,2-3,0), p = 0,003]. La despersonalizacién entre los
especialistas médicos solo fue predicha por el trabajo emocional [odds ratio de 2,7 (IC 1.1 a

6.7), p = 0,032)], mientras que la despersonalizacién entre los médicos residentes sélo fue



predicho por el niimero de horas trabajadas por semana [odds ratio 1.1 (IC 1.1 a 1.2), P =
0,007]. (18)

Charles M Baich, MD, FACS.et al (19), en 2008, estudiaron relaciones de las horas de trabajo
y noches de guardia a la semana con diferentes parametros de angustia entre los cirujanos en
gjercicio. Més de 7.900 miembros del Colegio Americano de Cirujanos respondieron a una
encuesta anb6nima, de corte transversal. Hubo un claro gradiente entre las horas y el
agotamiento, con la prevalencia de burnout entre el 30 % para los cirujanos que trabajan< 60
horas / semana, 44 % para los de 60 a 80 horas / semana, y un 50% para los que trabajan >80
horas / semana (p < 0.001). Cuando se correlacion6 con el niimero de noches de guardia, el
burnout exhibi6 un efecto umbral en >= 2 noches de guardia / Semana (=<1 noches de guardia
/ semana, 30 %; >= 2 noches de guardia / semana, 44 % a 46 %; P< 0.0001). (19)

En un estudio realizado por Armand Grau et al (9). En personal sanitario hispanoamericano y
espafiol desde Diciembre del 2006 hasta Setiembre del 2007. La prevalencia de burnout en los
profesionales residentes en Espafia fue de 14,9%, del 14,4% en Argentina, y del 7,9% en
Uruguay. Los profesionales de México, Ecuador, Perti, Colombia, Guatemala y El Salvador
presentaron prevalencias entre 2,5% y 5,9%. Por profesiones, Medicina tuvo una prevalet;cia
del 12,1%, Enfermeria del 7,2%, y Odontologia, Psicologia y Nutricién tuvieron cifras
inferiores al 6%. Entre los médicos el burnout predominaba en los que trabajaban en
urgencias (17%) e internistas (15,5%), mientras que anestesistas y dermatologos tuvieron las
prevalencias més bajas (5% y 5,3% respectivamente). Fueron variables protectoras la mayor
edad (OR=0,96), tener hijos (OR=0,93), la percepcién de sentirse valorado (OR=0,53), el
optimismo (OR=0,80), la satisfaccién profesional (OR=0,80) y la valoracién econémica
(OR=0,91). (9)

Otro estudio se 1levé a cabo en el personal de enfermeria en el afio 2007 en dos hospitales del

estado de México por Claudia Rodriguez Garcfa et al (20), con una poblacién de 407



enfermeros, mediante un muestreo no probabilistico e intencional se obtuvo una muestra de
122 enfermeras. La prevalencia de Sindrome de Burnout en el Hospital Ecatepec es de 27% y
en el Hospital de Cuautitlan de 24%. El Sindrome de Burnout de nivel alto en la muestra del
estudio se obtuvo el 88% en Ecatepec en comparacion el 82% el hospital de Cuautitl4n. Entre
los principales factores de este sindrome, es el turno, el servicio, el enlace de turno,
ausentismo, la gravedad del paciente, y supervisién por jefes de servicio. (20)

Se realizé un estudio por Carolina Aranda-Beltran et al (1), en 2005. En médicos de familia
que laboraban en dos instituciones de salud para poblacién derechohabiente en la zona
metropolitana de Guadalajara, México. Participaron 197 médicos, 73 (37,1%) mujeres y 124
(62,9%) hombres. La prevalencia de burnout en los médicos de familia de ambas instituciones
fue 41,8%. Para cada una de las dimensiones, las prevalencias se presentaron de la siguiente
manera: 31,2% de la poblacién se encontraba agotada emocionalmente, 8,6% manifestaba
sintomas de despersonalizacion, mientras que 14,3% estaba desmotivada para realizar su
trabajo. Ademas se observé una asociacién estadisticamente significativa (p < 0.036) entre
antigliedad laboral y sindrome de Burnout. (1)

Yusvisaret Palmer et al (21). En 2005. Se realizé un estudio de casos y controles en
anestesiologos en México. El tamafio de la muestra fue de n=28. La prevalencia general de
sindrome de Burnout fue de 44%. Para las variables de estudio se obtuvo para la sobrecarga
de trabajo p=<0.003 y para la variable conflicto con los valores p=<0.034; las demds variables
no fueron significativas y para las variables no organizacionales, se detecté que el estar
casado o divorciado, y el tener hijos son factores de riesgo para presentar el sindrome. (21)

En otro estudio realizado por Joao Glasberg et al (3). En periodo 2004-2005. Se realiz6 una
encuesta a los miembros de la Sociedad Brasilefia de Oncologia Médica que recibieron tres
cuestionarios (en general, el cuestionario Maslach burnout y una encuesta de opini6n) enviado

por correo a todos los 458 miembros. La tasa de respuesta fue del 22,3%. De acuerdo con los
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criterios propuestos por Grunfeld, que consideran el burnout estd presente cuando al menos
uno de los aspectos es severamente anormal, la prevalencia de este sindrome fue del 68,6%
(intervalo de confianza del 95%, IC: 58,68% a 77,45%). En el andlisis multivariante tener una
aficién, actividad fisica, una afiliacién religiosa, la edad avanzada, vivir con un compafiero y
tiempo de vacaciones suficiente se correlacionaron significativamente y de forma
independiente con bajo riesgo de desarrollar el sindrome de burnout. (3)

En Colombia Olga L. Paredes et al (22). En 2007. Rea]izé un estudio de prevalencia analitica
que cont6 con una muestra de 138 residentes a quienes se les aplic, el Cuestionario Breve de
Burnout, que evalua tres dimensiones de sus condiciones de trabajo: causas del Burnout,
sindrome y consecuencias. El 12,6% de los residentes present6 un alto nivel de Burnout y el
andlisis estadistico evidencié una asociacién negativa entre el Burnout y el bienestar
psicoldgico y entre éste iltimo y las largas horas de trabajo. No se encontrd ninguna relacion
estadistica significativa entre Sindrome de Burnout y las variables sociodemograficas y
laborales. (22)

En un estudio realizado por Gomero Cuadra Raul et al (23), en personal sanitario de los
hospitales de una empresa minera del sur de Pertt en el periodo entre enero y marzo del 2003,
en los hospitales de Cuajone, Ilo y Toquepala de la empresa minera Southern Perii Copper
Corporation (SPCC). Se incluyé a todo el personal sanitario de los hospitales (SPCC) que
estaba constituido por 130 trabajadores, de los cuales, 42 (32,3 %) eran médicos, 51 (39,23
%) enfermeras y 37 (28,46 %) auxiliares de enfermeria. Solo un médico presentd puntaje alto
para cansancio emocional (CE) y despersonalizacién (DP) y bajo para baja realizacion
personal (BRP). La baja prevalencia del Sindrome de Burnout en nuestro personal puede
atribuirse a las ventajas asociadas a un sistema privado de atencién de salud. (23)

Un estudio realizado en la regién Huanuco, Pera por Miguel Angel Paco F. en trabajadores

del hospital Il ESSALUD Huénuco el 2005 encontrd que el hecho de laborar en éreas criticas
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hospitalarias incrementa el riesgo de los trabajadores, de presentar el Sindrome de Burnout
aproximadamente al doble, trabajar més de 10 afios en el hospital (independientemente del
servicio en el que se desarrollen las actividades asistenciales) incrementa el riesgo de
presentar €l Sindrome de Burnout cerca del triple del riesgo, las otras variables propuestas
como posibles factores (tiempo promedio de trabajo mensual extraordinario, carga familiar
excesiva y bajos ingresos econémicos mensuales promedio) a pesar de haber tenido valores de
OR que indican asociacion causal, no pueden ser considerados como factores del Sindrome de

Burnout dado que los intervalos de confianza incluyen el punto de neutralidad estadistica.(24)
1.2 BASES TEORICAS
1.2.1 SINDROME DE BURNOUT

1.2.1.1 DEFINICION

Freudenberger un médico psiquiatra observé cémo los voluntarios ciue trabajaban con
toxicoOmanos, tras un tiempo en su puesto de trabajo, sufrian una pérdida de energia, para
luego llegar al agotamiento y desmotivacién por su labor. Este autor describié a estas
personas como menos sensibles, poco comprensivas y agresivas en su relacién con los
pacientes, incluso dandoles un trato distante y cinico. (11)

Para describir este patrén conductual homogéneo, Freudenberger eligié la misma palabra
Burnout (“estar quemado”, “consumido”, “apagado”) que se utilizaba también para referirse a
los efectos del consumo crénico de las sustancias toxicas de abuso. (25)

Surge especialmente en aquellos que se dedican a profesiones de servicios como consecuencia
del contacto diario con su trabajo.

Posteriormente, Maslach y Jackson (1986) utilizaron el mismo término acufiado para
describirlo como el proceso de pérdida graduél de responsabilidad y desinterés entre los

compaiieros de trabajo en el campo de la psicologia social (11). Maslach ha descrito el
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burnout como un sindrome psicolégico de agotamiento emocional, despersonalizacién y baja
realizacion personal que puede ocurrir entre individuos que trabajan con otras personas. Tal
vez la definicién més aceptada entre los investigadores es la que aportaron estas autoras,

El Sindrome de Burnout se define por su caracter tridimensional: agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja realizacién personal.

e Agotamiento emocional: implica una disminucion y pérdida de recursos
emocionales. Es una situacion en la que los trabajadores sienten que ya no pueden dar
mas de si mismos en el ambito afectivo, es decir, el sujeto se encuentra
emocionalmente agotado Iﬁor el contacto diario y mantenido con personas a las que
hay que atender como objeto del trabajo.

e Despersonalizaciéon: implica el desarrolio de actitudes negativas, de insensibilidad y
cinismo hacia las personas que se debe atender. En consecuencia las personas son
vistas de forma deshumanizada debido a un endurecimiento afectivo.

¢ Baja realizacién personal: implica la tendencia a evaluar el propio trabajo en forma
negativa, con vivencias de insuficiencia profesional y sentimientos de baja autoestima.
La misma afecta a la habilidad en la realizacion del trabajo y a la relacién con las
personas a las que atienden (pacientes y familiares). (8)

En los comienzos estas definiciones se habian limitado a un grupo de profesiones, en este
caso asistenciales y no se generalizaba a todo aquel que desempeiiara un trabajo. Actualmente
y entendido como un sindrome por la multiplicidad de causas, el sindrome Burnout se
desarrolla en contextos laborales que por sus caracteristicas generan agotamiento y se
manifiesta general y mas evidentemente de forma fisica, aunque sus sintomas también se
expresen de manera emocional y cognitiva. Progresa con diferente intensidad, en dimensiones

de despersonalizacién, agotamiento y realizacién personal reducida, conduciendo a una
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extenuacion general que afecta la vida propia y la de las personas del entorno y a su cargo.
(11, 22).

Para Pines y Aronson (1988) el sindrome de burnout no estd restringido a profesionales de
salud, ya que lo consideraron como el estado de agotamiento mental, fisico y emocional
producido por la involucracién crénica en el trabajo en situaciones emocionales demandantes.
Gil-Monte y Peiré (1997) lo definen como una respuesta al estrés laboral crénico integrado
por actitudes y sentimientos negativos hacia las personas con las que se trabaja y hacia el
propio rol profesional asi como la vivencia de encontrarse emocionalmente agotado. Esta
respuesta se da en las profesiones de servicio pero no se limita sélo a ellas. (11)

Para Mingote (1998). sefiala que predominan los sintomas disforicos y sobre todo, el
agotamiento emocional, destacan las alteraciones de conducta, se relaciona con sintomas
fisicos como cansancio hasta el agotamiento, malestar general, junto con técnicas paliativas
reductoras de la ansiedad residual, como son las conductas adictivas, que a su vez, median en
deterioro de la calidad de vida, se trata de un sindrome clinico laboral que se produce por una
inadecuada adaptacién al trabajo, aunque se dé en individuos considerados presuntamente
normales y, por 1ltimo, se manifiesta por un menor rendimiento laboral y por vivencias de
baja realizacion personal, de insuficiencia e ineficacia laboral, desmotivacion y retirada
organizacional. (11)

Con respecto a la diferencia entre depresion y sindrome de Burnout, se debe de sefialar que el
primero refine una serie de sintomas de bajo estado de 4nimo generalizado en la persona
mientras que el burnout es temporal y especifico al 4mbito laboral (Guerrero y Vicente,
2001).

Para diferenciar entre sindrome de Burnout y estrés, Alvarez Gallego y Fernindez Rios

(1991) sefialan que la principal diferencia es que el primero es una consecuencia del estrés
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crénico experimentado en el contexto laboral, sefialando que es una reaccién al estrés en el
trabajo en funcion de las demandas y caracteristicas de la ocupacion. (11)

GilMonte (1991) afirma que aunque el burnout y la insatisfaccion laboral son experiencias
psicol6gicas internas y negativas, el primero incluye cambios de conducta hacia los sujetos
objeto de la actividad Iaboral, asi como cambios en la calidad y desarrollo del trabajo y
agotamiento o disminucion de la energia para el trabajo. (11)

Moreno y Pefiacoba (1996) en un afén de aclarar este término mencionan que €l burnout no se
identifica con la sobrecarga de trabajo ni es un proceso asociado a la fatiga, sino a la
desmotivacion emocional y cognitiva que sigue el abandono de intereses que en un
determinado momento fueron importantes para el sujeto. Las personas no son receptores
pasivos de las demandas ambientales, sino que, en gran medida, eligen y determinan de forma

activa sus entornos (Marquinez y Ayala, 1995). (1)

1.2.1.2 EFECTOS FISIOLOGICOS

Ademéds de la carga hacia la salud mental y sus consecuencias para la calidad de vida, cada
vez hay maés evidencia de que el agotamiento puede influir negativamente en la salud fisica.
El sindrome de Burnout se ha asociado con un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular,
diabetes tipo 2, trastornos musculo esqueléticos y la alteracion de la fertilidad. (26)
Asociaciones adversas han sido observadas entre el sindrome Burnout y varios pardmetros
fisiolégicos que indican el desequilibrio del eje hipotaldmico - hipédfisis - adrenal (HHA).
Vinculados directamente a sintomas clave del burnout como el agotamiento. El estrés crénico
se relaciona con la activacion del eje HHA, lo cual puede observarse en los niveles de cortisol
salival y por la depresion del sistema inmune (IgA y lisozima salivales). Por otro lado, el
estrés agudo se asocia con la activacion del eje simpatico-médulo-suprarenal, a través de la a-
amilasa y la cromogranina A (CgA) salivales (Soo-Quee y Choon-Huat, 2007). La mayoria de

las investigaciones sobre los efectos fisioldgicos de los factores de estrés se refiere a las
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reacciones catabdlicas con medici6n de cortisol y las catecolaminas, o efectos sobre el sistema
cardiovascular. (26)

En un estudio realizado por Anna-Karin Lennartsson et al. (2014) investigé el sindrome de
Burnout en relacién con los niveles séricos de prolactina. La prolactina es una hormona
peptidica primaria sintetizada y secretada por las células lactotropas en la glandula pituitaria
anterior, siendo regulado por hormonas hipotaldmicas liberadoras como, la hormona
liberadora de tirotropina (TRH), entre otros y tiene un efecto estimulador sobre la secrecién
de prolactina mientras que la dopamina, que es el regulador mas importante de la secrecién de
prolactina, tiene un efecto inhibidor. Los niveles de prolactina se incrementan por el estradiol.
En consecuencia, los niveles de prolactina son mas altos en mujeres que en hombres y varian
entre las mujeres en las diferentes fases del ciclo menstrual, las mujeres post menopausicas y
mujeres embarazadas. Niveles elevados de prolactina se han comunicado en respuesta a
factores de estrés agudo, como el estrés agudo en el dmbito psicosocial. Los niveles de
prolactina también se han visto elevados en situaciones més prolongados de estrés como
durante los exdmenes académicos, de reorganizacion en el trabajo, la amenaza del desempleo,
y en relacién a la alta tensién en el trabajo. La prolactina puede por lo tanto también verse
afectada en las personas que reportan sintomas de agotamiento, como consecuencia de estrés
psicosocial cronica, pero esto no se ha estudiado a fondo. En particular, el conocimiento de la
prolactina en relacién a los sintomas de agotamiento en los hombres no se encuentra ya que
no hay publicacioén disponible que ha incluido los hombres. En este estudio se encontr6 que,
los hombres que tuvieron sindrome de burnout tenfan niveles de prolactina significativamente
ma4s altos que los hombres que no lo tenian. (27)

El burnout ha sido asociado a incrementos sistémicos de factores relacionados con la
inflamaci6n, en proporcion directa a la intensidad del sindrome (Grossi et al., 2003). Algunos

biomarcadores con los que se ve asociado el burnout son el Factor de Necrosis Tumoral tipo a
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(TNF-0) (Grossi et al., 2003; Hénsel, Hong, Camara y Von Kinel, 2010), citoquinas como las
interleuquinas IL-4 en niveles bajos (Hiinsel et al., 2010) o el fibrindgeno y la proteina C
reactiva (Bellingrath, Weigl y Kudielka, 2009; Toker, Shirom, Shapira, Berliner y Melamed,
2005). Dado que la inflamaci6n sistémica promueve la arterosclerosis, esto podria explicar el
elevado riesgo cardiovascular y de ictus que se observa en trabajadores con burnout, asi como
el aumento de otras enfermedades asociadas a la inflamacién, como la diabetes. Aunque no
existen estudios sobre el tema, las personas que padecen burnout durante largos periodos
también podrian estar hipotéticamente expuestas a un mayor riesgo de cancer, ya que la

inflamacién sistémica crénica esta relacionada con el desarrollo de neoplasias (Demarzo et

al., 2008). (26, 27)

1.2.1.3 CLASIFICACION DEL SINDROME DE BURNOUT

Existen diversas maneras en que pueden clasificarse en funcion del nivel de la dedicacién que
las personas hacen frente las tareas relacionadas con el trabajo.

Al estudiar el sindrome de burnout, y con el fin de lograr una amplia comprensién de este
fenémeno, se debe de tener en cuenta la forma en que los sujetos se ven afectados por factores
de estrés ambiental. En otras palabras, tenemos que evaluar las caracteristicas de los
individuos y su entorno, dado que el sindrome de Burnout debe entenderse no como un
fenémeno puramente intrapsiquico, sino como el resultado de una practica social, en un
contexto cultural, econémico y politico. De acuerdo con la teoria del intercambio social, el
burnout parece estar fuertemente influenciada por una percepcién de falta de reciprocidad en
las relaciones de intercambio social. (11, 22, 28)

La percepcién de un desequilibrio entre los esfuerzos de recompensas es una fuente
importante de estrés en el trabajo y puede ser visto como un factor de riesgo determinante

para el desarrollo de los sintomas de sindrome de Burnout.
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Como propuso Faber, el sindrome de Burnout se ha descrito como una experiencia donde los
trabajadores perciben un fuerte sentimiento de descontento debido a la discrepancia entre sus
aportaciones personales y la satisfaccién obtenida a cambio. (11)

El nivel de dedicacién dada a las tareas relacionadas con el trabajo que provocan esos
sentimientos de frustracién podria determinar el desarrollo de los diferentes subtipos de
sindrome de Burnout. En consecuencia, el grado de dedicacién a las tareas relacionadas con el
trabajo constituye un criterio de clasificacién que es capaz de integrar un nuevo marco
conceptual para el desarrollo del burnout mediante subtipos: El subtipo de burnout
«frenéticon, se caracteriza por la inversion de una gran cantidad de tiempo en el trabajo, y es
propio de personas muy implicadas, ambiciosas y sobrecargadas. (11, 22, 28)

El subtipo «sin-desafios», se asocia a la realizacion de tareas mecénicas, y estd presente en
empleados indiferentes y aburridos, que no se desarrollan personalmente en su trabajo. El
subtipo «desgastado», se ve influido por la rigidez de la estructura organizativa, y se
caracteriza por la sensacion de falta de control sobre los resultados, falta de reconocimiento dé
los propios esfuerzos y abandono de las responsabilidades. (28). Esta nueva perspectiva del
curso de desarrollo especifico del sindrome, se ha presentado como el resultado de una
detallada observacion clinica y sistematizada mediante el andlisis del contenido cualitativo.
También se ha definido operacionalmente en términos cuantitativos a través de la " Burnout
Clinica Subtipo Cuestionario " o BCSQ -36. La vigencia de los contenidos de este
instrumento se basa en las experiencias reportadas por los pacientes afectados por el
sindrome. (28, 29, 30).

-El " frenético " subtipo burnout se¢ siente estresado a causa de la sobrecarga, debido
principalmente a la participacion y la ambicion excesiva del sujeto. Estas caracteristicas
actian como predictores significativos de burnout en el sentido clasico de la palabra, dado que

para quemar, uno tendria que " ser prendido fuego”.
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-El subtipo de Burnout “sin-desafios” tienen que hacer frente a condiciones monétonas y
poco estimulantes que no proporcionan la satisfaccion necesaria. Se sienten limitados por su
tipo de trabajo, y se sienten indiferentes y aburridos; sentimientos que no fomentan el
desarrollo personal en sus puestos de trabajo. "Indiferencia” es la falta de interés y entusiasmo
en las tareas relacionadas con el trabajo; “Aburrimiento” es causada por la comprensién del
trabajo como una experiencia mecénica y rutinaria con poca variacién en las actividades; y "
falta de desarrollo " es la falta de personal experiencias de crecimiento para los individuos,
junto con su deseo de asumir otros trabajos en los que mejor pueden desarrollar sus
habilidades. El subtipo " sin desafios” ha perdido todo el entusiasmo por el trabajo, lo que
lleva al sujeto a realizar tareas con indiferencia. Este es el resultado de la tensi6n causada por
el aburrimiento y la falta de desarrollo personal, propiedades que son importantes
antecedentes de este sindrome y que son vistos como una forma particular de antecedente.

-Los trabajadores que presentan el subtipo " desgastade " se dan por vencidos cuando se
enfrentan con el estrés o la ausencia de gratificacion. Estdn influenciados negativamente por
el efecto acumulado en el tiempo en relacién con la rigidez de la estructura organizativa de su
institucion, y muestran los sentimientos de falta de control. Ellos sienten que hay una falta de
reconocimiento de sus esfuerzos, lo que lleva a descuidar sus responsabilidades. La falta de
control "es el sentimiento de impotencia como resultado de tratar con muchas situaciones que
estan fuera de su control; " falta de reconocimiento " es la creencia de que las organizaciones
de esas personas para las que trabajan para no toman sus esfuerzos y dedicacion en cuenta; y
"negligencia " se refiere a la indiferencia de los individuos como una respuesta a cualquier
dificultad. El subtipo " desgastado " trata con responsabilidades relacionadas con el trabajo
con cierta negligencia, como una forma en que el sujeto enfrenta pasivamente con el estrés de
experimentar la falta de control en su trabajo y la falta de reconocimiento por los esfuerzos,

experiencias que tienen ha descrito como predictores importantes para el sindrome.
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En términos generales, las caracteristicas de los subtipos son propiedades modificables que
contribuyen al desarrollo diferencial de la enfermedad y nos proporcionan una idea de cémo
las condiciones ambientales de los lugares de trabajo pueden contribuir al desarrollo del
sindrome.

Esta aproximacion tipologica contrasta con la definicién tradicional, que est4 m4s orientada a
ofrecer una unitaria (aunque en tres dimensiones) definicién del sindrome, con mas o menos
consistente etiologia y sintomas. A su vez, el enfoque tipologico se distingue por la
posibilidad que ofrece a la hora de la identificacion de las diferentes formas en que se
manifiesta el trastorno, permitiendo su evaluacion y el desarrollo de intervenciones ajustado a

historia médica particular de cada caso. (29, 30)

1.2.1.4 MODELOS TEORICOS DE LA GENESIS DEL BURNOUT

Existen diferentes modelos de relacién, entre las variables implicadas en el sindrome de
Burnout. En este sentido, los investigadores han asumido que el sindrome de estar quemado
s un proceso que se desarrolla secuencialmente, de modo que las propuestas psicolégicas se
diferencian en el tipo de componentes que proponen, asi tanto en su orden o en grado de
importancia a la hora de explicar el resultado final, como en las estrategias que el individuo
puede emplear para controlario (Guerrero y Vicente, 2001). (11, 22)

Tomando como referencia los modelos psicosociales, Gil-Monte y Peiré (1999) clasifican en
tres grupos los modelos existentes: teoria sociocognitiva del yo, teoria del intercambio social
y teorfa organizacional.

Teoria sociocognitiva del yo. Se caracteriza por otorgar a las variables del self (autoeficacia,
autoconfianza, autoconcepto) un papel central para explicar el desarrollo del problema.
Consideran que las cogniciones de los individuos influyen en lo que éstos perciben y hacen;
estas cogniciones se ven modificadas por los efectos de sus acciones y por acumulacion de las

consecuencias observadas en los demds y la creencia o grado de seguridad por parte de un
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sujeto en sus propias capacidades determinard el empefio que el sujeto pondra para Conseguir
sus objetivos y la facilidad o dificultad en conseguirlos. También determinari ciertas
reacciones emocionales, como la depresién o estrés, que acompafian la accién. Segin
Harrinson (1983) la competencia y la eficacia percibida son variables clave en el desarrollo de
este proceso. La mayoria de los individuos que empiezan a trabajar en profesiones de
servicios esta altamente motivada para ayudar a los demads y tiene un sentimiento elevado de
altruismo. A esta motivacion le pueden surgir factores barrera (como sobrecarga laboral,
conflictos interpersonales, ausencia de recursos, disfunciones de rol) que dificultan la
consecucion de los objetivos, disminuyen los sentimientos de autoeficacia y terminan
originando el sindrome de burnout.

Teoria del intercambio social. Propone que el sindrome de Burnout tiene su etiologia en las
percepciones de falta de equidad o falta de ganancia que desarrollan los individuos como
resultado del proceso de comparacién social cuando establecen relaciones interpersonales.
Los profesionales asistenciales establecen relaciones de intercambio (ayuda, aprecio, gratitud,
reconocimiento) con los receptores de su trabajo, compafieros y la organizacién cuando de
manera continuada perciben que aportan mas de lo que reciben a cambio de su implicacion
personal y de su esfuerzo. Sin resolver y adaptarse a esta situacion desarrollan sentimientos de
quemarse por el trabajo.

Teoria organizacional. Incluye como antecedentes del sindrome las disfunciones del rol, la
falta de salud organizacional, la estructura y el clima organizacional. Los estresores del
contexto de organizacién y las estrategias empleadas ante la experiencia de quemarse son

claves para este modelo tedrico. (11, 22)

1.2.1.5 PROCESO DE DESARROLLO DEL SINDROME DE BURNOUT
En general, se admite que el Sindrome de Burnout es un proceso de respuesta a la experiencia

cotidiana de ciertos acontecimientos y se desarrolla secuencialmente en cuanto a la aparicion
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de rasgos y sintomas globales. El hecho de que la sintomatologia varie mucho de una a otra
persona ha influido en ahondar las discrepancias entre algunos autores en el momento de
definirlo, pues depende a qué se le dé mas importancia: al sintoma que se presenta en primer
lugar, a la secuencia completa del proceso. Por lo tanto, hay una variedad de modelos
procesuales que tratan de explicar el desarrolio del sindrome de Burnout, aunque ninguno de
ellos ha sido absolutamente aceptable y satisfactorio.

Para Edelwich y Brodsky, el desarrollo del sindrome de Burnout tiene cuatro etapas en las
profesiones de ayuda:

1.- El entusiasmo ante el nuevo puesto de trabajo acompafiado de altas expectativas.

2.- Luego aparece el estancamiento como consecuencia del incumplimiento de las
expectativas.

3.- La tercera etapa es la de frustraci6n.

4.- Es la apatia como consecuencias de la falta de recursos personales del sujeto para afrontar
la frustracion. La apatia implica sentimientos de distanciamiento y desimplicaci6én laboral, y
conductas de evitacion e inhibicién de la actividad profesional.

Asf mismo, Cherniss (1982) postula que el sindrome de Burnout se da en un proceso de
adaptacion psicoldgica entre el sujeto estresado y un trabajo estresante, en el cual el principal
precursor es la pérdida de compromiso. El proceso lo describe en fases: fase de estrés, fase de
agotamiento y fase de afrontamiento defensivo.

1.- La fase de estrés consiste en un desequilibrio entre las demandas del trabajo y los recursos
de los que dispone el individuo para hacer frente a esos acontecimientos.

2.- La Fase de agotamiento se produce con la respuesta emocional inmediata del sujeto ante
dicho desequilibro, es decir que el trabajador presentard sentimientos de preocupacion,

tension, ansiedad, fatiga y agotamiento.
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3.- La Fase de afrontamiento implica cambios en la conducta y en la actitud del trabajador,
caracterizdndose por un trato impersonal, frio y cinico a los clientes.

El modelo de Farber (1991) describe seis estadios sucesivos:

1. Entusiasmo y dedicacion.

2. Respuesta de ira y frustracion del trabajador ante los estresores laborales.

3. No hay una correspondencia entre el esfuerzo y los resultados y recompensas.

4. Se abandona el compromiso e implicaci6n en el trabajo.

5. Aumenta la vulnerabilidad del trabajador y aparecen sintomas fisicos, cognitivos y
emocionales.

6. Agotamiento y descuido.

El Modelo Procesual de Leiter surge a partir del modelo secuencial de Leiter y Maslach
(1988) y plantea que la aparicion del Burnout se da a través de un proceso que empieza por un
desequilibrio entre las demandas organizacionales y los recursos personales. Esto provocaria
Cansancio Emocional en el trabajador, para luego experimentar la Despersonalizaciéon como
una estrategia de afrontamiento. El proceso concluye con baja Realizacién Personal como
resultado de la ineficacia al afrontar los diferentes estresores laborales, es decir que las
estrategias de afrontamiento no son afines con el compromiso exigible en el trabajo
asistencial.

Son tres las dimensiones que explican la evolucion del sindrome:

1.- El agotamiento emocional es el aspecto clave en este modelo y se refiere a la fatiga,
pérdida progresiva de energfa.

2.- La despersonalizacién experimentada por el trabajador se refiere a una forma de
afrontamiento que protege al trabajador de la desilusién y agotamiento. Esta implica actitudes
y sentimientos cinicos, negativos sobre los propios pacientes, que se manifiestan por

irritabilidad y respuestas impersonales hacia las personas a quienes prestan sus servicios.
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3.- La dificultad para la realizacion personal en el trabajo son respuestas negativas hacia si
mismo y el trabajo. Es el deterioro del autoconcepto acompafiado de sensaciones de
inadecuacién, de insuficiencia y de desconfianza en sus habilidades.

Manzano tambi€én apoya la tridimensionalidad del Burnout, pero plantea otra secuencia,
donde primero aparece la baja realizacién personal para evolucionar acompafiada del
cansancio emocional. Ante la cronicidad de estas dos dimensiones, el sujeto desarrolla
actitudes de despersonalizacién. Es importante sefialar que en este modelo, signiendo un
continuo temporal, la segunda fase del proceso estd muy cercana a la tercera y, por lo tanto,
pueden presentarse juntas o alternativamente, tal y como han observado otros autores
(Manassero y cols, 2003; Ramos, 1999). Hatinen y cols (2004), proponen, por el contrario,
una secuenciacion mds rigida, en la que los sentimientos de baja eficacia profesional
representan las tempranas fases del Burnout, mientras que el cansancio emocional y el

cinismo representarian las fases mas avanzadas. (11, 22, 28)

1.2.1.6 DISCRIMINACION CON OTROS CONSTRUCTOS

El concepto de sindrome de Burnout ha dado lugar a muchas discusiones por la confusiéon que
genera a la hora de diferenciarlo con otros conceptos, pero Shirom (1989) afirma que el
Burnout no se solapa con otros constructos de orden psicoldgico. Centrandonos estrictamente
en las diferencias del Burnout con otros conceptos psicolégicos y psicopatologicos, se puede
demostrar que este sindrome se diferencia del Estrés General, Estrés Laboral, Fatiga Fisica,
Depresién, Tedio o Aburrimiento, Insatisfaccion Laboral y Acontecimientos Vitales y Crisis
de la edad media de la vida; aunque se compartan algunos sintomas o procesos de evolucion
similares. Precisemos las diferencias.

Estrés general.

Entre Estrés General y sindrome de Burnout se distingue con facilidad pues el primero es un

proceso psicologico que conlleva efectos positivos y negativos, mientras que el Burnout s6lo
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hace referencia a efectos negativos para el sujeto y su entorno. Es evidente que el estrés
general se puede experimentar en todos los ambitos posibles de la vida y actividad del ser
humano a diferencia del Burnout, que como la mayoria de los autores estiman, es un sindrome
exclusivo del contexto laboral.

Fatiga fisica

Para diferenciar la Fatiga Fisica del sindrome de Burnout lo fundamental es observar el
proceso de recuperacion (Pines y Aronson, 1988), ya que el Burnout se caracteriza por una
recuperacion lenta y va acompafiada de sentimientos profundos de fracaso mientras que en la
fatiga fisica la recuperacion es més rdpida y puede estar acompafiada de sentimientos de
realizacion personal y a veces de éxito.

Depresion

Oswin (1978) y Maher (1983) plantearon un solapamiento entre Depresion y Burnout.
McKight y Glass (1995), Leiter y Durup (1994), y Hallsten (1993) demostraron a partir de
investigaciones empiricas que los patrones de desarrollo y etiologia eran distintos, aunque los
dos fenémenos pueden compartir algunas sintomatologias. Se ha confirmado que la depresién
tiene una correlacion significativa con el Cansancio Emocional, pero no con las otras dos
dimensiones del Burnout como son la baja realizacién personal y la despersonalizacién o
cinismo. Uno de los sintomas mds destacados de la depresion es el sentimiento de culpa,
mientras que en el Burnout los sentimientos que predominan son la célera o la rabia
(Manassero & cols., 2003; Mingote, 1997; Pines, 1993; Warr 1987; Meier, 1984). Aunque por
otro lado, encontramos que Feudenberg (1974) considera que la depresién es uno de los
sintomas mds caracteristicos del Burnout. La teoria de COR (Hobfoll & Shirom (2001)
_ sugiere que los sintomas de la depresién pueden emerger en una etapa posterior al Burnout, es
decir cuando las pérdidas ascienden (Manassero & cols, 2003).

Apoyando la idea de éste tiltimo, Hétinen y cols. (2004) concluyen a partir de los diversos
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planteamientos revisados; que hay mayor aceptacién en considerar a la depresién como una
consecuencia negativa del Burnout.

Tedio o aburrimiento

Los términos Tedio o Aburrimiento han sido utilizados en diversas situaciones y se les ha
dado diferentes significados. Por lo tanto, para explicar las diferencias con el sindrome de
Burnout, es conveniente realizar un analisis seglin cada autor. Hallberg (1994) distingue la
diferencia de los términos en el proceso de desarrollo, planteando que cuando aumenta el
agotamiento emocional, disminuye el tedio. Entonces, seria este proceso lo que lleva al
trabajador a desarrollar el Burnout. Por el contrario, Faber (1983) y Pines et al. (1981) limitan
el Burnout a las profesiones asistenciales y aplican el término de tedio o aburrimiento a los
otros tipos de trabajos que no tienen caracteristicas humanitarias. Pines & Krafy (1978) y
Maslach & Jackson (1981) concuerdan en que el Burnout es generado por repetidas presiones
emocionales, mientras que el tedio o aburrimiento puede resultar de cualquier tipo de presién
o falta de motivacién o innovacion en el ambito laboral del sujeto, pero apoyan que ambos
términos son equivalentes cnando el fenémeno es consecuencia de la insatisfaccién laboral.
Acontecimientos vitales y crisis de la edad Media de la vida

La crisis de la edad media de la vida del sujeto se diferencia del Burnout porque tal crisis se
puede desencadenar cuando el profesional hace un balance negativo de su posicion y
desarrollo laboral y, sin embargo, el Burnout se da con mayor frecuencia en los jévenes que
se han incorporado recientemente en su nuevo empleo; porque éstos no suelen estar
preparados para afrontar los conflictos emocionales que se les presentan desde el exterior
(Hill & Millar, 1981; Broufenbrenner, 1979). (31)

1.2.2 VARIABLES IMPLICADAS EN EL DESARROLLO DEL SINDROME DE

BURNOUT
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Muchas de las investigaciones hacen referencia a las profesiones vinculadas a labores
asistenciales o de servicios, tales como auxiliares de clinica, cuidadores de pacientes
geriatricos, médicos de atencion especializada, primaria y especial, cirujanos dentistas,
profesionales con pacientes con VIH, de salud mental y psicélogos y, por tltimo, las
profesionales de enfermeria que por sus caracteristicas organizacionales y laborales han
recibido una mayor atencién por parte de los investigadores.

Los profesionales de salud se enfrentan constantemente a una tarea compleja en la que
influyen diversas circunstancias; entre ellas podemos sefialar los estresores especificos de la
profesion que suponen una alta implicacion emocional y los relacionados con la organizacion
del trabajo:

— Exceso de estimulacién aversiva. Constantemente se enfrentan al sufrimiento y a la muerte
del paciente, asi como dolor por la pérdida de un ser querido que padecen los familiares y
allegados.

— Contacto continuo con enfermos que exige un cierto grado de implicacion para establecer
una relacién de ayuda. Un control inadecuado del vinculo, por exceso (sobreimplicacién) o
por defecto (conductas de evitacién) genera problemas importantes tanto para los pacientes
como para sus cuidadores.

-La frustraqién de no poder curar, objetivo para el que han sido entrenados.

— Proporcion muy alta de enfermos a los que deben de atender.

— Escasez de formacion en habilidades de control de las propias emociones, ademas de las de
los pacientes y sus familiares.

— Horario de trabajo irregular debido a la realizacién de turnos.

— Conflicto de rol y ambigiiedad de rol.

— Falta de cohesion en el equipo multidisciplinar.

— Burocratizacion e individualismo en las instituciones sanitarias.
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1.2.2.1 Variables personales

Las variables personales consideradas en los estudios sobre burnout son el sexo, la edad,
estado civil, antigiiedad en el trabajo, las caracteristicas de personalidad y las psicopatologias
y las estrategias de afrontamiento. Con relacién al sexo o género, mientras en unos estudios
las mujeres son las que obtienen mayores puntuaciones en los instrumentos de medida
(Atance, 1997), los hombres puntiian en otros estudios como mas quemados por su labor
(Lozano y Montalban, 1999; Muiioz et al, 2001), otros sefialan a los hombres concretamente
en la escala de despersonalizacion como medida significativa (De la Fuente et al., 1994).
Parkes (1998) menciona respecto a los resultados que se obtienen de los estudios que
relacionan la variable sexo con el estrés laboral, que ésta puede actuar como una variable
moderadora mas que mostrar un efecto global consistente. (11)

Con respecto a la edad, se sefiala mayor nivel de burnout entre los 40 y 45 afios (Mufioz et al,
2001b), mientras que en otros estudios se precisa que dicho fenémeno se produce en torno a
los 44 afios (Atance, 1997). En general, se concluye que a mayor edad disminuye la tensién
laboral con lo que el grado de burnout es menor (De la Fuente et al., 1994); s6lo la escala de
cansancio emocional se relaciona positivamente con la edad (Tello et al., 2002).

Por lo que se refiere al estado civil tampoco los datos son homogéneos, el grupo de casados
puede ser propenso a padecer burnout (Tello et al., 2002); otros sefialan al grupo de separados
y divorciados en relacion a la baja realizacion personal (Atance, 1997). (11)

Por ultimo, en cuanto a la posible relacion entre las estrategias de afrontamiento y el posterior
desarrollo del burnout, los estudios‘ han ido dirigidos a evaluar tales estrategias, encontrando
que las centradas en el problema son utilizadas por aquellas personas que se enfrentan a
condiciones estresantes concretas de la practica diaria como por ejemplo atender a un nimero
elevado de pacientes (Carauna, 1989; Escribd y Bernabé, 2002; Guerrero, 2001). Otros

estudios sefialan que son los posibles cambios cognitivos que se realizan ante dichas
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demandas estresantes los relacionados con no padecer burnout (Folkman y Lazarus, 1985;
Quevedo et al., 1997); ademds, se ha sefialado que las estrategias pueden diferir entre las

personas que desarrollan este problema y los que no lo desarrollan (Yela, 1996). (11, 28)

1.2.2.2 Variables organizacionales

Las variables organizacionales consideradas en los estudios revisados sobre sindrome de
Burnout han sido el clima laboral, el bienestar laboral, el grado de autonomia, la ejecucion en
el trabajo, el apoyo social, la ambigiiedad de rol y la falta de reciprocidad. En este sentido, los
resultados de la investigacién han mostrado que cuanto mas positivo es el clima laboral
(Cuevas, O’Ferrall y Crespo, 1998), el bienestar (Escriba et al., 2000) y la satisfaccién
laboral, menor es el estrés que los sujetos perciben en el trabajo. En relacién al grado de
autonomia o independencia que los profesionales pueden percibir en su puesto de trabajo,
puede ser considerado como un antecedente en determinadas profesiones debido a la labor
dependiente que realizan, como por ejemplo las enfermeras (Gonzélez et al., 1998). Por otro
lado, la ambigiiedad de rol, entendida como la incertidumbre entre las exigencias de la propia
tarea y los métodos con los que debe ser ejecutada, parece favorecer el desarrollo de burnout
(Gil-Monte y Peir6, 1998; Lozano y Montalban, 1999; Moreno y Pefiacoba, 1996). El mismo
tipo de relacidn se produciria en el caso de la falta de reciprocidad de rol, en el sentido de que
el personal sanitario podria percibir que tanto los pacientes como la organizacién no les
recompensan de manera proporcional a lo que ellos dan (Gil-Monte, 2001). Por otro lado, el
apoyo social mantendria en el caso del burnout su efecto de amortiguador de las
consecuencias del estrés que ha sido establecido para otros tipos de estrés.

Otros aspectos que han sido relacionados en estudios con este problema son el nimero de
horas de trabajo, tipo de contrato y tipo de servicio, de los cuales se desprende que sufren un
mayor grado de desgaste aquellos profesionales que pasan un mayor nimero de horas de

trabajo con un contrato eventual o cambiante, en un servicio donde el impacto emocional es
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alto como oncologfa infantil, cuidados paliativos o hematologia (Gil-Monte y Peir6, 1997).
Turnipseed (1994) investiga sobre la relacion entre el burnout y el ambiente de trabajo e
identifica la influencia de diversas variables psicosociales (cohesion entre los compaiieros,
estructura de la organizacion, comunicaciéon y presion en el trabajo) que contribuyen al

sindrome de estar quemado. (11, 6)

1.2.2.2.1 Grupo ocupacional

Se ha relacionado como factor de riesgo para producir sindrome de Burnout, el cual se vera
influenciado por el tiempo que permanezca en contacto con el paciente, dependiendo de ser
médico o enfermera.

En un estudio realizado por Li-Ping Chou, et al. (2014) encontraron una asociacién
significativa el que sean médicos y enfermeras y que se produzca el sindrome de burnout, las
enfermeras presentaban un 66%, médicos asistentes un 61.8%, médicos un 38.6%. (15)

En un estudio realizado por Armand Grau et al. En personal sanitario hispanoamericano y
espafiol desde Diciembre del 2006 hasta Setiembre del 2007. Medicina tuvo una prevalencia
del 12,1%, Enfermeria del 7,2%, y Odontologia, Psicologia y Nutrici6n tuvieron cifras
inferiores al 6%. Entre los médicos el burnout predominaba en los que trabajaban en
urgencias (17%) e internistas (15,5%), mientras que anestesistas y dermatélogos tuvieron las

prevalencias mas bajas (5% y 5,3% respectivamente). (9)

Un estudio realizado en Polonia por Ilona Ksia, zek et al, sesenta enfermeras tomaron parte de
este estudio que se llevé a cabo en abril y mayo de 2004. El sindrome de burnout (medida
como un resultado global de la prueba MBI) fue significativamente mayor entre los

enfermeros oncol6gicos que entre los quirtirgicos (t-test, p = 0,045). (8)
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Vasilios Raftopoulos et al. Realizaron un estudio en Chipre. En Mil cuatrocientos ochenta y
dos enfermeras participaron en el estudio (80,4% mujeres). 12.8% de las enfermeras

cumplieron con los criterios de Maslach para burnout. (6)

Efharis Panagopoulou et al. En Grecia realizaron un estudio transversal mediante una
encuesta por correo anénimo. 103 especialistas y 143 residentes participaron en el estudio.
Burnout se midi6 mediante el Maslach Burnout Inventory. El agotamiento emocional en
médicos especialistas s6lo fue predicha por las demandas de empleo percibida [odds ratio 3.7
(IC 1.7 a 7.9), P <0,001]. EI agotamiento emocional en los médicos residentes solo fue

predicho por el trabajo emocional [odds ratio 1,9 (IC 1,2-3,0), p = 0,003]. (18)

Otro estudio se llevé a cabo en el personal de enfermeria en el afio 2007 en dos hospitales del
estado de México por Claudia Rodriguez Garcia et al. , con una poblacién de 407 enfermeros,
la prevalencia de Sindrome de Burnout en el Hospital Ecatepec es de 27% y en el Hospital de

Cuautitlan de 24%. (20)

Se realizé un estudio por Carolina Aranda-Beltran et al. La prevalencia de burnout en los
médicos de familia de ambas instituciones fue 41,8%. Para cada una de las dimensiones, las
prevalencias se presentaron de la siguiente manera: 31,2% de la poblacién se encontraba
agotada emocionalmente, 8,6% manifestaba sintomas de despersonalizacion, mientras que

14,3% estaba desmotivada para realizar su trabajo. (20)

Otro estudio realizado por Joao Glasberg et al. Se realizé una encuesta a los miembros de la
Sociedad Brasilefia de Oncologia Médica. La prevalencia de este sindrome fue del 68,6%

(intervalo de confianza del 95%, IC: 58,68% a 77,45%). (1)

En un estudio realizado por Gomero Cuadra Raul et al. en personal sanitario de los hospitales
de una empresa minera del sur de Perti en el periodo entre Enero y Marzo del 2003, en los

hospitales de Cuajone, Ilo y Toquepala de la empresa minera Southern Pera Copper
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Corporation (SPCC). Solo un médico present6 puntaje alto para cansancio emocional (CE) y
despersonalizacién (DP) y bajo para baja realizacion personal (BRP). La baja prevalencia del
Sindrome de Burnout en nuestro personal puede atribuirse a las ventajas asociadas a un

sistema privado de atencién de salud. (23)

1.2.2.2.2 Carga laboral

Es una de las variables organizacionales, que se encuentra relacionado a las horas semanales
de trabajo y que esta conlleve a mayor riesgo de que produzca el sindrome de burnout.
Kuan-Yu Chen, et al. (2013), Encontraron que hubo una relacién estadisticamente
significativa para sindrome de burnout por cansancio emocional con 52.8% 'y
despersonalizacion con un 45.3% y trabajar mas de 65 horas semanales. (16)

Hui Wu, et al. (2013) Encontraron que hubo una relacion estadisticamente significativa para
sindrome de bournout por cansancio emocional y trabajar mas de 40 horas semanales. (14)
Li-Ping Chou, et al. (2014) encontraron una asociacion significativa entre sindrome de
burnout y més de 44 horas de trabajo semanales. (15)

Charles M Balch, MD, FACS.et al estudiaron relaciones de las horas de trabajo y noches de
guardia a la semana con diferentes parametros de angustia entre los cirujanos en ejercicio. La
prevalencia de burnout entre el 30 % para los cirujanos que trabajan< 60 horas / semana, 44 %
para los de 60 a 80 horas a la semana, y un 50% para los que trabajan >80 horas / semana (p <

0.001). (19)

1.2.2.2.3 Antigiiedad laboral

En relaci6n con la antigiiedad en el trabajo, Atance (1997) lo situa entre los 5 y 10 afios como
el periodo en que este problema aparece con mayor frecuencia. Haciendo referencia a la
personalidad y psicopatologias, este problema se ha asociado a un mayor nimero de quejas

fisicas (Torrado et al., 1996), también a psicopatologias y morbilidad psiquidtrica tales como
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ansiedad y depresion (Aluja, 1997). Ademas, se mencionan variables predisponentes que han
sido examinadas con relacién al estrés laboral como locus de control y conducta tipo A
(PCTA) en estos contextos ocupacionales. (11)

En un estudio realizado por Kuan-Yu Chen, et al (16) en (2013), en médicos se observé una
asociacion estadisticamente significativa entre afios de servicio y presencia de sindrome de

Burnout en la dimensi6én de agotamiento emocional.

Se realiz6 un estudio por Carolina Aranda-Beltran et al (20), en 2005. Se observé una
asociacion estadisticamente significativa (p < 0.036) entre antigiiedad laboral y sindrome de

Burnout.

1.2.3 EVALUACION DEL SINDROME DE BURNOUT

Para su evaluacién se han utilizado distintas técnicas. Al principio, los investigadores
utilizaban las observaciones sistematicas, entrevistas estructuradas y tests proyectivos, pero
luego se fue dando mayor énfasis a la evaluacion mediante cuestionarios o autoinformes, lo
que plantea varios problemas. Ante un proceso de evaluacién con autoinformes es importante
tener presente que sus medidas son débiles por si solas; es decir que se aconseja recabar datos
objetivos de otras fuentes para confirmar y ampliar los resultados. La debilidad de los
autoinformes tiene relaciéon con la cercania operacional entre la variable independiente y la
variable dependiente postulada. Puede ser tanta dicha cercania que, incluso, los constructos
que se miden se pueden utilizar a veces como causa y otras como consecuencias. Sin
embargo, los autoinfomes son los instrumentos més utilizados para la evaluacién del Burnout,
y de éstos los preferidos por los investigadores son el Maslach Burnout Inventory (MBI
Maslach y Jackson, 1981, 1986) y el Burnout Measure (BM, Pines y Aronson, 1988). No

obstante existen muchos otros. (11)
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1.2.3.1 MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)

Los estudios de Maslach y Jackson dividen en dos etapas.

En la primera definieron el Burnout aplicandolo a profesionales que trabajaban en el 4rea de
servicios humanos y utilizaron un sistema de medida, el conocido Maslach Burnout Inventory
MBI (1981, 1986). Este instrumento, traducido al castellano, ha sido validado por Gil Monte,
P. (2002). El MBI es un cuestionario auto administrado y consta de 22 items que recogen
respuestas del sujeto con relaciébn a su trabajo sobre sus sentimientos, emociones,
pensamientos y conductas.

Maslach y Jackson consideran al Burnout un constructo tridimensional, y por ello la escala
estd dividida en tres subescalas: cansancio emocional, despersonalizacién y baja realizacion
personal, con resultados bajo, medio y alto. Pero también, con esta escala se pueden analizar
los resultados en relacién con la profesion del sujeto, es decir que hay puntuaciones de corte
para distintos grupos: profesores, asistentes sociales, médicos, profesionales de salud mental y
otros profesionales. E1 MBI ha sido aplicado a estas poblaciones obteniendo alta fiabilidad y
alta validez sobre los tres factores mencionados.

Las tres subescalas, en la revision del afio 1986, alcanzaron valores de fiabilidad de Cronbach
aceptables, con una consistencia interna de 0.80 y la validez convergente y la discriminante
han sido adecuadas. Respecto a la fiabilidad por factores se obtuvieron valores de 0.90 para el
agotamiento personal, 0.79 para la despersonalizacion y 0.71 para la baja realizaci6n personal.
En general, éste es el cuestionario més utilizado internacionalmente y las dimensiones que
plantean sus autores también son los méas empleados para definir el constructo de Burnout.
(11, 22, 26, 28)

En Las investigaciones de Maslach y Jackson continuaron; en 1996, junto con Leiter y
Schaufeli, publicaron una nueva version del MBI. Sus postulados marcan una segunda etapa,

en la que destaca que, se acepta que el Burnout existe también fuera del dmbito de los
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servicios humanos. Como resultado, se ha generado una nueva versién més genérica del MBI,
i

llamado MBI General Survey (MBI-:GS) (Schaufeli, Leiter, Maslach y Jackson, 1996). El
MBI-GS se utiliza para todo tipo de [profesionales y parte de las tres dimensiones iniciales,
aunque hay algunos aspectos modiﬁ:c_ados. Esta nueva escala consta de 16 items y éstos

- . . | . . .
recaban mds informacion sobre las rrelaciones con el trabajo que sobre los sentimientos

generados en el trabajo. Otra diferencia, a pesar de que se mantenga la estructura factorial

- . | . . .
original, es que se ha relacionado el agotamiento emocional con la fatiga y no se hace

referencia directa a otras personas C(E)mo la fuente de dicho estado. La despersonalizacién

aparece como cinismo, indiferencia ;o actitud distante hacia el trabajo en general, y no
|

necesariamente con otras personas. Pc:)r ultimo, la competencia profesional incluye aspectos

sociales y no sociales de los logros pro!fesionales. (11, 22, 26, 28)

La equivalencia en percentiles se clasifica de la siguiente manera: P 75 Burnout alto, P50
|

Burnout medio y P25 Burnout bajo.} Estas puntuaciones ha sido estudiadas en diferentes
|

ﬁuestras y se ha concluido que los niveles de Burnout son diferentes segln la muestra, es
decir que no queda claro el limite en;tre lo normal y lo patoldgico; una cuestion que se ha
seguido discutiendo a lo largo de los1 estudios de sindrome. Esto sugiere que no se puede
generalizar a todas las profesiones y culturas la clasificacién del Burnout, ¢ implica la
elaboracion o adecuacion de ciertos criterios (Gil Monte, 2002; Lépez & cols., 2000; Ramos,

1999). (11)

I

1.2.4 CONSECUENCIAS DEL SINDROME DE BURNOUT

Se considera que la exposicion a diversos estresores crénicos por parte de un individuo esta
relacionada con el deterioro de la salud;

Teniendo en cuenta al personal sanitafiio como grupo de riesgo por las situaciones estresantes

a las que se asocian se ha enumerado una serie de alteraciones que son fruto de este sindrome

que se pueden dividir en tres grupos: }
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- Consecuencias que inciden dirfectamente en la salud fisica (alteraciones fisicas).
Alteraciones cardiovasculares (hiperténsién, enfermedad coronaria), fatiga cronica, cefaleas y
migrafias, alteraciones gastrointestinatles (dolor abdominal, colon irritable, tlcera duodenal),
alteraciones respiratorias (asma), alteraciones del suefio, alteraciones dermatoldgicas,
alteraciones menstruales, disfunciones sexuales y dolores musculares o articulatorios.

— Consecuencias que inciden en la salud psicolégica (alteraciones emocionales).

Ansiedad, depresion, irritabilidad, disforia, baja amtoestima, falta de motivacién, baja

|
satisfaccion laboral, dificultades de concentracién, distanciamiento emocional, sentimientos

de frustracion profesional y deseos de iabandonar el trabajo.

— Consecuencias relacionadas con el‘ ambito laboral (alteraciones conductuales).
Absentismo laboral, abuso de drogas,}aumento de conductas violentas, conductas de elevado
riesgo (conduccion temeraria, ludopatlla), alteraciones de la conducta alimentaria, disminucion
de productividad, falta de competezncia y deterioro de la calidad de servicio de la
organizacion. La pérdida de dias de tlabajo por estrés laboral y burnout supone entre un 50 y

60% del total de las pérdidas, y su cost‘e econdmico en la Unién Europea se ha estimado en 20

\
mil millones de euros (Levi y Levi, 2000). (11, 26)

La mayoria de las consecuencias soin de caricter emocional. Esto se explica porque los
estudios realizados se han basado en lia definicién operativa de Maslach, en la que 12 de los
22 items de su escala apuntan al feilctor emocional, en general, los relacionados con la
depresién, como sentimientos de fra?lcaso, pérdida de autoestima, irritabilidad, disgusto,
|
agresividad. Los sintomas cogniti\_n;)s han sido menos estudiados, pero son de gran
importancia pues en el comienzo del desarrollo d¢1 sindrome hay una incoherencia entre las
expectativas laborales y lo real, lo queilleva a una frustracion y depresion de indole cognitiva,

que es una de las caracteristicas del sindrome. También la segunda dimension que atribuye

|
Maslach y Leiter al Burnout, el cinismo, tendria alguna relacién con lo cognitivo, manifestado
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por la autocritica radical, la desvalorizacién personal que puede conducir al “autosabotaje”, la

|
desconfianza y la desconsideracion ha:cia el trabajo.
1
En cuanto al érea conductual, que ha sido menos estudiada, la consecuencia mas importante

es la despersonalizacion.

i
1
|
Las consecuencias del sindrome en estie aspecto se pueden sintetizar en:

1) La pérdida de acci6n proactiva.

2) Las soluciones que llevan al consumo aumentado de estimulantes, abusos de sustancias y,

en general, habitos dafiinos para la Sall:ld. (11, 26, 28,33)
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CAPITULO I

|

| P
METODOLOGIA

2.1 SITUACION PROBLEMATICA
En el afio 2000, la Organizacién mundial de la salud consideraba que los trabajadores estaban

expuestos a sufrir riesgos a la salud, debido a las condiciones inseguras con las que laboran

dia a dia. Uno de estos riesgos a la salud viene a ser el agotamiento profesional denominado
i
Sindrome de Burnout, término acuﬁ:ado por Freudenberger (1974), que lo definia como,

sensacion de fracaso y una existencia]agotada o gastada que resultaba de una sobrecarga por

exigencias de energias, recursos personales o fuerza espiritual del trabajador. (1, 2, 3)

A menudo causa sintomas que pueden afectar adversamente la calidad de vida, de los

l
|

profesionales de salud, tales sintomas pueden ser: ansiedad, irritabilidad, desmotivacion,

|
insomnio, sentimiento de falla, depresion, adiccién a drogas e ideacion suicida. (3, 4, 5)

Generalmente se concibe en tres dimensiones: agotamiento emocional que se refiere a las

sensaciones de esfuerzo fisico ' excesivo y la fatiga mental, derivada de

continuas interacciones con otros trabftjadores y clientes; despersonalizacion es el desarrollo
!

de negativo y actitudes cinicas sobre las otras personas; reducida

realizacion personal, que refleja la tendencia a evaluarse uno mismo negativamente. (6, 7, 8)

En el desarrollo del sindrome de Burn(?)ut intervienen diversos factores ambientales, culturales

y personales entre ellos, mayores hor!as laborales, estabilidad laboral y mayor contacto con

|
pacientes de acuerdo al grupo ocupacional; los sujetos expuestos serdn susceptibles a

desarrollar Sindrome de Burnout. (1, 7; 8)

Los altos niveles de insatisfaccién y estrés repercuten negativamente no solo en el personal de
salud, sino también en el cuidado del paciente. Diversos estudios sefialan que entre un 5-12 %

|
de los médicos presentan un deterioro; suficiente como para afectar su préctica laboral, esto
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propicia a cometer errores médicos que pueden conducir a incluso mayores niveles de estrés,
|

con sustancial insatisfaccion laboral y aislamiento profesional. (7)

Se presenta especialmente en profesilonales de la salud, y entre los profesionales de la salud

hay una incidencia de 20 a 50%. Mexilos frecuente, pero igual lo desarrollan, los trabajadores
|

dedicados a los servicios sociales, docentes, secretarias, policias, estudiantes. (1)

Un estudio en Polonia revel6 un alto grado de carga emocional y el agotamiento de las

|

|
. o | . . . . .
enfermeras, sugiriendo que las enfermeras estan en un riesgo ocupacional significativo. Un
{

total de 12,8% de enfermeras Chiprio:tas participantes de un estudio cumplieron con criterios

l
|

para un alto grado de Burnout. (8)

En América latina Argentina y Espafia expresan mayores niveles de sindrome de burnout que
el resto de los paises de habla hispa1!1a. En el Pert se report6 prevalencia de burnout grado
bajo en 79.7% médicos y 89% de enti'ermeras del Hospital Nacional Sur Este ESSALUD del
Cusco; en grado medio en el 10.9% d:e médicos y 1.4% de enfermeras. Otro estudio encontrd
15% de grado alto en médicos de Tacna. En médicos residentes del Hospital Nacional
Arzobispo Loaiza se report6 21.3% de‘i sindrome de burnout. (9, 10)

Dado el alto impacto de este sindromé en la salud individual de los médicos y enfermeras, en
la productividad y en la calidad de los cuidados prestados por éstos, seria interesante conocer
los factores de riesgo asociados e instaurar medidas de prevencién relacionadas con la
organizacion del trabajo, para red‘ucir la sobrecarga laboral, fomentar el estimulo intelectual
aportado por el trabajo y las recompensas profesionales. Si la enfermedad ya se instaurd,

habra que controlarla, tratarla, pedir apoyo y evitar complicaciones. (1, 3, 4, 6)

2.2 FORMULACION DE LA PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cuéles son los factores relacionados al Sindrome de Burnout en el personal de salud del
Hospital Regional Hermilio Valdizdn %n el periodo 2014?

2.3 HIPOTESIS i
!
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2.3.1 General: |
i
|
El grupo ocupacional, tiempo de labor en la institucién y carga laboral semanal se encuentran
|
|

relacionados al Sindrome de Burnout, en el personal salud del Hospital Regional Hermilio
Valdizéan en el periodo 2014.
2.3.2 Especificas:

Ho: El grupo ocupacional no es un factor relacionado al Sindrome de Burnout en el personal

de salud del Hospital Regional Hermilaio Valdizén en el periodo 2014.

Ho: El tiempo de labor en la institucijén no es un factor relacionado al Sindrome de Burnout

en el personal de salud del Hospital Re!:gional Hermilio Valdizan en el periodo 2014,

Ho: La carga laboral semanal no esi un factor relacionado al Sindrome de Burnout en el

personal de salud del Hospital Regionr;ll Hermilio Valdizén en el periodo 2014.

Hi: El grupo ocupacional es un factor; relacionado al Sindrome de Burnout en el personal de

salud del Hospital Regional Hermilio {’aldizén en el periodo 2014.

Hi: El tiempo de labor en la institucion es un factor relacionado al Sindrome de Burnout en el
|

personal de salud del Hospital Regionz%tl Hermilio Valdizén en el periodo 2014.

Hi: La carga laboral semanal es un fa(i:tor relacionado al Sindrome de Burnout en el personal

de salud del Hospital Regional Hermil‘io Valdizén en el periodo 2014,

2.4. OBJETIVOS |

2.4.1 General: ‘

Determinar la relacion del grupo ocupa;lcional, tiempo de labor en la institucion y carga laboral

semanal al Sindrome de Burnout, en| el personal de salud del Hospital Regional Hermilio

i
1
|
|
|

Evaluar la relacién del grupo ocupacio:nal al Sindrome de Burnout en el personal de salud del

Valdizén en el periodo 2014.

2.4.2 Especificos:

Hospital Regional Hermilio Valdizan e%n el periodo 2014.

|
|
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Evaluar la relacién del tiempo de labor en la institucién al Sindrome de Burnout en el

personal de salud del Hospital Regionlal Hermilio Valdizan en el periodo 2014.
|

Evaluar la relacién de la carga labora!}l semanal al Sindrome de Burnout en el personal salud
del Hospital Regional Hermilio Valdiézén en el periodo 2014.

Determinar la frecuencia del Sindrom!:e de Burnout en el personal médico y de enfermeria del
Hospital Regional Hermilio Valdizan ien el periodo 2014.

2.5. VARIABLES

2.5.1 Variable dependiente

-Sindrome de Burnout.
2.5.2 Variables independientes !
- Grupo ocupacional.

-Tiempo de labor en la institucion
-Carga laboral semanal.

2.5.3 Variables intervinientes
-Edad.

-Género.

-Estado civil.

-Numero de hijos.

-Tipo de contrato.

-Servicio en que labora.

2.5.4 Operacionalizacion de variables |

(Ver Anexo N°1)

2.6 Disefio de la investigacion




|
{
1
|
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El presente estudio corresponde al tipo de investigacién bésica, porque los objetivos estdn

|
. . | o .
orientados a determinar los factores relacionados al sindrome de Burnout en el personal de

salud del Hospital Regional Hermilio iValdizén en el periodo 2014.
|

{
Siendo este un estudio observacional, ya que respeta las condiciones en las que ocurre el
}

fenémeno en la realidad, sin ningtin tipo de intervencion o manipulacion.

Es transversal porque la mediciéon de las variables de interés se realizara en una sola

|
|
oportunidad. :

Es del tipo analitico ya que se pretenide identificar asociacién entre las variables, ademas de
|
|

realizar comparaciones a partir de las cuales se llegara a conclusiones, producto del andlisis de

|
|
realidades concretas. i

2.7 Tipo de estudio |
|
Segiin el disefio metodolégico el preéente estudio de investigacion es de tipo observacional

transversal analitico.

2.8 Poblacion

La investigacion estd circunscrita al personal de médicos y de enfermeria del Hospital
Regional Hermilio Valdizan. El cual eisté conformado por 45 médicos y 85 enfermeras.

2.8.1 Poblacién diana
Personal de salud que labora en el Hospital Regional Hermilio Valdiz4n durante el periodo
2014.

2.8.2 Poblacién accesible
Personal de médicos y enfermeros(as)|que laboran en el Hospital Regional Hermilio Valdizan

durante el periodo 2014.

2.8.3 Poblacion elegible
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i
Personal de médicos y enfermeros(as):‘ que laboran en el Hospital Regional Hermilio Valdizin

|
durante el periodo 2014. Que cumplen los criterios de inclusion y exclusion para el presente

estudio de investigacién. |I
|

2.9 Criterios de inclusion y exclusién de la poblacién de estudio.

2.9.1 Los criterios de inclusién fueron!:
-Personal de médicos que laboren en e|l Hospital Nacional Hermilio Valdizéan.
-Personal de enfermeros(as) que labor(?:n en el Hospital Nacional Hermilio Valdizan.
2.9.2 Los criterios de exclusion fuerorlilz
|
-Personal de médicos que se encuenﬁén con descanso medico, licencias o vacaciones.
-Personal de enfermeros(as) que se en;quentren con descanso médico, licencias o vacaciones.

-Personal de médicos que no concluyen el cuestionario, que se encuentren ausentes del

hospital en el momento de la aplicacién del cuestionario o no acepten participar en el estudio.
|
-Personal de enfermeros(as) que no cclncluyen el cuestionario, que se encuentren ausentes del

hospital en el momento de la aplicacié;n del cuestionario o no acepten participar en el estudio.

2.10 Seleccién de la muestra

|
En la presente investigacion se incluy6 a la poblacion total, que comprende a 45 médicos y 85
|

enfermeros(as), dado que es una poblacién accesible y para evitar el error aleatorio que es el

derivado de trabajar con muestras. |

2.11 Técnicas de de recoleccién de dat’os

Como instrumentos de la investigacion fueron aplicados dos cuestionarios.

El primero es un cuestionario elaborado para la recoleccién de datos generales y datos

relacionados a las variables independi;entes ¢ intervinientes del estudio de investigacion, que

consta de 10 preguntas. (Anexo N°2) ,
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El segundo cuestionario utilizado fue el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI). Se

utiliz6 una versién traducida y validada al espafiol, usado para evaluar el sindrome de

Burnout. (Anexo N°3) ‘
Este cuestionario consta de 22 item$ afirmativos sobre los sentimientos personales y las

actitudes del profesional en su centrc:> laboral y hacia las personas que deben ser atendidas

1

considerando la evaluacién de tr?s dimensiones: agotamiento emocional (9 items),
i
despersonalizacion (5 items) y realizacion profesional. (8 items).

|
La puntuacién en cada subescala fue lograda a través de la suma de los valores de los
|

respectivos. A la hora de interpretar lios datos, en el caso de las dos primeras dimensiones la

|
.« . . | . . . . .
mayor puntuacién indica peor resultado, mientras que en la tercera dimensién (realizacion
|

personal) la interpretacion es a la invcf.rsa. De esta manera se considera Sindrome de Burnout
|
cuando se puntia alto en cansancio emocional y despersonalizacién y bajo en realizacion

|
|
personal. !

En inventario de Burnout de Maslach e%:s un instrumento de evaluaci6n tipo Likert en el cual se
evalia la frecuencia en que el encuestado ha presentado las emociones/actitudes descritas en
cada uno de los enunciados (22 en totall), usando una escala con siete niveles.

Nuestros instrumentos fueron validadé)s mediante opinién de expertos (validez de contenido)

y se realizé una prueba piloto para aselgurar su confiabilidad.

2.11.1 Codificacion

[72]

2.11.1.1Cuestionario de datos generale

.. En la pregunta (1) sexo:

SEXO CODIGO

Femenino 0




Masculino

En la pregunta (2) cuél es su edad:

EDAD

18

19

20

21 ¢

22

23

24

25

26

27

28

29

30

75

En la pregunta (3) hasta qué grado estudiaste o estas estudiando:

PROFESION

CODIGO

Médico

0

Enfermera

1

44



En la pregunta (4) cuantos afios 0 meses viene trabajando en la institucion:

Aiios de trabajo

<1

1

00 I N | ] W N

35

En la pregunta (5) cuantas horas a la semana trabaja en el hospital:

Horas trabajo a la semana
en el hospital

1

2
3
4
5
6
7
8

En la pregunta (6) cuantas horas a la semana trabaja en otra institucién piiblica o privada:

Horas trabajo a la semana
en otra institucion piblica o

45



privada

0

DG Dl B W

En la pregunta (7) cuél es su estado civil:

ESTADO CIVIL CODIGO
Casado 0
Soltero 1
Viudo 2
Divorciado/separado 3
Conviviente 4

En la pregunta (8) cuantos hijos tiene:

CUANTOS HIJOS TIENE

0

1

2
3
4
5
6
7
8

46



En la pregunta (9) cuél es su tipo de contrato:

TIPO DE CONTRATO CODIGO
Nombrado 0
Contrato a plazo indeterminédo 1
CAS 2
Otro 3

En la pregunta (10) en qué servicio labora la mayor cantidad de horas actualmente:

SERVICIO CODIGO
Medicina 0
Cirugia 1
Pediatria 2
Ginecologia/obstetricia 3
UCI 4
Otro 5

Clasificacién de datos

Es ejecutada por categorias segin la forma de respuesta de las variables:

Variables categoricas de respuésta dicotémica.
Pregunta (1)

Pregunta (3)

Variables categéricas de respuesta Politomica
Pregunta (7)

Pregunta (9)

47
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Pregunta (10)

Variable cuantitativa de respuesta discreta

Pregunta (2)

Pregunta (4)

Pregunta (5)

Pregunta (6)

Pregunta (8)

2.11.1.2 Cuestionario de Burnout

0. Nunca

1. Algunas veces al afio 0 menos.

2. Una vez al mes 0 menos.

3. Algunas veces al mes 0 menos.

4. Una vez a la semana.

5. Algunas veces a la semana.

6. Todos los dias.

Obteniéndose una clasificacién de nivel bajo, intermedio y alto para cada dimension.
Agotamiento o Cansancio emocional consta de 9 items.

Valora la vivencia de estar exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo. Estd
integrada por las preguntas 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20.

Despersonalizacion: estd formada por 5 items.

Valora el grado en que cada uno reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento. Estd
integrada por las preguntas 5, 10, 11, 15, 22.

Falta de realizacién personal: se compone de 8 items.

Evalfia los sentimientos de auto eficacia y realizacién personal en el trabajo. Estd integrada

por las preguntas 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21.



Sindrome de Burnout por dimensiones
AGOTAMIENTO EMOCIONAL PUNTAJE
Alto 27 - 54

Medio 17 - 26

Bajo 0 - 16

DESPERSONALIZACION PUNTAJE
Alto 14 - 30

Medio 9 - 13

Bajo0-8

REALIZACION PERSONAL PUNTAIJE
Alto 37 - 48

Medio 31 - 36

Bajo 0 — 30

2.12. Revisién, procesamiento y andlisis de datos

49

Para la ejecucion del presente estudio se realizé el tramite administrativo mediante una

solicitud dirigida al Director del Hospital Regional Hermilio Valdizan, a fin de obtener la

autorizacion respectiva, asi también se realizo la presentacién del proyecto al Comité de Etica

del Hospital Nacional Hermilio Valdizdn para contar con su aprobacién. Posteriormente se

establecid el cronograma de inicio en la recoleccion de datos a través de los cuestionarios

teniendo en cuenta una duracién de 15 minutos para su aplicacion, el cual se llevd a cabo en el

mes de Agosto y Setiembre del 2014.

2.12.1 Revision de datos

Una vez llevado a cabo la recoleccién de datos, se procedi6 a revisar cuidadosamente cada

uno de los cuestionarios con el propdsito de verificar que todas las preguntas hayan sido

contestadas de acuerdo a las instrucciones.
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2.12.2 Procesamiento de datos

Se utilizé el software estadistico SPSS, apoyado con el programa Microsoft Excel. Los
resultados fueron presentados en tablas y/o grificos estadisticos para su andlisis e
interpretacion considerando el marco tedrico.

2.12.3 Plan de anélisis de datos

La informacion se registré en un formato de captura (Ficha de recoleccién de datos) para
almacenarse posteriormente en una base de datos (Microsoft Excel). Se utilizé el software
estadistico SPSS apoyado con el Microsoft Excel. Se calcul6 las medidas de tendencia central
y medidas de asociacién Chi 2, T de student, U de Mann Whitney (para establecer relaciones
entre las variables), comparando las variables principales y considerando las diversas
variables secundarias. (Anexo N°4)

Se tomo en cuenta un valor de p < 0,05, como nivel de significancia estadistica y un intervalo
de confianza del 95%.

2.13 Aspectos éticos

Nuestra investigacion fue realizada en personas; por lo tanto, es indispensable tener en cuenta
los aspectos citados en la Declaracion de Helsinki de la Asociacién Médica Mundial para la
investigacion biomédica en personas:

Explicamos los objetivos, métodos, posibles beneficios y riesgos previsibles de la
participacion en el estudio de manera clara; breve y concisa a todas las personas que
voluntariamente conformaron nuestra muestra.

Se tuvo en cuenta la importancia de la participacion de cada sujeto de estudio para determinar
los factores relacionados al sindrome de burnout en el personal de salud en el Hospital

Regional Hermilio Valdizan.
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Con respecto a los métodos utilizados, se destacé el aporte que hicieron los sujetos mediante
la entrevista, los cuales nos permitieron estimar con mayor precision el objetivo de nuestro
estudio.

Los beneficios que obtuvieron los sujetos de estudio fueron: Conocimiento de los factores
relacionados al sindrome de burnout en el personal de salud; ademds de satisfaccién de
proporcionar informacién que va ayudar a que las autoridades tomen medidas para disminuir
los factores implicados, hallados en nuestro estudio y con ello la disminucion de esta
patologfa a mediano o largo plazo.

Finalmente, se realiza la firma del consentimiento voluntario de los_ que participen en el

estudio.
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CAPITULO I

RESULTADOS
Con respecto al género de los encuestados se evidencio que un 29.1% fueron varones y un
70.9% fueron mujeres.
El 48.2% de encuestados fueron menores de 41 afios, el 48.1% tuvieron edades entre 41 y 60
afios y el 3.6% fueron >60 afios.
El 33.6% de encuestados fueron médicos, el 66.4% fueron enfermeras;
Con respecto al estado civil 50.9% fueron casados, el 29.1% fueron solteros, 0.9% viudo,
divorciado o separado el 10% y conviviente el 9.1%.
El tipo de contrato evidenciado en los encuestados fue contratado 55.5%, contrato a plazo
indeterminado 1.8%, CAS 37.3% y otro tipo de contratos 5.5%.
Con respecto al servicio donde laboran los encuestados mayor cantidad de horas més horas
fueron: medicina 20%, cirugia 20%, pediatria 14.5%, ginecologia obstetricia 8.2%, UCI 6.4%
y otros 30.9%.
En cuanto al nimero de hijos el 24.5% no tenia hijos, el 20% tiene 1 hijo, el 38.2% tiene 2
hijos, el 12.7% tiene 3 hijos, el 3.6% tiene 4 hijos y 6 hijos €l 0.9%.
Se observo que el 68.2% de los encuestados habian trabajado hasta 10 afios y el 31.8% habia
trabajado por més de 10 afios.
El 63.6% de profesionales encuestados refiri6 haber trabajado hasta 36 horas a la semana y el
36.4% refiri6 haber trabajado mas de 36 horas a la semana.

(Ver Anexo N° 8)
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Se encontr6 que de los 110 encuestados, 3 (2.7%) presentaron sindrome de burnout y 107
(97.3%) no lo presentaron. El 7.3% present6 un alto grado de agotamiento emocional, el 20%
presentdé un mediano grado de agotamiento emocional y el 72.7% un bajo grado de
agotamiento emocional. El 20% evidencio un alto grado de despersonalizacion, el 29.1% un
mediano grado de despersonalizacién y el 50.9% un bajo grado de despersonalizacién. El
29.1% mostr6 un bajo grado de realizacién personal, el 28.2% un mediano grado de
realizacién personal y el 42.7% un alto grado de realizacioén personal.

(Ver anexo N°9)

El analisis bivariado fue evaluado mediante la prueba Chi cuadrado para las variables
cualitativas, encontrandose una “p” no significativo en relacion al Sindrome de Burnout para:
profesién (p=0.991), tiempo de labor en el hospital (p=0.550), horas de trabajo semanal
(p=0.912), sexo (p=0.87), estado civil (p=0.512).

(Ver anexo N°10)
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CAPITULO IV
DISCUSION

El Sindrome de Burnout se ha venido investigando desde 1974, definiéndose como un nuevo
fenémeno que afecta exclusivamente a profesionales que ejercen sus labores en una relacion
de ayuda o servicio hacia terceras personas, como policias, profesores de los diferentes
niveles de educaci6n, personal de servicio social, profesionales médicos, profesionales de
salud mental(1,2,3). El presente estudio es uno de los pocos realizados en la regién de
Huénuco, siendo este realizado en el Hospital Regional Hermilio Valdizdn. La poblacién
estuvo conformada por el personal de salud, médicos y enfermeras. No hay estudios previos
de este tipo realizados en este hospital. En este estudio las mujeres representan 70.90% y los
hombres el 29.10% del total, el grupo de edad m4s frecuente fue el comprendido entre 41-45
afios (24.50%).

Segiin los resultados de este estudio no se encontrd relacién entre el grupo ocupacional y el
sindrome de Burnout. Dominguez et al demostrd diferencias estadisticamente significativas
entre el puesto de trabajo y los componentes del desgaste profesional (13). Albaladejo et al
estudiar el Burnout y sus componentes segin la categoria profesional (enfermeria versus
auxiliares/técnicos) se vio que el primero estaba mas despersonalizado y menos realizado que
el grupo de los auxiliares /técnicos, no encontrdndose otras diferencias estadisticamente
significativas (37). R. de Dios del Valle et at encontraron que la profesion estuvo relacionada
al sindrome de burnout; siendo los médicos de familia los que presentan un mayor nivel de
cansancio emocional, con una puntuacion media de 22,3 (23).

No se encontr6 relacién entre la variable tiempo de labor en la institucién y el sindrome de
burnout. Quiroz et al encontr6 relacion de riesgo muy alto con tiempo de ejercicio
profesional mayor de 12 afios y el sindrome de burnout. Palmer et al encontré en su estudio

relacion entre afios de laborar (mds de 13 afios) y Burnout (10). Li-Ping Chou et al
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demostraron en su estudio que personal de mas antigiiedad laboral tenia puntuaciones de
burnout significativamente mas bajos que el personal menos antiguo, en las tres dimensiones
del burnout (15). Dominguez et al no encontr6 asociacién significativa en antigiiedad en el
centro o en el puesto de trabajo y el sindrome de Burnout. Caballero et al menciona que no se
detectan diferencias en relacion a los afios de antigiiedad en la plaza ni en la profesion y el
sindrome de burnout (13). Sanchez-Madrid et al no encontr6 asociacién entre tiempo de
ejercicio de la profesion en la institucién y Burnout (17).

La permanencia de los profesionales en determinados puestos depende, en gran medida, de las
estrategias de afrontamiento empleadas y la adaptacion a las demandas ambientales y niveles
de estrés derivados de éstas, que favorecerdn una cierta inmunidad entre los trabajadores mas
veteranos. Otros autores encuentran una relacion positiva con el sindrome, manifestada en 2
periodos correspondientes a los 2 primeros afios de carrera profesional y los mayores de 10
afios de experiencia, como los momentos en los que se produce un menor nivel de asociacién
con el sindrome. Hallan una relacién inversa, debido a que los que m4s burnout experimentan
acabarian por abandonar su profesion, por lo que los profesionales con mas afios en su trabajo

serian quienes menos puntian en burnout y, por ello, contintian en éste.

La tercera variable independiente, carga laboral semanal, no estuvo relacionado al sindrome
de Burnout en este estudio. De Franca et al encontré6 mayor incidencia con r_elacién carga
horaria semanal con el Sindrome de Burnout, esto fue presentado en los profesionales que
ejecutan sus actividades de 40 horas semanales (36). Porto et al no encontr6 asociacién entre
el niimero de horas de trabajo por semana y Burnout en cirujanos maxilofaciales y orales (18).
Es conocida la relacién entre Burnout y sobrecarga laboral en los profesionales asistenciales,
de manera que este factor produciria una disminucién de la calidad de las prestaciones

ofrecidas por estos trabajadores, tanto cualitativa como cuantitativamente.
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Respecto a las variables intervinientes, la variable edad no estuvo relacionada al sindrome de
burnout. Grau et al en su investigacion encuentra que tener una mayor edad es un factor
protector para desarrollar sindrome de burnout (9). Panagopolou et al encontré que los
médicos quienes fueron diagnosticados con burnout fueron significativamente mas jévenes
(18). Atance et al encontr6 asociacion entre la edad mayor a 44 afios y el riesgo de desarrollar
sindrome de burnout. Aranda et al no encontr6 asociacion estadisticamente significativa entre
la edad y el sindrome de burnout. Apaza et al no demostré asociacion entre sindrome de
burnout y la variable edad (7). Ayala et al en su estudio realizado en médicos anestesilogos
no encontr6 asociacién entre burnout y la edad (8). La edad aunque parece no influir en la
aparicion del sindrome, se considera que puede existir un periodo de sensibilizacién debido a
que habria unos afios en los que el profesional seria especialmente vulnerable a éste, siendo
éstos los primeros afios de carrera profesional dado que seria el periodo en el que se produce
la transicién de las expectativas idealistas hacia la practica cotidiana, aprendiéndose en este
tiempo que tanto las recompensas personales, profesionales y econdmicas, no son ni las

prometidas ni las esperada.

En el presente estudio no se encontr6 asociacion entre la variable sexo y el sindrome de
burnout. Atance et al obtuvo en su estudio diferencias significativas entre el sexo y burnout,
siendo el grupo de mujeres quienes presentaron la puntuacion més elevada. Li-Ping Chou et al
encontré que las mujeres tenian puntajes mas altos de burnout que los hombres (15). Molina
et al encontré que los hombres presentaban mayores niveles de agotamiento emocional y
despersonalizacion, indicativos de Burnout (31). Aranda et al en su estudio no demostr6
asociacion entre la variable género y sindrome de burnout. Apaza et al no encontr¢ diferencias

significativas entre la variable sexo y las dimensiones de burnout (7). Grau et al no encontrd
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asociacién significativa entre el género y el sindrome de Burnout (9). La relacién entre niveles
més elevados de burnout y el sexo es una cuestion muy discutida. Mientras algunos
investigadores describen un mayor desgaste laboral en hombres, otros lo encuentran en
mujeres y algunos no detectan diferencias. Maslach y Jackson exponen que las mujeres

soportan mejor que los hombres las situaciones complicadas del dia a dia del ambito laboral.

En este estudio no se encontré asociacion entre la variable estado civil y el sindrome de
Burnout. Atance et al encontr6 diferencias significativas en cuanto al estado civil y Burnout,
siendo el grupo de divorciados los menos afectados. Palmer et al encontré que estar casado o
divorciado es un factor de riesgo para tener sindrome de Burnout. Molina et al detecta en su
estudio que estar casado o tener pareja es un factor protector en relacién al sindrome de
Burnout (21). Raftopoulos et al no encontré diferencias significativas entre el estado marital y
el sindrome de Burnout (6). Apaza et al no encontrd diferencias significativas entre las
dimensiones de Burnout y la variable estado civil. Paredes et al encontr6 ninguna relacién
estadistica significativa entre Sindrome de Burnout y la variable estado civil (22).

Sin duda, una vida familiar rica puede actuar como amortiguador emocional en un trabajador
estresado. De esta forma, el matrimonio, la pareja o los hijos pueden ser elementos clave por
su tendencia a anular la excesiva implicacion en el trabajo y dificultarian la presentacion del
sindrome en las personas que se dedican a profesiones de ayuda. Estos profesionales se
caracterizarian por ser mas realistas, estables, maduros y por tener mayores posibilidades de
afrontar con €xito los conflictos emocionales. Leiter consideré que los recursos familiares
complementan a los de los compafieros de trabajo en la prevencién del sindrome de estar
quemado o en su alivio.

En el presente estudio no se encontré asociacion entre en niimero de hijos y la variable

Burnout. Palmer et al encontré que tener hijos es un factor de riesgo para tener sindrome de
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Burnout (21). Séanchez et al encontré que tener varios hijos de asocian con mejores
puntuaciones en la escala de Burnout. Grau et al encontr6 que tener hijos es un factor
protector para desarrollar sindrome de Burnout. Blanchard et al no encontr6 asociacién entre
namero de hijos y Burnout. Ayala et al no encontrd en su investigacién asociacién entre el
namero de hijos y el sindrome de Burnout (2). Paredes et al no encontré ninguna relacion
estadisticamente significativa entre el sindrome de Burnout y el nimero de hijos (22).

La existencia o no de hijos hace que estas personas puedan ser mis resistentes al sindrome,
debido a la tendencia generalmente encontrada en los padres, a ser personas mas maduras y
estables, y la implicacién con la familia y los hijos hace que tengan mayor capacidad para
afrontar problemas personales y conflictos emocionales; y ser més realistas con la ayuda del

apoyo familiar,

No se demostrd asociacion entre la variable servicio donde labora y sindrome de Burnout.
Ksiazek et al encontré diferencias significativas entre la intensidad de Burnout y enfermeras
del departamento del departamento de cirugia y oncologia (8). Albaladejo et al encontré que
el Burnout es mas alto en las dreas de oncologia y urgencias. Rodriguez et al encontr6
mayores niveles de sindrome de Burnout en los servicio de urgencia, supervision, cuneros
(37). Molina hall6 un mayor desgaste en el bloque de hospitalizacién y servicios generales, y
menor en el de especialidades y quirtrgico. Escriba et al no encontr asociacion entre la
variable departamento donde labora y el sindrome de Burnout.

Este Sindrome podria estar relacionado con trabajos que demandan mucha tensién como por
ejemplo: la unidad de cuidados intensivos, urgencias y quir6fano lo que implica el trabajo con
pacientes de diferente personalidad y diversas patologias, con distinta gravedad, el poco

tiempo dedicado a cada paciente y la mala calidad en las relaciones interpersonales.
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En el presente estudio no se encontrd asociacién entre la variable tipo de contrato y sindrome
de Burnout. Sanchez et al encontré que un contrato fijo es un factor protector para el sindrome
de Burnout (17). Teixeira et al en un estudio realizado en unidades de cuidados intensivos
encontré que tener un contrato de trabajo temporal es un factor de riesgo para presentar en
sindrome de Burnout. Aranda et al no demostré asociacion entre el tipo de contrato y el
sindrome de Burnout (1). De Franca et al no encontrd asociacién entre Burnout y el tipo de
contrato temporal o estable (36).

En regla general el hecho del trabajador de ser contratado, tiende a dejarlo ansioso a cada
término del contrato, buscando saber si habra renovacién o no. El hecho de ser contratado
implica en una preocupacién de asegurar el empleo, para garantizar sus compromisos
financieros y la sustentabilidad de la familia. La condicién de estabilidad en el trabajo
garantiza al profesional cierta despreocupacién con el término del contrato y con el

desempleo.
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CONCLUSIONES

1. Aun cuando no se encontré6 evidencia importante de este problema en médicos y
enfermeras del Hospital Regional Hermilio Valdizan, se encuentra evidencia importante de
que parte importante del personal de salud presenta una o dos dimensiones alteradas para el
sindrome de Burnout, lo cual indicaria que estos estarian en riesgo de en un futuro desarrollar
el sindrome de burnout propiémente dicho.

2. Teniendo encuentra el punto anterior, muchos médicos y enfermeras presentan
puntuaciones altas para las dimensiones agotamiento emocional y/o despersonalizacion, otros
presentan puntuaciones bajas para la dimension realizacién personal.

3. Las principales variables estudiadas como profesion, tiempo de labor en la institucién y la
carga laboral semanal no tuvieron relacién estadisticamente significativa con el sindrome de
Burnout en este estudio, esto se explicaria pér la baja prevalencia del sindrome de Burnout
encontrada en este estudio.

4, No se encontro relacion estadisticamente significativa entre las variables intervinientes y
sindrome de Burnout en este estudio. Esto también se explicaria por el motivo mencionado en

el punto anterior.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda la necesidad de establecer estrategias de deteccién oportuna de casos no
solamente en la unidad de médicos y enfermeras participantes, sino también en otros

profesionales de la salud.

2. Es fundamental establecer estrategias de atenci6n para los profesionales que son portadores

de este sindrome y también para aquellos que presentan una o dos dimensiones alteradas.

3. Debe ser prioritario establecer programas de orientaci6n, apoyo psicosocial e informacion a

los profesionales que puedan tener factores de riesgo para el desarrollo de este problema.

4. Seria de importancia realizar més estudios de investigacion para determinar los factores que

estarian alterando algunas de las tres dimensiones que conforman el sindrome de Burnout.

5. Ser4 pertinente realizar trabajos de investigacion en este campo para la deteccion de casos

en otras unidades hospitalarias del sector salud.
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LIMITACIONES

Las limitaciones para la elaboracién y en la realizacion del presente estudio fueron las
siguientes:
En lo referente a la poblacién de estudio, se tuvo que considerar la disposicién de tiempo por
parte del profesional de salud y su aceptacién para poder responder el cuestionario.
En vista del comportamiento del personal médico o de enfermeria, la falta de concentracién y
el poco interés en el tema planteado, al aplicar las encuestas; no podemos afirmar que las
respuestas obtenidas sean completamente fidedignas.
Por ser un estudio transversal, no se podra demostrar causalidad alguna entre las variables
independientes y variable dependiente, tampoco se podra hacer comparacién alguna entre
otras poblaciones, por la diferencia en sus caracteristicas socioculturales y econémicas.
En lo concerniente a los limitados recursos econémicos con los que contamos, y al no tener
financiamiento alguno que apoye nuestro estudio, ademas de la cercania de la poblacion en
estudio, nos limitamos a escoger el Hospital Regional Hermilio Valdizan.

Solo se consider6 al personal médico y de enfermeria y no a todo el personal del
hospital, lo cual no permite una visién global sobre la presencia de sindrome de burnout en

todo el personal del hospital.
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ANEXOS
Anexo N°1: DEFINIFICION OPERACIONAL
Variahle Definicidn Dimensfanes Definitién Tipade variohle | Escalode | Cotegorin Indicador indice Fusnme
conceptupl operacional medicidn
Grupa Agrupamiento | Clasificaciondel Nimerade Cualitativa Derazdn Médico Persona) del Cuestionario
ocupacionol | deprofesiones | personal del hospital | médicos ynimero Nominal Enfermera(c) hospital, médicos y
desalud enmédicosy enfermeras quese Dicotdmica enfermeras.
dentro del enfermeras. encuentran
hospital. laborando enel
hospital.
Tiempode Cantidad de Afios que ha Tiempoenafios Cuantitativa Derazén Afios ejerciendo la Cuestionario
luboren lo tiempoque dedicadoa trabsjar | queel trabajador Discreta profesién en el
institecidn tiena ung ejerdendola ha laborado en el hospital.
personaenel | profesién. hospital. N
mismo
empleo.
Corga labora! | Cantidadde Horas que dedica a Horas a la semanz Cuantitativa Derazén Horas acumuladas Cuestionario
semang! horas que un trabajarejerciendo quee] trabajador Discreta que trabaja en la
trahajador la profesiénenla labora en la institucion actual y
acumulaenla | institucidny horas instituciénactual y oiras  institucionas
semana. que dedica a trabajar | enoiras publicas o privadas.
ejerciendola institucionas
profesidnen lg piiblicas o privadas.
practica privada.
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Vasiable Definicidn Dimensianes Definicidn Tipode varigble | Escolade | Cotegoria Inicador Indice Fuente
depentiente | conceptual operacional medicion
Sindrome e | Sindromede 1 Cansandio Son respuestas Cualitativa Nominal -Si presenta 1L.CE Puntajecbtenido  Cuestionario de
Bumaut agotamiento | emacional (CE): Esla | manifestadas por el dicotémica sindromede | Emocionalmente enel cuastionario  |Burnout de
fisicoy pérdida progresiva | personal de Burnout agotado. de Bumnout de fiaslach
emocional que | deenergia o médicos y -Nopresents | Cansadoalfinaldel | Maslach:
genera &l ¢l agotamiento de| enfermeras{os) qug sindromede | trabajo. -Sipresenta
desarrollode | recursos lshoren  en ¢ Burnout Fatigadocuandome | -Nivelesaltos de
actitudes emotionales Hospital Nacional levantopor la CE, DPy nive! hajo
negativas propios, ademas de | Hermilio  Valdizén) mafiana. RP).
hacia el la presentia de| los cusles pueden Trabajaresungran | -Nopresenta
trabajo, bajo cansancio, desgaste | desarrollar esfuerza. ~Combinaciones
autoconcepto |y fatiga. El | sentimientos  de Sesienteagotado. | restantesdelas
ypérdida de trabajador se siente | baja realizacién Frustrado con e tres dimensiones
motivacidne | emocionalmente personal yalto trabajo.
interés del agotedo debido al | agotemiento Estoytrabajando
trabajador contacto cotidiano y| emedonal ¥ demasiado.
haciales sostenido con | posteriormente Trabajarcon
usuarios. personas que | aditudas de parsonasme
atiende como ohjeto | despersonalizacion. produce estrés,
de su trahajo. Sera medidy a Mz siento acabado.
2 Despemamaﬁzadérw través del 20p
(DP): Desarrcllo dq cuestionario de Teatoalos
sentimientos Burnout de pacientes como
negativos, actitudes y Maslach, ohjetos.
sentimientos de Insensiblecon la
cinismo hada  Ias gente.
persenas dastinatarias Indiferente
del  trabajo.  S4 emotionalmente.
manifiesta por g Nome preocupa los
presentacidn dg padientes.
imitabilidad, actitude Los pacientes me
negativas y respuestay culpan
friss e impersonales 3.RP
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hacda 1las personag Comose sientenlos
{clientes,  pacientes) pacientes.
dlumngs, atc). Tratolos problemas
3 Realizacidn delos pacientes.
personal (RP): Es Ia Influyendo enla
tendendia de los vida de las
trabajadores a personas.
evaluarse Mesiento muy
negativamente y 2 activo.
presentar respusstas Creouna atmosfera
negativas hacia si relajada.
mismos y el trabajo. Me siento
satisfecho.
Cosas (ilesenla
profesion.
Tratolos problemas
concalma.
Variahle Defnicidn Dimensiones Deftnicidn Tipode voriable | Escolode Categorin Indicedor Indice Fuente
interviniente | canceptual aperacione! medicitn
Variable que
involucra  los Afios  cumplidos
Edod Zﬁpﬁm Edad g:ﬁ Eg‘;’:mgg ;: c“[;:g‘:;"" Razén 0123 | Afios cumpiidos Cusstionario
desde &l nacimiento
nacimiento.
. Fl sexo es un Caracteristica Colietiva | Nominal | -Masculino . -
Génsra  |proteso da Género fenctipica de cada dicotémics Femenino Fenotipo Cuestionario
combinacion de BEISONg.
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rasgos gendticos
dando por
resultado la
espedalizacion
de  organismos
en variedades
femenina y
masculing
Condicién
particular que Condicion
caracteriza a partfcylar del Casado
una  persona participante que la
. -Soltero ..
en lo que hace caracteriza en lo Cualitativa Viudo Estado civil que
Estadocivil | a sus vinculos Estado civil que hace a sus politémica Nomina - Divorciado refiereen Cuestionario
personales con vinculos personales encuestado
o . s -Separado
individuos de con individuos de .
~Conviviente
Otro sexo o de otro sexo o de su
su mismo mismo sexo
Sex0.
Nimero da
hijos enel
hogar, para Nimero de hijos
cada parsona
para cada personal
congrets, se
refiere al de salud, se refiere Nimero de hijos
er . ndmero de hij tati , Lo
Nmnem de nimero da al nim i hifos Cuantitativa Razon 01,23.. que refiere el Cuestionario
hijos . que conviven con discrata
hijos que encusstado,
€onviven con & persona,
e53 DErSONG pertenezcan o no a
persona, su niicleo familiar.
pertensazean o
no & suniiceo

familiar.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACION

“FACTORES RELACIONADOS AL SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE SALUD DEL
HOSPITAL NACIONAL HERMILIO VALDIZAN EN EL PERIODO 2014”

INTRODUCCION

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes de esta
investigacion con una clara explicacidon de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella
como participantes.

INVESTIGADORES

La presente investigacion es conducida por los Sefiores: BARRERA BARRETO, Cristhian
Oscar, LOPEZ TUESTA, Bryam; estudiantes del sexto afio de la E.A.P de Medicina Humana, de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizin de Hudnuco.

OBJETIVOS

La meta de este estudio es identificar los FACTORES RELACIONADOS AL SINDROME DE
BURNOUT EN EL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL NACIONAL HERMILIO VALDIZAN EN EL
PERIODO 2014. Por lo cual necesitamos de su apoyo para realizar dicha investigacion.

RIESGOS Y BENEFICIOS

La investigacion no implicara ningun riesgo fisico potencial, ya que no se utilizara
procedimiento invasivo alguno; s6lo se obtendra informacion.

Se garantiza la confidencialidad de la informacidn en todo momento, las respuestas a las
preguntas no serdn reveladas a nadie y que en ningln informe de este estudio se le
identificard individualmente, manteniendo el caracter anénimo.

Ademas, al inicio del estudio se informara a todo participante, sobre los beneficios, para este
€aso, no se contara con beneficio econdmico ni incentivo alguno durante el estudio.

ACUERDOS

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en un
cuestionario donde se consignaran algunas preguntas acerca de los aspectos familiares,
sociales, y psicolégicos; para lo cual se le dara un tiempo de 30 a 45 min.

La participacién es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningln otro propdsito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran codificadas usando un
ntimero de identificacidn y por lo tanto, serdn anénimas y mis respuestas a las preguntas no
serdn reveladas a nadie y que en ningiin informe de este estudio se me identificara jamas en
forma alguna.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en
cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma.

Desde ya le agradecemos su participacion.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Al firmar este consentimiento, YO ......o.vvvverererereiieiniiiiieneieieiieeeenenenene ,
identificado con DNIN®.......ccceivvieeniiiiiieninnnnnn. doy mi consentimiento para que
me entreviste un alumno del sexto afio de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional Hermilio Valdizan ubicada en el distrito de Pillcomarca de la ciudad de
Huénuco. Entiendo que seré entrevistada(o) en mi centro de labor y en los horarios que
me convengan; me haran algunas preguntas acerca de mi grado de instruccién, datos
personales, y responderé una encuesta para determinar sindrome de Burnout. La
entrevista durard menos de 1 hora. Entiendo que he sido seleccionada(o) para participar
en este estudio, por ser médico o enfermera(o) del Hospital Regional Hermilio Valdizan
de los 225 participantes del estudio.

He concebido libremente esta entrevista. Se me ha notificado que es del todo voluntaria
y que aun después de iniciada puedo rehusarme a participar. Se me ha dicho que mis
respuestas a las preguntas no seran reveladas a nadie y que en ningiin informe de este
estudio se me identificard jamas en forma alguna.

Este estudio contribuiri a determinar factores relacionados al sindrome de burnout en
el personal de salud; ademas, yo no recibiré algiin beneficio material por mi
participacion.

Entiendo que los resultados de la investigacion se me daran a conocer si los solicito. En
caso de que tenga alguna pregunta acerca del estudio o sobre mis derechos como
participante podré comunicarme con los entrevistadores.

El entrevistador podra ser localizado:

BARRERA BARRETO, Cristhian Oscar nimero celular: 948190545

LOPEZ TUESTA, Bryam ntimero celular: 981849797

Firma del entrevistado Firma del entrevistador
DNI: Nombres:
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Preguntahi’1 )

Sex0 0. Masouline ] ]
1 Femenine (]

Pragunta ° 2 )

0B =5 su madnd motusl?
{—1

Pregunta '3

£0u &5 su profesion? QMedica [}
1. Enfarmaraia) i1

Pregunta N3

0usntas afios o mezes viene bebejndo, come | Afos (| Meses| }

médico o enfermenc{s) an b institedin?

Pragunts 5 .

iCudntas honss @ b semens brabaja en el —3

hospiel?

Preamta NG

g0uSntes horss & I semenstrebajy ajartizndo

su profesidan an otm nstiucion piblio o  I—

peivads?

Pragunta N7

0 o3 s mstads chdl? 0. Casado {1
1 Sohars {3}
2. Vuda i}
3. Divonciade fseparado_ .| }
4. Canvndants {3}

 Pregunta N8 , -

ZCuZntos hijos Gepa? f—

Pr=gunta N9

#0u# &z su ipo da contrato? 0. Nomhrada. {1}
1_Contrato a pheo indsterminada.{ |
2.C85 {1}
3. Otra {Espacifiqual {1}

Pregunta 10

2Bn qué servicio Ixhbors &l mayor ndmens dz 0. Madicina {1}

horas sctusimente? 1. Cinuzia i}
3_Peditia (1
3.Ginacolozmfobstatricia [ ]
A.UcL {]

5. Otra {Especifique]
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N Poclas”ueces Unavezal Unaspogcas | Unavezala | Pocasveces | Todoslos
unca | alanoo MeSC | yecesalmes| semana | alasemanma|{ dias
menos menos

1. Me siento defraudado de mi trabajo.;Con que frecuencia siento esto?

2.Cuando termino mi jornada de trabajo me siento muy agotado. ;Con que frecuencia siento esto?

3.Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento Fatigado.;Con que frecuencia
siento esto?

4.Siento que puedo entender facilmente a las personas que tengo que atender. JCon que frecuencia siento esto?

5.Siento que estoy tratando siertos pacientes como si fuesen objetos impersonales.;Con que frecuencia siento esto?

6.Siento que trabajar todo el ia con la gente me cansa./Con que frecuencia siento esto?

7.Siento que trato con mucha afectividad los problemas de las personas alas que tengo que atender.;Con que
frecuencia siento esto?

8.Sienta que mi tabajo me esta desgastando.;Con que frecuencia siento esto?

9.Siento que estoy influyendo positivamente en las vidas de otras personas a través de mi trabajo.;Con que frecuencia
siento esto?

10.Siento que me he hecho mas duro con la gente.)Conque frecuencia siento esto?

11.Me preocupa que este trabajo me este endureciendo emocionalmente.;Con que frecuencia siento esto?

12.Me siento con mucha energia en mi trabajo.; Con que frecuencia siento esto?

13.Me siento frustado por mi trabajo.;Con que frecuencia siento esto?

14.Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo.;Con que frecuencia siento esto?

16.5iento que realmente no me importa lo que les ocurra alas personas alas que tengo que atender
profesionalmente.;Con que frecuencia siento esto?

16.5iento que trabajar en contacto directo con lagente me cansa.;Con que frecuencia siento esto?

17 Siento que puedo crear con Facilidad un ¢lima agradable en mi trabajo.;Con que frecuencia siento asto?

18.Me siento estimulado después de haber tabajado intimamente con quienes tengo que atender.;Con que frecuencia
siento esto?

19.Creo que consigo muchas cosas valiosas en ete trabajo.;Con que frecuencia siento esto?

20. Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades.;Con que frecuencia siento esto?

21.Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma adecuada.;Con que frecuencia siento
esto?

22.Me parece que los beneficios de mi trabajo me culpan de algunos de sus problemas jCon que frecuencia siento

esto?
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HIPOTESIS OBIETIVOS VARIABLES CRUCE DE VARIABLES PLAN DE ANALISIS
Hipdtesis General OBIETIVO GENFRAL = VARIABLE DERENDIENTE:
E! grupo orupacional, — .
N Determinar la relacién del grupo | - Sindroms de Burnout Sindreme de Burnowt
tiampo de laboren la . B
. ocupacional, tiempo de labor en Iz
Institucion Y  GArga | ;nereucidn y <arga laboral semanal al
laboral semanal se Sindrome de Burnout, en el personal de
encuentran s2lud de! hospital Nacianal Hermilio Valdzén
relacionados @l | en el periado 2014.
Sindrome de
Burnout en ol | _OBIETIVOS ESPECIHCOS: VVARTABLES INDEPENDIENTES:
; lud del Evaluarlarelacidn del grupo acupacional a1 | - Grupo acupacional - Grupo ccupacianalfSindrame de Burnout. | CHI cuadrado
pers?na sa Sindrome de Burnaut enelpersanal de salud
hospita! Nacional | del hospital Necional HermilioValdizin en &l
Hermilio Valdizén en |_pericdo 2014, _
&l periodo 2014 Evaluar larelatién del tiempa de labar en la | -Tiempo de l2bar en lainstitucion -Tiempo de labar en l2ainstituddnf Sindrame | NP: Uda Mann Whitney

institucién al Sindrame de Burnout en &l
personal de salud del hospital Macianal
Hearmilio Valdizén en el periado 2014.

de Burnaut.

P:Tde Student

Evaluar la relacidn de la carga lzboral | -Cargalaheralsemarsl ~Cargalaharal zamanzl/Sindramade Burneut | NP: Ude Mann Whitney
semanal al Sindrome de Burnout en el P:Tde Student
personal salud del hospital Nacional Hermilio
Valdizén en €] pariodo 2014,
VARIABL ES INTERVINIENTES:
-Edad -Edad/Sindrome de Burnout NP: Uda Mann Whitnay
P:Tde Student
-Ganerp -Género/ Sindrame de Burnout Chi-cuadrado
-Estado gvil -Estado civil/ Sindrams de Burncut Chi~cuzdrade
| -Tamero de hijos -Niimero de hijes /Sindromea de Burnaut NP: Uda Mann Whitney
P:Tde Student
-Tipo de contrato -Estado civilf Sindrome de Burnaut Chi~cuadrado
-Serviaclaboral -Servicio lzharzl f Sindrame de Bumaout Chi-cuadrado

P: Poramétrice NP: No Parzmsétrics]
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Anexo N° 5: CRONOGRAMA

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

ACTIVIDADES Tiempo: 32 semanas. Desde ¢l 1° de Abril hasta 30° de Noviembre 2014
213|/4(5[6|7[8[9]10 11 [12 [13 [14 [15 [16 [17 [18 [19 [20 [21 [22 [23 [24 |25 | 26 | 27 |28 | 29 [ 30 |31 | 32

1
Determinacion del . I
tema de estudio

Biblingr HIEENEEE AN EEEEE N EE
Bibliogrifica

Construccion del
proyecto de
investigacion

- Titulo

- Situacién _
Problemética

- Planteamiento del
problema,

- Marco Tedrico

- Hipétesis

- Justificacién

- Objetivos

- Disefio

- Muestreo

Elaboracion de
Instrumentos
Prueba piloto de
validacién
Recoleccion de
Datos
Procesamiento y
Andlisis de Datos

- Procesamiento

- Andlisis

- Interpretacion
Construccién del
Informe Final
Publicacion
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Anexo N° 6: RECURSOS MATERTALES Y FINANCIEROS

Duracién de la Investigacién: 8 meses

Personas: 4 personas.

Tiempo: 8 Meses

Horas Remuneracion
Nombres Cargo Meses Total:
por mes | Mensual
Entrevistador
1 Recopilador de Datos | 15 S/. 100,00 3 $S/. 300,00
Entrevistador
2 Recopilador de Datos | 15 S/. 100,00 3 S/. 300,00
Ing. Joel
Tucto
Berrios Analista estadistico 16 S/. 400,00 1 S/. 400,00
Secretaria 1 | Secretaria 32 S/. 400,00 8 $S/. 3.200,00
Sub - total: S/. 4.200,00
Recursos
Materiales: Unidades Costo por
Bienes (de Capital) Unidad
Equipo de
computo 1 S/.2.100,00 | S/. 2.100,00
Programas para computador 2 S/. 6,00 §/.6,00
Impresora (Marca Canon 2700) 1 S/. 120,00 $/. 120,00
Memoria
USB (2 Gb) 2 S/. 40,00 S/. 80,00
Sub - total: $/.2.306,00
Bienes (Fungibles) Costo por
Unidades

Tinta de Impresora (Cartuchos): Unidad

- Tinta ~
Negra "2 S/. 60,00 §/. 120,00

- Tinta de Colores (Azul, rojo y
amarilio) 2 S/. 70,00 S/. 140,00
Frascos de tinta para impresora: (120
mi ¢/u)

- De Tinta Negra 1 S/. 8,00 S/. 8,00

- De Tinta Azul 1 S/. 8,00 S/. 8,00

- De Tinta Rojo 1 S/. 8,00 S/. 8,00

- De Tinta Amarilla 1 S/. 8,00 $/.8,00
Jeringas de
5ml. 4 $/.0,30 S$/.1,20
Agujas para inyectable N° 21 4 S$/.0,10 §/.0,40




Materiales de escritorio
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Hojas Bond
Ad 6000 S/1.0,03 S/. 180,00
Lapiceros Faber Castell (24 negros y 24
azules/cada uno) 48 S/.0,30 S/. 14,40
Lapices (marca MONGOL) N° 2B 24 S/.1,00 S/.24,00
Tableros 2 §/.6,00 §/.12,00
Tajadores 2 §/.2,00 S/. 4,00
Borradores 4 S/.1,00 S/.4,00
Regias 4 S/. 0,50 $/.2,00
Engrapador 3 $/. 10,00 $/. 30,00
Perforador 2 S/. 5,00 S/. 10,00
Grapas(caja) 1 S/. 2,00 S/. 2,00
Clips (caja) 1 S/. 1,00 S/. 1,00
Sub - total: §/. 577,00
Servicios Costo por

Unidades

Unidad

Fotocopiado 900 $/.0,10 S/. 90,00
Anillado 5 S/. 2,00 S/. 10,00
Empastado 4 $S/. 30,00 $/.120,00
Pasaje para transporte (Taxi) 300 S/.1,00 $S/. 300,00
Sub - total: $S/. 520,00
TOTAL S1.7.603,00




Anexo N° 7 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS Y PRESUPUESTALES.

Recursos Humanos

Investigadores:

Principal: = BARRERA BARRETO CRISTHIAN
LOPEZ TUESTA BRYAM

Profesor: BERNARDO DAMASO MATTA

Colaboradores:

MENA PARCO JUAN

Personal de Apoyo:

Entrevistadores:

Entrevistador 1. BARRERA BARRETO CRISTHIAN

Entrevistador 2. LOPEZ TUESTA BRYAM

Personal capacitado en estadistica:

JOEL TUCTO BERRIOS

Secretaria:

Recursos Materiales, Financieros y Costos

Tales recursos se presentan en el ANEXO N° 6
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Anexo N° 8 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Tabla 1 Caracteristicas sotiodemagraficas de Sindrome de burnout

. . & trato
en el Hospital Hermilio Valdizan, Hugnuco, 2014 Tipo de con

Nombrado 61 55.50%
Contrato a plazo indeterminado 2 1.80%%
cas 43 37.30%
Caracteristicas Frecuencia Porcentaje Qtro 6 5.50%
Género Total 1ip 1003%
Masculino 32 29.103% Servicio dande labora
Femenino 78 70.9053% Medicina 22 20,0056
Pediatria i6 14.50%
Edad
<30 2fios 13 11.8085 Ginecalogiafobstetricia 9 8.203
34 a 35 afios 21 19.10%5 uct 7 6.40%
36 2 40 afios i9 17.30%% Gtro 34 30.9055
41 a 45 afios 27 24.50% Total 110 10055
46 2 50 afos 5 4.50%
51 a55 afos [ 5.50% fhimero de hijos
56 260 afios 15 13.€0%% )] 27 24.50%
> 60 afios 4 3.605% 1 22 20%
Total 110 10085 2 42 38.20%
E] 14 12.703%
Profesidn 4 4 3.605%
Medico 37 33,6055 & 1 0.90%%
Enfermera 7 66.4056 Tatal 110 10035
Total 130 100% o . .
Afios de trabzjo en el hospital
Estado civil £ 10 afos 75 €8.205
>10 afios 35 31.80%5
Casado 56 50.90% Total 110 1005
Saltero 32 29.10%
Viudo 1 0.90% Horas de trabajo por semana
Divarcizdofseparado " 10% £ 36 horas 70 €2.60%
Canviviente 10 9.10% >36 40 36403
Total 110 100% Total 110 100%

Fuente: Elaboracidn propia



Anexo N° 9 CARACTERISTICAS CLINICAS DEL SINDROME DE BURNOUT

Tabla 2 Caracteristicas clinicas de Sindrome de burnouten el
Hospital Hermilio Valdizén, Hudnuco, 2014

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
Agotamiento emocional

bajo 80 7270%
medio 22 20.00%
alto 8 7.30%
Total 110 100%s
Despersonalizacion

bzjo 56 50.90%
medio 32 29.10%
alio 22 20.00%
Total 110 100%

Realizacidn personal

alto A7 42 70%
medio 31 28.20%
bajo 32 29.10%
Total 110 1009
Sindrome de Burnout

NO 107 97.30%
Si 3 2.70%
Total 110 100%

Fuente: Elabaracidn propia
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Anexo N° 10 ANALISIS BIVARIADO
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Tabla 3: Anibisic hivariado
Sindrome de bumout
Profesién L1 % NO % P
Medico i 27 38 97.3 0991
Enfermera 2 27 71 97.3
Tiempo de fabor 055
>10 3 4 72 o6
<10 0 0 35 100
Horas de trabajo semanal
»36 2 29 68 97.1 0912
<35 1 25 39 975
Sexo
Masculing 1 3.1 31 96.9 0.87
Femenino 2 26 76 97.4
Estado civil
casado 2 36 54 964 0552
Scltero 0 0 32 100
viudo 0 (1] 1 100
divordado/separado 1 21 10 0.9
conviviente 0 0 10 100

Fuante: Elsboradiin propa
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Anexo N° 11
I MATRIZ DE CONSISTENCIA ]
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADOR INSTRUMEN | FUENTE
TOS

General: General: Grupo ocupacional | Personal del
Determinar la relacién del | El grupo ocupacional, tiempo de hospital, médicos y
grupo ocupacional, tiempo | labor en la institucién y carga enfermeras
de labor en la institucién y | laboral semanal se encuentran
carga laboral semanal al relacionados al Sindrome de
Sindrome de Burnout, en Burnout, en el personal salud

;Cudles son los el personal de salud del del Hospital Regional Hermilio

factores relacionados | Hospital Regional Valdizan en el periodo 2014.

al Sindrome de Hermilio Valdizén en el Especificas:

Burnout en el periodo 2014, Ho: El grupo ocupacional no es

personal de salud del | Especificas: un factor relacionado al

Hospital Nacional Evaluar la relacién del Sindrome de Burnout en el

Hermilio Valdizdn en | grupo ocupacional al personal de salud del Hospital Afios ejerciendo la

el periodo 2014? Sindrome de Burnout en el | Regional Hermilio Valdizén en | Tiempo de labor profesién en el
personal de salud del el periodo 2014, hospital
Hospital Regional Ho: El tiempo de labor en la
Hermilio Valdizan en el institucién no es un factor
periodo 2014. relacionado al Sindrome de Cuestionario Para la
Evaluar la relaci6n del Burnout en el personal de salud recoleccion de
tiempo de labor en la del Hospital Regional Hermilio datos se
institucion al Sindrome de | Valdiz4n en el periodo 2014. utilizara la
Burnout en el personal de | Ho: La carga laboral semanal no entrevista
salud Hospital Regional es un factor relacionado al Carga laboral Horas acumuladas estructurada
Hermilio Valdizan en el Sindrome de Burnout en el semanal que trabaja en la Mediante un
periodo 2014, personal de salud del Hospital institucién y cuestionario

Evaluar la relacion de la

Regional Hermilio Valdizan en

practica privada
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carga laboral semanal al
Sindrome de Burnout en el
personal salud del Hospital
Regional Hermilio
Valdizén en el periodo
2014,

Determinar la frecuencia
del Sindrome de Burnout
en el personal médico y de
enfermeria del Hospital
Regional Hermilio
Valdizan en el periodo
2014,

el periodo 2014

Hi: El grupo ocupacional es un
factor relacionado al Sindrome
de Burnout en el personal de
salud del Hospital Regional
Hermilio Valdizén en el periodo
2014.

Hi: El tiempo de labor en la
institucién es un factor
relacionado al Sindrome de
Burnout en el personal de salud
del Hospital Regional Hermilio
Valdizan en el periodo 2014.
Hi: La carga laboral semanal es
un factor relacionado al
Sindrome de Burnout en el
personal de salud del Hospital
Regional Hermilio Valdizén en
el periodo 2014.

Sindrome de
Burnout

Puntaje obtenido en
el cuestionario de
Burnout de
Maslach:

-Si presenta
(niveles medios y
altos de CE, DP y
RP).

-No presenta
(Combinaciones de
las tres dimensiones
restantes).

Edad

Afios cumplidos

Género

Fenotipo

Estado civil

Estado civil

Tipo de contrato

El tipo de contrato
de trabajo con la
institucién que el

encuestado refiera
Servicio en que Servicio
labora hospitalario donde

el médico o
enfermera Iabore el
mayor niimero de
horas, consignado
en el cuestionario

Nimero de hijos

Numero de hijos
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