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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados al sindrome de Burnout en
profesionales de la Microrred Aucayacu - Minsa 2017. Metodologia: Método
descriptivo. Nuestra investigacion tiene un Nivel Ill, o también conocido como
un nivel correlaciéon. Segun el Tipo de investigacion fue observacional,
prospectiva, transversal y analitico. Para efecto de la investigacion se
considero el disefio descriptivo relacional. Resultados: En relacion al nivel de
estrés global del profesional de la salud de la Microrred Aucayacu; el
[50,0%(24)] tiene un nivel medio de estrés laboral, el [37,5%(18)] alcanza un
nivel bajo de estrés laboral, y solo él [12,5%(6)] tiene un estrés laboral alto.
Por lo que se relaciona al profesional de la salud con un [62,5%(30)] con estrés
laboral. Conclusiones: En cuanto a la relacion entre los factores individuales
y la presencia de sindrome de Burnout en profesionales de la salud Microrred
Aucayacu el ser del sexo femenino y ser mayor de 40 afios se encuentran
relacionados. En cuanto a la relacién entre los factores sociales y la presencia
de sindrome de Burnout se encontrd6 como factor definitivo a las relaciones
interpersonales inadecuadas. Y en cuanto a la relacion entre los factores
organizacionales y la presencia de sindrome de Burnout se encontré como
factores definitivos a la presencia de clima organizacional inadecuado, asi

como la presencia de un clima laboral hostil.

Palabras claves: sindrome de Burnout, factores, Microrred Aucayacu.



ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with Burnout syndrome in
professionals of the Microrred Aucayacu - Minsa 2017. Methodology:
Descriptive method. Our research has a Level lll, or also known as a level
correlation. According to the type of research it was observational, prospective,
transversal and analytical. For the purpose of the research, relational
descriptive design was considered. Results: In relation to the overall stress
level of the health professional of Microrred Aucayacu; the [50.0% (24)] has
an average level of work stress, [37.5% (18)] reaches a low level of work
stress, and only [12.5% (6)] has a high work stress. As far as the health
professional is concerned [62.5% (30)] with occupational stress.
Conclusions: Regarding the relationship between individual factors and the
presence of Burnout syndrome in health professionals Microrred Aucayacu
being female and being over 40 years are related. As regards the relationship
between social factors and the presence of Burnout syndrome, inadequate
interpersonal relationships were found as a definitive factor. And as for the
relationship between organizational factors and the presence of Burnout
syndrome, the presence of an inadequate organizational climate and the
presence of a hostile work environment were identified as definitive factors.

Key words: Burnout syndrome, factors, Microrred Aucayacu.



PRESENTACION

Cuando el estrés laboral es crénico se desarrolla el sindrome de
Burnout, que es un proceso que se desarrolla por la interaccion de
caracteristicas personales del trabajador y de su entorno laboral que
ocurre como una respuesta al estrés crénico, cuando fallan las estrategias
funcionales de afrontamiento habitualmente usadas por el sujeto. Con este
planteamiento se comprende por qué no todos los profesionales se
estresan de la misma manera ante los mismos estimulos. Este sindrome
es considerado como un problema social y de salud publica por afectar la
calidad de vida del profesional de la salud y la calidad asistencial,

generando aumento de costos econdmicos y sociales.

En razén de lo anteriormente expuesto es honroso presentar el trabajo
de investigacion titulado: “Factores asociados al sindrome de Burnout en
profesionales de la Microrred Aucayacu - Minsa 2017”. Con el propdésito
de optar el grado académico de Magister en salud publica y docencia

universitaria.

El objetivo principal fue Determinar los factores asociados al sindrome

de Burnout en profesionales de la Microrred Aucayacu - Minsa 2017.

La tesis consta de las siguientes partes:

Capitulo: I.- Trata del problema de investigacion, su fundamentacion y

formulacién del problema; objetivos, justificacion, viabilidad y limitaciones.

Capitulo Il.- Marco Tedrico. En esta parte comprende: antecedentes del

estudio, bases tedricas, hipétesis y variables de estudio.



Capitulo l1ll.- Metodologia: tipo y nivel de investigacion, disefios de
investigaciéon; poblacion y muestra, fuentes, técnicas e instrumentos de

investigacion y analisis e interpretacion de resultados.

Capitulo IV.- Resultados. En este capitulo se presenta los hallazgos a

través de cuadros estadisticos, andlisis e interpretacion porcentual.

Capitulo V.- Discusion, comprende: contrastacion de las teorias con el

trabajo de campo, con la hipétesis y aporte tedrico de la investigacion.

Finalmente, las conclusiones, bibliografia y anexos como evidencias

del trabajo de investigacion.

CASAS BARRAL SUSY
LETICIA.
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1. INTRODUCCION

1.1

Identificacién del problema

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que en
el 2020 los trastornos depresivos seran la segunda mayor causa
de morbilidad, detras solamente de la enfermedad isquémica del
corazoén. (1) Durante los ultimos veinte afios, la investigacion ha
demostrado la importancia de la distribucién global de Burnout
entre médicos y enfermeras, con altos niveles de agotamiento
emocional, despersonalizacion y falta de realizacion personal
gue se observo, sobre todo entre los trabajadores de la salud
gue trabajaban los servicios de emergencia en los 15 a 17
unidades intensiva terapia y asistencia a las personas con
cancer en evidencia de la preocupacion; el manual de directrices
elaborado por la Internacional Psychosocial Oncology Society
Pediatrica contiene informacion sobre prevencion del burnout
entre los miembros de los equipos de salud que ayudan a los
niflos con cancer. En Brasil, los pocos estudios realizados han
identificado la aparicion de este sindrome en profesionales de la
salud (2). Cuando el estrés laboral es crénico se desarrolla el
sindrome de Burnout, que es un proceso que se desarrolla por
la interaccién de caracteristicas personales del trabajador y de
su entorno laboral que ocurre como una respuesta al estrés
cronico, cuando fallan las estrategias funcionales de
afrontamiento habitualmente usadas por el sujeto. Con este

planteamiento se comprende por qué no todos los profesionales
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se estresan de la misma manera ante los mismos estimulos.
Este sindrome es considerado como un problema social y de
salud publica por afectar la calidad de vida del profesional de la
salud y la calidad asistencial, generando aumento de costos
econdmicos y sociales. El sindrome de Burnout comprende tres
aspectos especificos: agotamiento emocional, caracterizado
por el sentimiento de estar sobrepasado en los recursos
personales y “no poder dar mas® a Ilo demas; la
despersonalizacién, caracterizada por perdida de empatia y
actitudes de irritabilidad y desmotivacion, y finalmente la falta de
realizacion personal caracterizada por una actitud negativa hacia
uno mismo y hacia el trabajo, perdida de interés, pobre
autoestima, aislamiento en la tarea, sensacion de incompetencia
personal e irritabilidad (3).

La gravedad de los problemas prevalentes de salud mental
en nuestro pais: los trastornos mentales - depresion, ansiedad,
psicosis, esquizofrenia, estrés postraumatico, adicciones y
suicidios - y los problemas psicosociales - la violencia politica y
sus secuelas, la violencia familiar, el abuso sexual, el consumo
de alcohol, tabaco y otras sustancias psicoactivas, los desastres,
los problemas de aprendizaje escolar y las consecuencias de la
anomia y exclusion social- ameritan una investigacion
permanente. Estos problemas han sido poco estudiados, pero
algunos resultados muestran los factores socioeconomicos,

politicos, culturales y personales que los generan, lo cual nos

12



obliga a una comprension multidimensional de los mismos vy al
concurso de diversos sectores sociales para su efectivo abordaje
(4).

A nivel regional la microrred del distrito de Aucayacu
presenta graves y complejos problemas de salud debido a
multiples factores entre los cuales tenemos: el nivel de pobreza,
el analfabetismo, condiciones insalubres de las viviendas sin
acceso a servicios basicos de agua potable, luz, desagle;
indices de mortalidad, morbilidad, problemas sociales
(alcoholismo, violencia social y doméstica).

A esto se suma un dificil acceso geografico, acceso
economico, social y cultural de estas poblaciones a los
servicios de atencion de salud de su jurisdiccién, los que
muchas veces contribuyen con esta problemética por la
desorganizacion de su oferta de servicios de atencion de salud,
con deficiencias en la gestion, inadecuados equipos e
infraestructura y mal manejo del personal médico y técnico, ya
sea por la necesidad de contar con mas médicos, asi como por
la alta rotacion de los mismos (5). Son muchos los problemas
de ésta indole, uno de ellos por la administracion del CLAS por
el que el personal de Salud de esta microrred de salud estan
siendo investigados por la fiscalia por delito contra la
administracion publica, negligencia obstétrica, antecedentes de
suicidio, entre otros que muchas veces no son registrados pero

gue son una constante en el ambiente laboral de esta microrred
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son los problemas de conflicto internos, agresion entre
profesionales, agresién verbal entre el personal de salud y
promotores de salud, inestabilidad laboral en contratados e
inestabilidad en los horarios de trabajo. Todos estos problemas
manifestados y que tienen mucho que ver con la salud mental
del personal de salud merecen ser investigados, por ello se
describe y caracteriza el siguiente problema de investigacién en
relacion a sus causas y consecuencias:

1.2. Descripcién y caracterizacion del problema

Las situaciones de estrés permanente, Ssi nho son
controlados pueden llevar al Sindrome de Burnout, que surge
por la interaccion de las caracteristicas personales del trabajador
con su entorno laboral; comprendiendo tres aspectos
especificos: agotamiento emocional, despersonalizacion y falta
de realizacion personal. Todas estas caracteristicas pueden
impedir el desarrollo de un sistema de salud de alta calidad. Por
todo ello, sefiala Mamani Encalada, Antonia et al se requiere de
la instauracion de acciones en la promocién de la salud contando
con la participacion de los trabajadores, dirigidas a la prevencion
y al cuidado de la salud, y a transformar aspectos del sujeto
(relacionados con el estrés psicolégico) en una mejora de las
condiciones de trabajo y, en definitiva, de la salud entendida
desde una perspectiva biopsicosocial (3).

Se pueden citar como causas o factores de Burnout en

los profesionales de la salud: las sobrecargas de trabajo, el
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1.3.

continuo trato con personas deprimidas, la impotencia ante la
enfermedad, los turnos rotativos que perturban el ritmo bioldgico,
los trabajos nocturnos, el alto indice de contratacién temporal,
las cargas de trabajo familiares y la alta responsabilidad de las
tareas que realizan. A esta situacion habria que agregar el
conjunto de otras variables organizacionales como: la
sobrecarga asistencial, la ausencia de espacios estructurados
de aprendizaje, de reflexion y elaboracion, la falta de
participacion en la toma de decisiones acerca del trabajo, la falta
de coordinacion y de comunicacion entre profesionales, el
liderazgo y la supervision inadecuados, la ausencia de
entrenamiento y de orientacion frente a la problemética o tarea,
los escasos espacios de interaccion social y de apoyo mutuo, asi
como la sobrecarga de trabajo administrativo (6).

Por los dilemas socio psicologicos que se presentan en el
ambiente laboral de la microrred de Aucayacu tal y como se ha
descrito lineas arriba en la identificacion del problema un
porcentaje importante del personal de salud de la microrred de
Aucayacu podria estar padeciendo de un estrés crénico que

conlleva a un sindrome de Burnout laboral.

Formulacién del problema

1.3.1. Problema General

¢.Cudles son los factores asociados al sindrome de burnout en

profesionales de la Microrred Aucayacu - Minsa 20177
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1.3.2. Problemas especificos

v’ ¢Cudles es la prevalencia del sindrome de burnout en
profesionales de la Microrred Aucayacu - Minsa 20177?

v ¢Cudles son los factores individuales relacionados al
sindrome de burnout en profesionales de la Microrred
Aucayacu - Minsa 20177

v' ¢ Cudles son los factores sociales relacionados al sindrome
de burnout en profesionales de la Microrred Aucayacu -
Minsa 20177?

v' ¢Cuales son los factores organizacionales relacionados al
sindrome de burnout en profesionales de la Microrred
Aucayacu - Minsa 2017?

1.4. Planteamiento del propdésito o alternativa de salud

El agotamiento emocional, despersonalizacién y falta de
realizacibn personal, asi como los factores asociados
desencadenantes y facilitadores del sindrome de Burnout
pueden impedir el desarrollo de un sistema de salud de alta
calidad de atencion en la microrred de Aucayacu, por ello es
importante identificar la presencia de estos factores con el
propoésito de implementar acciones participativas e innovar el
clima organizacional de la microrred de Aucayacu.

1.5. Trascendencia

El presente estudio a desarrollarse tendrd un alcance
informativo de trascendencia social y cultural en el sistema de

atencion de calidad a las personas de la microrred de Aucayacu;
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estudio que si amerita su realizacién porque, la profesion de la
salud se halla catalogada como una de las profesiones mas
estresantes, debido a que se encuentra sometida a multiples
factores estresantes tanto de caracter organizacional como
personal, aunado a la sobrecarga de actividades que realiza
diariamente, es por ello que el estrés cronico (Burnout)
constituye uno de los problemas que afecta su rendimiento y su
salud.

La esencia del cuidado de la salud radica en brindar un
Optimo servicio a las personas tanto en la salud como en la
enfermedad, por lo cual los profesionales ademas de
conocimientos deben poseer un equilibrio mental y fisico. La
salud de los profesionales es indispensable para mantener el
equilibrio en sus actividades de modo que pueda desarrollar
estas sin tensiones que interfieran en los cuidados a los
pacientes. Por otra parte la investigacién no solo beneficiara al
profesional de la salud que trabaja en la Microrred Aucayacu sino
también a la comunidad en general ya que se mejorara la calidad
de atencion.

1.6. Factibilidad

La pertinencia del presente estudio no sélo es de
connotacién académica de la mencién de la maestria en el que
se desarrolla sino que también contribuira en el desarrollo de la
cultura organizacional de la microrred de Aucayacu. Como

hemos sefialado las causas y efectos del estrés en el area
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laboral pueden ser variados, sin embargo lo importante es
motivar y preparar a los miembros de las organizaciones
laborales para afrontar con inteligencia emocional los retos
planteados a nivel laboral, sin descuidar su salud ocupacional
para obtener excelentes resultados en el logro de metas que se
propongan. Cada persona que sufre de estrés esta pagando un
alto precio por su salud personal, pero también pagan un alto
costo la empresa para la cual trabaja trayendo como
consecuencia: absentismo, rotacion o fluctuacion del personal y
disminucién del rendimiento fisico. Por ello las empresas deben
de ser conscientes que los que los miembros de su organizacién
son seres humanos que sienten, sufren enfermedades y tienen
un limite, por lo que el presente estudio fundamenta la

pertinencia de su ejecucion (7).

1.7. Antecedentes de lainvestigacion

1.7.1. Antecedentes internacionales

México, 2016. Chavarria R, Colunga F, Castellanos J,
Peladez K. “Sindrome de burnout en médicos docentes de un
hospital de 2° nivel en México”. Objetivo: Identificar la
presencia de sindrome de burnout en el personal médico
dedicado a labores docentes y los factores asociados a su
presentacion. Material y métodos: Se realizd un estudio
observacional, transversal, descriptivo, a 30 médicos docentes
de pregrado y posgrado del Hospital Regional 25 del Instituto

Mexicano del Seguro Social, a quienes, previa firma de
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consentimiento informado, se les aplicé el cuestionario CBPR,
para determinar el nivel de burnout, los factores
sociodemogréficos, organizacionales y administrativos.
Resultados: Un total de 12 médicos de pregrado y 4 de posgrado
(53,33% del total) se ubicaron con nivel alto de en la escala de
burnout. Las variables especialidad, nimero de hijos, situacién
laboral, condiciones organizacionales y preocupaciones
personales tienen mayor efecto en su presentacion.
Conclusiones: El burnout es frecuente en los médicos docentes
de nuestro hospital. Est4 directamente influido por el factor
preocupaciones personales y la falta de organizacion. Las
variables sociodemogréficas y de tipo organizativo influyen de
forma primordial en la aparicion de burnout en los docentes. (8)

México 2015. Aldrete MG, Navarro C, Gonzélez
R. “Factores psicosociales y sindrome de burnout en
personal de enfermeria de una unidad de tercer nivel de
atencion ala salud”. El objetivo fue determinar la relacion entre
los factores psicosociales laborables y el sindrome de Burnout
en personal de enfermeria de una unidad de tercer nivel de
atencion a la salud. Material y Métodos: Se trata de un estudio
observacional, transversal y analitico en personal de enfermeria
de una unidad de tercer nivel de atencion a la salud. Los datos
se captaron con el instrumento de factores psicosociales de Silva
y el MBI. Se analizaron con el apoyo del SPSS. Resultados:

Participaron 163 personas de 21 servicios de la unidad de
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atencion; 88% eran mujeres, 41,4% laboraba en el turno
matutino y 47,5% perciben la presencia de factores
psicosociales negativos en su area de trabajo, siendo lo mas
frecuente las exigencias laborales, remuneracién del
rendimiento y condiciones inadecuadas en su lugar de trabajo.
En cuanto al Burnout, 33,3% presentaba agotamiento
emocional, 50,8% baja realizacibn personal y 17,9%
despersonalizacion. El agotamiento emocional se relaciond (p <
a 0,05) con seis de las ocho areas de los factores psicosociales
evaluados Conclusién: Se confirmé la relacion entre los factores
psicosociales laborales y el sindrome de Burnout. (9)

Espaia 2015. Navarro D, Ayechu A. “Prevalencia del
sindrome de burnout y factores asociados a dicho sindrome
en los profesionales sanitarios de Atencion Primaria”. El
objetivo del estudio es determinar la prevalencia del sindrome
de burnout entre los trabajadores de Atencidn Primaria,
determinar las diferencias de prevalencia entre médicos,
pediatras, ATS-DUE, administrativos y trabajadores sociales, y
evaluar las variables asociadas. Estudio descriptivo transversal
en 54 centros de salud de Navarra desde septiembre a diciembre
de 2010, con 178 profesionales pertenecientes a los 5 grupos de
estudio. Cuestionario anonimo autoadministrado que incluye:
el Maslach Burnout Inventory y una encuesta sobre variables
sociodemograficas y laborales. Resultados: La prevalencia de

burnout en los profesionales de Atencidén Primaria fue del 39,3%.
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Presentaron mayores niveles los administrativos y los médicos
de familia, con una OR frente a ATS-DUE de 4,58 y 5,37,
respectivamente, en la dimensién de cansancio emocional, 4,98
y 2,87 en despersonalizacion, y 8,37 para los administrativos en
realizacion personal. Encontramos asociacion del burnout con
los siguientes factores: ser varén (para las dimensiones de
cansancio emocional y despersonalizacion, cifras de 25,5 y
31,9%, respectivamente), trabajar en un area urbana (para
cansancio emocional y despersonalizacion, 20 y 27,8%,
respectivamente), consumo de psicofarmacos (para cansancio
emocional, 30%), tamafio del cupo (para despersonalizacion,
con una media de 1.565 pacientes), y presion asistencial (para
cansancio emocional y despersonalizacién, medias de 170,35y
153,54 pacientes/semana, respectivamente). Conclusiones:
Aproximadamente un tercio de los profesionales de Atencion
Primaria presentaron niveles altos de burnout, asociado
principalmente con el area de trabajo, el tamafio del cupo y el
grupo profesional, con mayor prevalencia en administrativos y
médicos de familia. (10)

Mexico, 2015. Juarez MG. “Factores de riesgo
relacionados con el Sindrome de Burnout en el personal de
enfermeria de un Hospital de Ciudad Juérez, Chihuahua,
México”. Se evaluaron los factores de riesgo relacionados con
el sindrome de Burnout en el personal de enfermeria, mediante

un estudio analitico-transversal con la participacion voluntaria de
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128 enfermeras/os, aplicando los instrumentos Maslach Burnout
Inventory (MBI) y el Staff Burnout Scale for Health Professionals
(SBS-HP). La edad promedio de la poblacién estudiada fue de
34.9 afos, 79% fue de sexo femenino, 50.8% fueron casados,
68.8% tenian de 1 a 3 hijos, 68% del personal era profesional,
distribuidos por turno 31% fue matutino, 29% vespertino y 40%
nocturno, la presencia del sindrome de Burnout se present6 con
un 70% en el nivel alto, 27% en el medio y 3% en el bajo. La
prevalencia del Sindrome de Burnout, determind que el 97% de
la poblacion esta expuesta a padecerlo en los niveles medio y
alto; estableciéndose como factores de riesgo ser del género
femenino, estar en edad de 31 a 35 afios de edad, de 11a 15
afos laborando, con una antigiiedad de 6 a 10 afios en el mismo
servicio y personal que labora en terapia intensiva. (11)

En Espafa 2015. Navarro D, Ayechu A, Huarte I.,
investigaron la “Prevalencia del sindrome de burnout y
factores asociados a dicho sindrome en los profesionales
sanitarios de Atencion Primaria”. El objetivo del estudio es
determinar la prevalencia del sindrome de burnout entre los
trabajadores de Atencion Primaria, determinar las diferencias de
prevalencia entre médicos, pediatras, ATS-DUE, administrativos
y trabajadores sociales, y evaluar las variables asociadas.
Materiales y métodos Estudio descriptivo transversal en 54
centros de salud de Navarra desde septiembre a diciembre de

2010, con 178 profesionales pertenecientes a los 5 grupos de
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estudio. Cuestionario anénimo autoadministrado que incluye: el
Maslach Burnout Inventory y una encuesta sobre variables
sociodemogréficas y laborales. Resultados La prevalencia de
burnout en los profesionales de Atencién Primaria fue del 39,3%.
Presentaron mayores niveles los administrativos y los médicos
de familia, con una OR frente a ATS-DUE de 4,58 y 5,37,
respectivamente, en la dimension de cansancio emocional, 4,98
y 2,87 en despersonalizacion, y 8,37 para los administrativos en
realizacion personal. Encontramos asociacion del burnout con
los siguientes factores: ser vardén (para las dimensiones de
cansancio emocional y despersonalizacion, cifras de 25,5 y
31,9%, respectivamente), trabajar en un &rea urbana (para
cansancio emocional y despersonalizacion, 20 y 27,8%,
respectivamente), consumo de psicofarmacos (para cansancio
emocional, 30%), tamafio del cupo (para despersonalizacion,
con una media de 1.565 pacientes), y presion asistencial (para
cansancio emocional y despersonalizacién, medias de 170,35y
153,54 pacientes/semana, respectivamente). Conclusiones
Aproximadamente un tercio de los profesionales de Atencion
Primaria presentaron niveles altos de burnout, asociado
principalmente con el area de trabajo, el tamafio del cupo y el
grupo profesional, con mayor prevalencia en administrativos y
médicos de familia. (12)

En Chile el afio 2014. Alfaro P, Olmos R, Fuentealba M,

Céspedes E., investigaron “el sindrome de burnout y factores
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asociados en estudiantes de una escuela de medicina de
Chile”. Objetivo: Describir la prevalencia y ciertos factores
asociados al sindrome de Burnout en estudiantes de Medicina
de una escuela de medicina chilena. Metodologia: Estudio
transversal analitico. Se aplicaron dos cuestionarios, uno de
confeccidn de los investigadores y el Maslach Burnout Inventory
para medir el sindrome de Burnout en estudiantes de Medicina
de cuarto a séptimo afio de la Universidad Catdlica de la
Santisima Concepcion (n= 200), entre mayo Yy junio de 2011. Se
analizo el grado de sindrome de Burnout, calidad del suefio,
desempefio académico y datos biogréficos, usando estadistica
descriptiva y analitica. Resultados: n = 90, el 57,7% (n = 52)
correspondia a mujeres. La edad promedio fue de 22,9 +-1,9
afios. La prevalencia de sindrome de Burnout severo fue de un
13,3% (n = 12), distribuido en igual proporcién segun género. El
tener una buena percepcion de la calidad del suefio (reparador
o suficiente) (OR = 0,21; IC 95% 0,06 — 0,71; p = 0,011) se
comporté como factor protector de la presencia de al menos un
item de sindrome de Burnout en rango severo. Conclusion:
Existe un alto grado de sindrome de Burnout en la poblacion
estudiada, no encontrandose diferencias segun género. Tener
una buena percepcion de la calidad de suefio demostré ser un
factor protector en la presencia y severidad del sindrome de

Burnout. (13)
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En Ecuador el 2014. Abambari C, Barros I. Prevalenciay
factores asociados a estrés laboral en el personal del
servicio de emergencia del hospital “José Carrasco
Arteaga”. Objetivo: Determinar la prevalencia y los factores
asociados a estrés laboral en el personal de salud que labora en
el departamento de Emergencia del Hospital José Carrasco
Arteaga (HJCA) de la ciudad de Cuenca. Método: Se trata de un
estudio de tipo analitico de corte transversal de prevalencia y
factores asociados, llevado a cabo en el todo el personal de
salud que labora en el departamento de Emergencia del HICA,
se utilizé un formulario para recoleccion de la informacién de los
participantes y para la evaluacion de la presencia de estrés se
utilizé el cuestionario de Maslach. Las variables consideradas
factores asociados fueron: tipo de relacion laboral, actividades
laborales en turno nocturnos, consumo de tabaco y alcohol,
motivacion en el trabajo y el pluriempleo. Para el andlisis de la
informacion se utilizé el software estadistico SPSS, utilizando la
estadistica basica descriptiva y construcciéon de tablas de
contingencia para obtener la razén de prevalencia (RP) y el
intervalo de confianza (IC — 95%) de cada factor estudiado, se
utilizé el Chi cuadrado de Pearson para medir asociacion y valor
de p para definir la significancia estadistica. Resultados:
Formaron parte del estudio 90 profesionales de atencion en
salud pertenecientes al HICA, la media de edad se ubicd en

29.93 afnos con una desviacion estandar de *7.86 anos. El
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1.7.2.

61.1% de las perso-nas participantes pertenecié al sexo
femenino; la prevalencia de estrés laboral elevado fue del 12.2%;
por componentes del cuestionario se determind que el 16.7% de
las personas estudiadas presentaron cansancio emocional, el
37.8% despersonalizacion y el 53.3% falta de realizaciéon
personal. En lo referente a fac-tores, no se demostré asociacion
ni se determiné como factor de riesgo a la relacion laboral por
contrato (RP: 0.9; IC — 95%: 0.3 — 2.7; x*: 0.02; p>0.05), turnos
nocturnos (RP: 0.3; IC — 95%: 0.1 — 1.1; x% 2.64; p>0.05),
consumo de tabaco (RP: 0.8; IC — 95%: 0.1 — 3.5; x* 0.064;
p>0.05), motivacion en el trabajo (RP: 2.5; IC — 95%: 0.8 — 7.5;
¥% 2.85; p>0.05), pluriempleo (RP: 0.5; IC — 95%: 0.07 — 3.9; x*
0.39; p>0.05); el consumo de alcohol bajo o medio determind
leve asociacion sin significancia estadistica determinada por el
intervalo de confianza (RP: 2.9; IC — 95%: 0.9 — 8.5; x* 3.9;
p<0.05). Conclusion: Se determina una prevalencia notable de
estrés laboral en el departamento de Emergen-cia, no se
establecié la dependencia y relacion estadistica significativa
entre la presencia de estrés laboral y los factores estudiados.
(14)

Antecedentes a nivel nacional

En Peru el afio 2016. Mejia C, Valladares M, Talledo L,
Sanchez K, Rojas C, Arimuya J, et al. “Sindrome de Burnout y
factores asociados en estudiantes de medicina: Estudio

multicéntrico en siete facultades de medicina peruanas”. El
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objetivo fue determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout
y los factores que se asocian en siete facultades de medicina
peruanas. Métodos: Estudio transversal analitico, multicéntrico.
A través de una encuesta auto-aplicada en estudiantes que
acudian a sedes hospitalarias en siete facultades de medicina
del Peru. Se defini6 Sindrome de Burnout segun la positividad
del test Maslach Burnout Inventory (MBI), ademas se midi6 otras
variables socio-educativas y habitos. Se obtuvo los valores p
mediante los modelos lineales generalizados, ajustando por la
universidad de procedencia. Resultados: De los 557, la mediana
de edades fue de 22 afios (rango intercuartilico: 21-24 afios), el
50% (278) fueron mujeres. El 8% (47) tenia SB positivo, con
rangos de 1-22% segun la sede de encuestado, aumentando su
prevalencia segun aumenta el afio de estudios, 3% (3°), 9% (4°),
13% (5°) y 12% (6°). Las variables que aumentaron la frecuencia
de SB fueron el cursar los dos ultimos afios previos a internado
(p < 0,001) y el fumar (p < 0,001); por el contrario, la mayor
cantidad de horas de estudio (p: 0,047) redujo la frecuencia de
SB, ajustados por el sexo. Conclusiones: Se encontré una
frecuencia baja de SB entre los estudiantes, sin embargo, es
importante conocer qué factores se encuentran relacionados,
para poder intervenir en busca de la mejora de la salud mental
de los futuros profesionales de la salud. (15)

Juliaca, 2014. Rafael UR, Zapata Mamani Y. “Factores

asociados con las manifestaciones del Sindrome de
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Burnout en Enfermeras del Hospital Carlos Monge Medrano
de la Ciudad de Juliaca”. El Burnout, puede acabar con la vida
de una persona. Basicamente, es un trastorno emocional
provocado por el trabajo y conlleva graves consecuencias fisicas
y psicolégicas cuando el fenbmeno se somatiza. El Burnout es
el principal originador de numerosas bajas laborales que impiden
el normal funcionamiento y desarrollo de cualquier empresa. El
sindrome del Burnout, a veces confundido con estrés laboral, ha
sido definido por los especialistas como el nuevo mal del siglo.
Objetivo analizar y describir los factores que estan asociados
con las manifestaciones del sindrome de Burnout en
profesionales de Enfermeria del Hospital Carlos Monge Medrano
de Juliaca, del 2014; Material y métodos: el estudio fue de tipo
descriptivo y analitico, se trabaj6 con una muestra de 78
profesionales en enfermeria; Resultados y conclusiones , los
factores que se asocian con las manifestaciones del sindrome
de Burnout en profesionales de Enfermeria fueron: la edad
(NS=0,000), el estado civil (NS=0,012), condicién laboral
(NS=0,000), tiempo de servicio (NS=0,010), area de trabajo
(NS=0,030), pacientes a su cargo (NS=0,002), area de trabajo
anterior (NS=0,042), otros trabajos (NS=0,002), ambiente
laboral (NS=0,000), tenian especialidad (NS=0,035), tenia
maestria (NS=0,000), tenia doctorado (NS=0,001), recibieron
capacitaciones (NS=0,002); el factor que no se asociaba fue el

sexo (NS=0,619); 60,26% (47) tenian agotamiento emocional,
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35,90% (28) tenia falta de realizacién personal, y un 3,85% (3)
tenian despersonalizacion o deshumanizacion. (16)

Chimbote 2014. Llallihuaman M. “Factores laborales y
personales relacionados con el sindrome de burnout en los
trabajadores del area de essalud en linea del hospital Il
essalud. Chimbote”. El presente estudio de tipo descriptivo
Correlacional y de corte transversal, tiene por objetivo conocer
relacion entre los factores laborales y personales relacionados
con el sindrome de Burnout en los trabajadores del area en
Essalud en Linea del Hospital 1ll Es Salud, Chimbote, 2012 La
poblacién estuvo constituida por 20 trabajadores del area de
Essalud en linea que cumplan con los criterios de Inclusion. El
procesamiento y analisis de los datos se realizara empleando el
software especializado SPSS version 18, llegandose a las
siguientes conclusiones: El 45,0% presenta un medio grado de
sindrome de Burnout, el 30,0% un bajo grado y sélo el 25,0%
presenta un alto grado de sindrome de Burnout. Los factores
laborales, Grupo profesional, Situacién Laboral y, Trabajo Extra,
no se relacionan significativamente con el sindrome de Burnout
en los trabajadores del area de Essalud en linea (p < 0,05). Los
factores personales, edad y estado civil, no se relacionan
significativamente con el sindrome de Burnout en los
trabajadores del area de Essalud en linea (p < 0,05). Palabra

clave: Sindrome de Burnout; factores laborales. (17)
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Tacna 2014. Valdivia H. “Factores sociodemogréficos,
laborales y su relacién con el Sindrome de Burnout en
profesionales de enfermeria de sala de operaciones del
Hospital 1l Daniel Alcides Carrion EsSalud-Tacna”. El
presente estudio de investigacion tuvo el objetivo de determinar
los factores sociodemograficos, laborales y su relaciéon con el
Sindrome de Burnout en Profesionales de Enfermeria de Sala
de Operaciones del Hospital Il Daniel Alcides Carrion Essalud -
Tacna - 2014. Tomando como poblacion el total de personal
profesional de enfermeria del servicio. Se aplicé 2 instrumentos,
obteniendo los siguientes resultados: En cuanto a los factores
sociodemograficos: La mayoria tienen una edad de 36 a 59
afnos; son de sexo femenino; estado civil casada; si tienen hijos;
cuentan con la 2da especialidad; cumplen funcién asistencial;
con un promedio de 1 a 5 pacientes atendidos por turno. Menos
de la mitad trabajan en la sala de programacion; con 1 a 10 afios
como tiempo de servicio y ocasionalmente trabajan en otra
institucion. Mas de la mitad del personal de enfermeria no tiene
sindrome de Burnout y un porcentaje significativo con sindrome
de Burnout moderado. Existe relacion significativa entre los
factores sociodemograficas y laborales, y el sindrome de
Burnout. (18)

Ancash, 2013. Yslado R, Atoche R, Cermefio B,
Rodriguez D, Sanchez J. “Sindrome de Burnout y factores

sociodemogréaficos-organizativos en profesionales de
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salud. Hospitales del callejon de Conchucos, Ancash,
Peru”. El objetivo general de este trabajo ha sido analizar los
factores sociodemograficos y organizativos relacionados con el
Sindrome de Burnout de los profesionales de la salud de los
hospitales de Huari, Pomabamba y Sihuas de Ancash, Peru. Se
evalub a 76 profesionales de salud (médicos, enfermeros,
obstetras, odontélogos, psicologos, quimico farmacéuticos,
tecndlogos médicos, nutricionistas y bidloga), de ambos sexos,
cuyas edades fluctuaron entre 20 y 59 afios de edad. Se utiliz6
el cuestionario “Sindrome de Burnout en profesionales de la
salud de la DIRES Ancash. 2012” e Inventario Burnout de
Maslach-MBI (1997). Los resultados mostraron, que la mayoria
de los profesionales de salud (57.9%) presentan Sindrome de
Burnout fase inicial, el 14.5% SB fase intermedia y el 27.6%, SB
en la fase final (estrés laboral cronico alto) y hubo diferencias
significativas entre los porcentajes de la fase inicial y final
(p<0.05). Existe relacion estadisticamente significativa (p<0.05),
entre los factores sociodemograficos (no tener vivienda propia)
y organizativos (frecuencia de érdenes contradictorias de parte
del jefe inmediato, no contar con apoyo informativo, emocional,
instrumental y otros, de parte de los compafieros de trabajo y no
realizar actividades recreativas, de esparcimiento o descanso en
horas y dias libres fuera del hospital), con la mayor frecuencia
de SB (fase final). Se confirmo parcialmente la hipétesis general

y las hipotesis especificas del estudio. (19)
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1.7.3. Antecedentes locales
Huanuco, 2013. Niflo Ramos, Telma. “Efecto de un programa
educativo - terapéutico en la prevencién y control del
sindrome de burnout en profesionales de enfermeria que
laboran en las unidades criticas del hospital 1| ESSALUD -
Huanuco”. La investigacion se realiz6 con el objetivo de
determinar el efecto de un Programa Educativo Terapéutico en
la prevencién del Sindrome de Burnout en los profesionales de
enfermeria, que laboran en las unidades criticas del Hospital 1,
EsSalud de Huanuco, 2012. EIl tipo de investigacion que
aplicamos tiene un nivel experimental; estableciendo los
métodos de estudio cuasi-experimentalprospectivo-longitudinal;
de los cuales se trabaj6 con una muestra piloto de 20
profesionales de enfermeria. Para la recoleccién de los datos
se utiliz6 como instrumento un cuestionario. Los resultados
muestran que un promedio del 80% de profesionales de
enfermeria presentaron el sindrome Burnout antes de la
aplicacién del Programa Educativo Terapéutico y después de la
aplicacién un promedio de 60% no presentaron dicho sindrome.
Para tal efecto, se llegaron a las siguientes conclusiones: el
Programa Educativo Terapéutico es efectivo para la prevencion
y control del Sindrome de Burnout en los profesionales de
enfermeria que laboran en unidades criticas, donde se
comprob6 que P de 0.05 = 3.84 < 14.05 y donde se acepto la

hipotesis nula.
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1.8. Objetivos Generales y Especificos

1.8.1. Objetivo General

Determinar los factores asociados al sindrome de Burnout en
profesionales de la Microrred Aucayacu - Minsa 2017.
1.8.2. Objetivos Especificos

v' Conocer la prevalencia del sindrome de burnout en
profesionales de la Microrred Aucayacu - Minsa 2017.

v" Identificar los factores individuales relacionados al sindrome
de burnout en profesionales de la Microrred Aucayacu -
Minsa 2017.

v Identificar los factores sociales relacionados al sindrome de
burnout en profesionales de la Microrred Aucayacu - Minsa
2017.

v Identificar los factores organizacionales relacionados al
sindrome de burnout en profesionales de la Microrred

Aucayacu - Minsa 2017.
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2. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

2.1.

Breve referencia histérica evolutiva del problema.

Tomado de Juan Pablo Cedillo Bailon, Juan Pablo Brito
Vera y Henry Rubén Cabrera: Herbert Freudenberg fue el primer
investigador que utilizé el concepto de Burnout en 1974, para
reagrupar diversas manifestaciones de tension que se daban en
personas “adictas al trabajo”. Su definicion contemplaba “una
sensacion de fracaso y una existencia agotada o gastada que
resulta de una sobrecarga por exigencias de energias, recursos
personales y fuerza espiritual del trabajador”.

En la década de los setenta Storlie (1979) lo describia
como un colapso espiritual, Seiderman (1978) como una pérdida
de energia positiva, de flexibilidad y de acceso a los recursos
propios y Bloch (1972) como un tipo de conducta de tipo cinico
acerca de sus propias relaciones con los clientes, punto en el
que insistia Reidl (1977) al hablar de una deshumanizacion de
los clientes.

El concepto de Burnout de las investigadoras
estadounidenses Cristina Maslach y Susan Jackson aparecio en
1981, luego de varios afos de estudios empiricos. Lo
describieron como un sindrome de estrés crénico que se
manifiesta en aquellas profesiones de servicio caracterizadas
por una atencién intensa y prolongada a personas que estan en
una situacién de necesidad o de dependencia. Para ellas, este

sindrome se puede dar exclusivamente en las profesiones de
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ayuda (personal de salud). El Burnout tendria un caracter
tridimensional: (a) Agotamiento emocional — disminucién y
pérdida de recursos emocionales, (b) Despersonalizacion -
desarrollo de actitudes negativas, de insensibilidad y cinismo
hacia las personas que se deben atender, y (c) Reducida
realizacién personal -tendencia a evaluar el propio trabajo en
forma negativa, sentimientos de baja auto-estima.

La otra definicibn muy utilizada es la de A. Pines, E.
Aronson y D. Kafry, quienes en 1981, sefalaron que el Burnout
es “el estado de agotamiento mental, fisico y emocional,
producido por el involucramiento crénico en el trabajo en
situaciones emocionalmente demandantes”. El aporte de estas
autoras es que no circunscribieron el Burnout sélo a las
profesiones de servicio (como Maslach y Jackson), sino que lo
extendieron a otras (comercio, politica, entre otras), que también
implican excesivas demandas psicoldgicas.

En la década de los ochenta parece que se produce una
ligera inflexion y se insiste preferentemente en las disfunciones
laborales que entrafiaban el “burnout”. Cronin-Stubbs y Rooks
(1985) lo presentaban como una respuesta inadecuada,
emocional y conductual, a los estresores ocupacionales, Paine
(1982) lo describia como una disminucidon cuantitativa y
cualitativa para ejecutar la propia tarea y McDonnell (1982) lo
veia como una disminucion de la habilidad para enfrentarse al

estrés laboral (20).
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2.2. Marco Conceptual

2.2.1. Sindrome Burnout.

“‘El mismo se caracteriza por la fatiga emocional, la
despersonalizacion y una sensacion de bajo logro personal, que
aparecen como respuesta a una tensién emocional de indole cronica,
originada por el deseo de lidiar exitosamente con otros seres humanos
que tienen problemas”. (21)

Tomando como referente al personal sanitario, podemos decir
gue este sindrome se caracteriza por el desgaste tanto fisico como
emocional que experimenta el profesional de enfermeria, derivado del
trato continuo con otras personas ejerciendo el rol de cuidador, en
ocasiones, en situaciones extremas tanto del paciente como de la
familia a la que atiende. Estas relaciones pueden generar periodos de
estrés que pueden provocar el desarrollo del sindrome. Segun
Maslasch y Jackson, el burnout queda definido como un sindrome que
consta de tres dimensiones: (22)

a) Agotamiento emocional: experiencia en la que los trabajadores
sienten que ya no pueden dar mas de si mismos a nivel afectivo. Es
una situacion de agotamiento de la energia o0 los recursos
emocionales propios debido al contacto diario y continuo con
personas a las que hay que atender como objeto de trabajo y que
presentan problemas o resultan probleméticas (pacientes, presos,
indigentes, alumnos, etc.).

b) Despersonalizacién: desarrollo de actitudes y sentimientos

negativos, como el cinismo, hacia las personas destinatarias del
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trabajo. Estas personas son vistas por los profesionales con
indiferencia y de forma deshumanizada debido a un endurecimiento
afectivo, lo que conlleva que les culpen de sus problemas.

c) Baja realizacion personal en el trabajo: tendencia de los
profesionales a evaluarse negativamente, en especial su habilidad
para realizar el trabajo y para tratar con las personas a las que
atienden. Los trabajadores se sienten descontentos consigo mismo
e insatisfechos con sus resultados laborales. De los Rios menciona
que “el término burnout, que en su traduccion al espafiol equivaldria
a la palabra quemarse, hace referencia a un tipo de estrés laboral e
institucional generado especificamente en aquellas profesiones
donde existe una relacién constante, directa e intensa con otras
personas que por lo regular ofrecen algun tipo de servicio y ayuda.”
(23)

2.2.2. Factores asociados al sindrome de Burnout

El sindrome de Burnout es un proceso en el que intervienen
varias causas, lo que hace que su andlisis sea bastante complejo (24).
Segun los autores Gil Monte y Peyro (1997), “el sindrome de quemarse
por el trabajo estd conformado por una combinacion de variables
fisicas, psicologicas y sociales.” (25)

Entre las principales causas para el desarrollo de este sindrome,
podemos destacar el aburrimiento y el estrés, crisis en el desarrollo de
la carrera profesional, trabajo en turnos, trato con usuarios
problematicos, falta de autonomia y autoridad para tomar decisiones,

etc. Por todas estas causas, los profesionales de la salud, educacion,
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trabajadores sociales, policias, han sido -caracterizados como

ocupaciones que tienden al desarrollo del sindrome.

En los profesionales de la salud, a todas estas causas hay que
sumar otros factores como el contacto directo con la enfermedad, el
dolor y la muerte, y la sobrecarga laboral debido a la escasez de
personal que sufren multitud de areas de la sanidad actual. Por lo
general, los factores coincidentes en los distintos estudios analizados
se pueden resumir en los siguientes: (22)

a) Individuales: el género, la edad, la personalidad y la orientacion
profesional tienen una notable influencia a la hora de que una
persona desarrolle el sindrome. Por ejemplo, las mujeres punttan
mas alto en agotamiento e ineficacia profesional, mientras que
algunos estudios muestran que los hombres presentan mas cinismo
y despersonalizacion.

b) Sociales: a pesar de que no es posible establecer una relacion
causal, algunos estudios sugieren que el apoyo social influye en la
salud de las personas, ya que podria actuar como variable
moderadora de los efectos negativos del estrés laboral y del
burnout. El apoyo social puede definirse como la ayuda real o
percibida que el individuo obtiene de las relaciones interpersonales,
tanto en el plano emocional como en el instrumental, para una
situacion especifica.

c) Organizacionales y laborales: mientras que las variables
demograficas, de personalidad y la falta de apoyo social facilitan la

aparicion del sindrome, las \variables organizacionales,
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2.3.

fundamentalmente las vinculadas al desempefio del puesto de
trabajo, lo desencadenan. Asi, el contenido del puesto, la falta de
reciprocidad (dar mas emocionalmente en el trabajo de lo que se
recibe a cambio), o el clima organizacional deberan tenerse en
cuenta a la hora de disefiar la prevencion psicosocial a nivel
primario, pues pueden convertirse en desencadenantes del burnout.

Teoria Cientifica

Las aproximaciones tedricas tomadas de Pedro Gil Monte
sefialan que Los modelos elaborados desde consideraciones
psicosociales para explicar el sindrome de quemarse por el
trabajo pueden ser clasificados en tres grupos:

a) El primer grupo incluye los modelos desarrollados en el
marco de la teoria sociocognitiva del yo. Se caracterizan por
otorgar a las variables del self (v.g., autoeficacia,
autoconfianza, autoconcepto, etc.), un elemento vital para
explicar el desarrollo del sindrome. Uno de los modelos mas
representativos de este grupo es el modelo de competencia
social de Harrison (1983). Segun Harrison, 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 de ayuda estan
altamente motivados para ayudar a los demas y tienen un
sentimiento elevado de altruismo. Esta motivacion, junto con
la presencia de factores de ayuda o factores barrera, va a

determinar la eficacia del individuo en la consecucion de sus
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b)

objetivos laborales. Altos niveles de motivacién, sumados a
la presencia de factores de ayuda (v.g., objetivos laborales
realistas, buena capacitacion profesional, participacion en la
toma de decisiones, disponibilidad y disposicién de recursos,
etc.) aumentan la eficacia percibida y los sentimientos de
competencia social del individuo. Por el contrario, los factores
barrera (v.g., ausencia de objetivos laborales realistas,
disfunciones del rol, ausencia o0 escasez de recursos,
sobrecarga laboral, conflictos interpersonales, etc.) dificultan
la consecucién de los objetivos, disminuyen los sentimientos
de autoeficacia y, con el tiempo, dan lugar al origen del
sindrome de Burnout. (26)

Un segundo grupo recoge los modelos elaborados desde las
teorias del intercambio social. Estos modelos consideran que
el sindrome de quemarse por el trabajo tiene su etiologia en
las percepciones de falta de equidad o falta de ganancia que
desarrollan los individuos como resultado del proceso de
comparacion social cuando establecen relaciones
interpersonales. Por ejemplo, para Buunk y Schaufeli (1993),
el sindrome de quemarse por el trabajo tiene una doble
etiologia: los procesos de intercambio social con las
personas a las que se atiende y los procesos de afiliacion y
comparacion social con los compafieros del trabajo. En
relacion a los procesos de intercambio social, identifican tres

fuentes de estrés relevantes: la incertidumbre (falta de
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claridad sobre lo que uno siente y piensa sobre cémo debe
actuar), la percepcion de equidad (equilibrio percibido entre
lo que las personas dan y lo que reciben en el transcurso de
sus relaciones), y la falta de control (posibilidad del individuo
de controlar los resultados de sus acciones laborales). En
relacion a los procesos de afiliacion social y comparacién con
los compafieros, es crucial en el desarrollo del sindrome la
falta de apoyo social en el trabajo por miedo a las criticas 0 a
ser tachado de incompetente. Los profesionales de salud
pueden rehuir el apoyo social porque puede suponer una
amenaza para la autoestima. (26)

c) Por dltimo, el tercer grupo considera los modelos elaborados
desde la teoria organizacional. Estos incluyen como
antecedentes del sindrome las disfunciones del rol, la falta de
salud organizacional, la estructura, la cultura y el clima
organizacional. Son modelos que se caracterizan porque
enfatizan la importancia de los estresores del contexto de la
organizacion y de las estrategias de afrontamiento empleadas
ante la experiencia de quemarse. Un modelo caracteristico de
este grupo es el modelo de Winnubst (1993), que resalta la
importancia de la estructura, la cultura y el clima organizacional
como variables clave en la etiologia del sindrome. Los
antecedentes del sindrome varian dependiendo del tipo de
estructura organizacional y de la institucionalizacion del apoyo

social. En las burocracias mecanicas, el sindrome de quemarse
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por el trabajo es causado por el agotamiento emocional diario
gue surge como consecuencia de la rutina, la monotonia y la
falta de control derivada de la estructura. Pero, en las
burocracias profesionalizadas (por ejemplo hospitales y
centros de salud), el sindrome est4 causado por la relativa
laxitud de la estructura organizacional que conlleva una
confrontacion continua con los demas miembros de la
organizacién, que origina disfunciones en el rol y conflictos
interpersonales. Por otra parte, los sistemas de apoyo social
estan intimamente relacionados con el tipo de estructura
organizacional. En una burocracia mecanica la jerarquia y la
autoridad juegan un papel importante, por lo que la mayoria de
la comunicacién es vertical. El apoyo social es, en mayor
medida, de tipo instrumental. Sin embargo, en las burocracias
profesionalizadas el trabajo en equipo y la direccibn son mas
importantes y el flujo de comunicacién horizontal es mayor que
el de la comunicacion vertical. El apoyo social en las
burocracias profesionalizadas es, en mayor medida, de tipo
emocional e informal. Por tanto, el apoyo social en el trabajo
afecta de manera importante a la percepcion que el individuo
tiene de la estructura organizacional. Dado que a través del
apoyo social es posible influir sobre las diversas disfunciones
que se derivan de cualquier tipo de estructura organizacional,
esta variable es considerada en el modelo una variable central

de cara a la intervencién sobre el sindrome. (26)
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2.4. Definicién operacional de palabras clave

Sindrome de burnout

“El mismo se caracteriza por la fatiga emocional, la despersonalizacion
y una sensacion de bajo logro personal, que aparecen como respuesta
a una tension emocional de indole cronica, originada por el deseo de
lidiar exitosamente con otros seres humanos que tienen problemas”. (21)
Agotamiento emocional

Experiencia en la que los trabajadores sienten que ya no pueden dar
mas de si mismos a nivel afectivo. Es una situacién de agotamiento de
la energia o los recursos emocionales propios debido al contacto diario
y continuo con personas a las que hay que atender como objeto de
trabajo. (22)

Despersonalizacion

Desarrollo de actitudes y sentimientos negativos, como el cinismo, hacia
las personas destinatarias del trabajo. Estas personas son vistas por los
profesionales con indiferencia y de forma deshumanizada debido a un
endurecimiento afectivo, lo que conlleva que les culpen de sus
problemas. (22)

Baja realizacion personal en el trabajo

Tendencia de los profesionales a evaluarse negativamente, en especial
su habilidad para realizar el trabajo y para tratar con las personas a las
gue atienden. Los trabajadores se sienten descontentos consigo mismo

e insatisfechos con sus resultados laborales. (23)
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Factores relacionados
Entendemos por factores a aquellos elementos que pueden condicionar
una situaciéon, volviéndose los causantes de la evolucibn o

transformacioén de los hechos.
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3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1.

Método y nivel de investigacion

3.1.1. Método

Método descriptivo.

3.1.2. Nivel de investigacion

Nuestra investigacion tiene un Nivel Ill, o también conocido como
un nivel correlacion. Los niveles correlacionales buscan las
relaciones o asociaciones entre los factores estudiados. Son
estudios observacionales, estudian dos poblaciones y verifican

hipotesis. (27)

3.1.3. Tipo de investigacién

La presente clasificacion y muy usando entre los profesionales de
salud lo da doctor y director actual de la escuela de Post Grado de
la Universidad Nacional Hermilio Valdizan Abner Fonseca Livias, en
su libro titulado “investigacion cientifica en salud con enfoque
cuantitativo”; (28)

Segun la intervencion del investigador el estudio es observacional.
Segun la planificacién de la medicion de la variable de estudio es
prospectiva.

Segun el nimero de mediciones de la variable de estudio es
transversal.

Segun la cantidad de variable a estudiar el estudio es analitico. Las
variables a estudiar son dos o mas, con la finalidad de buscar

asociacion o dependencias entre ellas. El andlisis es bivariado.

45



3.1.4. Diseio del estudio

Para efecto de la investigacion se considero el disefio descriptivo

relacional: (29)

Donde:
M = Poblacion Muestral
X =Variable factores asociados
y = Variable sindrome de Burnout
r=La relacién probable entre las variables
3.2. Operacionalizacion de la hipotesis y variables

a) Hipotesis

Ha: Los factores individuales,sociales y organizacionales estan
asociados al sindrome de burnout en profesionales de la
Microrred Aucayacu - Minsa 2017.

Ho: Los factores individuales,sociales y organizacionales no
estan asociados al sindrome de burnout en profesionales de la

Microrred Aucayacu - Minsa 2017.

b) Sistema de variables, dimensiones e indicadores

Variable Independiente: Factores asociados

Variable dependiente:  Sindrome de Burnout
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c) Esquema del disefio de operativizacidon

FUENTE iTEM EN
NOMBRE DE LA TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES MEDICION MEDICION EL
INSTRUMENTO
v Obstetra S|
Ocupacion v Lic. Enfermeria * Nominal Instrumento
P v" Cirujano medico  NO Encuesta
v Tec. De enfermeria
Fatiga laboral Escala de Maslach Instrumento
iA SCala de aslac
VARIABLE Cansancio Frustramon}laboral 5 Ny N N° 1
. . Desgaste fisico y mental urnout Inventory.
DEPENDIENTE: oL emocional A . id | 1-2-3-6-8-13-
. Cuantitativa Tension en el trabajo con personas Se consideran que las
Sindrome de ; . ) Escala de 14-16-20
Cansancio emocional/laboral puntuaciones del MBI
Burnout . .. Maslach
son bajas entre 1y 33. Numérica Burnout
Despersonalizacion | Falta de identidad laboral Puntuaciones altas en Inventory 5-10-11-15-22
los dos primeros y baja '
Realizacion o . en el tercero definen el 4-7-9-12-17-
personal Equilibrio emocional laboral sindrome. 18-19-21
Género femenino Instrumento
Factores N° 2
individuales 2.1
VARIABLE ) Edad mayor de 40 afos 2.2
INDEPENDIENTE: Cualitativa Falta de apoyo social Nominal
Factores POy Encuesta 2.3
asociados. Factores sociales
Mala relacién intrapersonal o SI 24
e NO
Ambiente laboral inadecuado 11
Falta de reciprocidad
- Factores . 1.2
Cualitativa organizacionales Nominal
9 Clima organizacional inadecuado 1.3
Clima laboral hostil 1.4
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3.3. Cobertura del estudio

a) Poblacién

El estudio se realizara en la Microrred de Aucayacu,
perteneciente al Ministerio de Salud, que brinda servicios de
hospitalizacion, consulta externa y emergencia a la poblacion.

Se consideré la poblacién en estudio a todos los
profesionales de salud, entre nombrados, contratados y
serums. Los cuales forman un total de 58 profesionales.

b) Muestra

El tamafio de la muestra sera calculado con un coeficiente de
confianza al 95%, y con un error del 5%. Para ello se utilizara la
siguiente formula: (30)

_ N.Z2.P.Q
~ e?(N—1)+.Z2.P.Q

n

Donde:

n = El tamafio de la muestra que queremos calcular

N = Tamafio del universo que es igual 48 profesionales de salud.
Z = Nivel de confianza 95% -> 7=1,96

e = Es el margen de error maximo que admito (5%)

p = Probabilidad de éxito (0.5)

Q = Probabilidad de fracaso (0.5)

B 48x 1.96%x 0.5 x 0.5
~0.052(45 — 1) + 1.962x 0.5 x 0.5

n

n =48

La muestra estara conformada por 48 profesionales.
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Criterios de Inclusién

v" Profesional de la salud nombrado y contratado, que
trabajen en la Microrred y en las distintas estrategias
sanitaras.

v' Profesional de la salud que solo trabajan en la Microrred de
Aucayacu y no en otra Microred.

v' Profesional de la salud que acepte ingresar al estudio

c) Delimitacion geogréfico-temporal y tematica

La delimitacion del presente estudio se caracteriza por
una delimitacion de ambito geogréfico de la Microrred de
Aucayacu; asimismo el tiempo estard delimitado en el
tiempo comprendido del 2017. Respecto a la tematica se
centrara en identificar casos de estrés cronico (Burnout)
en los profesionales de la salud de la Microrred de
Aucayacu.
3.4. Técnicas e instrumento

a) Pararecoleccion de datos

La técnica que se empleo fue la encuesta, esta técnica se
utilizo con el fin de obtener informacion de la muestra en
estudio, sobre los factores laborales y socio familiares.

El instrumento fue un cuestionario tipo Escala de
Likert del Sindrome de Desgaste: se utilizo como
evaluacion del sindrome de Burnout en el profesional de
salud. En este cuestionario se empleo preguntas

relacionadas a factores socio - demograficos y laborales
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del personal de salud en estudio (Anexo 2). Es el
instrumento mas utilizado en todo el mundo, esta escala
tiene una alta consistencia interna y una fiabilidad cercana
al 90%, esta constituido por 22 items en forma de
afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del
profesional en su trabajo y hacia los pacientes y su
funcion es medir el desgaste profesional.

Este test pretende medir la frecuencia y la
intensidad con la que se sufre el Burnout. Las respuestas
a las 22 preguntas miden tres dimensiones diferentes:
agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion
personal.

Se suman las respuestas dadas a los items que se

sefialan:

Aspecto evaluado Preguntas a evaluar Valor total

Cansancio emocional 1=2-3-6-8-13-14-16-20

Despersonalizacion 5=10-11-15-22

Realizacion personal 4=7-9-12-17-18-19-21

Los resultados de cada subescala:

Subescala de agotamiento emocional: valora la vivencia
de estar exhausto emocionalmente por las demandas del
trabajo. Puntuacion maxima 54.

Subescala de despersonalizacion: valora el grado en que
cada uno reconoce actitudes de frialdad 'y

distanciamiento. Puntuacion maxima 30.
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Subescala de realizacion personal: evalia los
sentimientos de autoeficiencia y realizacion personal en
el trabajo. Puntuacion maxima 48.
Puntuaciones altas en los dos primeros y baja en el
tercero definen el sindrome Burnout.

Realizado la prueba piloto tenemos que el analisis
de fiabilidad del instrumento en la presente investigacion

es de alta confiabilidad:

ANALISIS DE FIABILIDAD

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 99 100,0
Casos Excluidos? 0 ,0
Total 99 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Alfa de N de elementos
Cronbach Cronbach
basada en los
elementos
tipificados
,919 ,918 3

Matriz de correlaciones inter-elementos

Cansancio Despersonaliza Realizacion

Emocional cion Personal
Cansancio Emocional 1,000 ,879 717
Despersonalizacion ,879 1,000 771
Realizacion Personal 717 771 1,000

Fuente: Base de datos de la investigacion.

b) Interpretacion de datos y resultados

La interpretacion de datos y resultados se realizo

mediante la contrastacion con las referencias de
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investigacion consultadas asi como con las teorias
planteadas en la investigacion.

c) Analisis y datos, prueba de hipotesis

Para el andlisis descriptivo de los datos se utilizo
estadisticos de tendencia central y de dispersién como la
media, desviacion estandar y los porcentajes.

En la comprobacién de la hipotesis se utilizo la
Prueba de Chi cuadrada para comparar grupos (con
sindrome de Burnout — sin sindrome de Burnout) Chi
cuadrado de homogeneidad por tratarse de la asociacion
de una variable cuantitativa (valor numérica de la escala
del cuestionario) y una variable categorica (factores
asociados) con el fin de buscar la relacion categérica
entre los factores de riesgo y el sindrome de Burnout.
También se medira la fuerza de asociacion de los factores
de riesgo con un nivel de significancia del 0,05. En todo el
procesamiento de los datos se tendra que utilizar el
paquete estadistico SPSS version 23 y el programa Excel

2016.
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4. RESULTADOS

4.1. Analisis descriptivo

Tabla N° 01.
Distribucion de los profesionales de la salud segun factores

individuales - Microrred Aucayacu, 2017

Factores n =48
Individuales

Frecuencia Porcentaje

Género Femenino:
Si 31 64.6

No 17 35.4

Edad mayor a 40 afios:
Si 17 354

No 31 64.6

Fuente: Cuestionario aplicado
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Figura N° O1.

Porcentaje de los profesionales de la salud segun género femenino -

Microrred Aucayacu, 2017

Fuente: Cuestionario aplicado

INTERPRETACION:

En relacidén a la distribucion segun sexo femenino, en los profesionales de la
salud de la Microrred Aucayacu, el [64,6%(31)] pertenecen al sexo femenino,

y el [35,4%(17)] son del sexo masculino.
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Figura N° 02.

Porcentaje de los profesionales de la salud seglin edad mayor a 40

afios - Microrred Aucayacu, 2017

Fuente: Cuestionario aplicado

INTERPRETACION:

Segun la distribucion de los profesionales mayores de 40 afios, el [35,4%(17)]
corresponde a este grupo etario, mientras que el [64,6%(31)] son

profesionales de la salud con edad menor a 40 afios.
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Tabla N° 02.
Distribucion de los profesionales de la salud segun factores sociales -

Microrred Aucayacu, 2017

Factores n=48
Sociales

Frecuencia Porcentaje

Insuficiente apoyo social:
Si 23 47.9

No 25 52.1

Inadecuada relacion interpersonal:
Si 21 43.8

No 27 56.2

Fuente: Cuestionario aplicado
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Figura N° 03

Porcentaje de los profesionales de la salud segun insuficiente apoyo

social - Microrred Aucayacu, 2017

Fuente: Cuestionario aplicado

INTERPRETACION:

En relacion a la presencia de apoyo social, los profesionales de la salud de la
Microrred Aucayacu refirieron en 52,1%(25)] no faltar apoyo social, mientras

que el [47,9%(23)] refirid que si falta apoyo social al personal de salud.
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Figura N° 04

Porcentaje de los profesionales de la salud segun inadecuada relacién

interpersonal - Microrred Aucayacu, 2017

Fuente: Cuestionario aplicado

INTERPRETACION:

Segun la percepcion de los profesionales de la salud de la Microrred
Aucayacu, el [56,2%(27)] refiri6 no percibir una inadecuada relaciones
interpersonales, ligeramente menor [43,8%(21)] refirid si haber relaciones

interpersonales inadecuadas en los trabajadores de la salud.
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Tabla N° 03.
Distribucion de los profesionales de la salud segun factores

organizacionales - Microrred Aucayacu, 2017

Factores n=48
Organizacionales

Frecuencia Porcentaje

Ambiente laboral inadecuado:
Si 33 68.7
No 15 31.3

Falta reciprocidad:
Si 35 72.9
No 13 27.1

Clima organizacional inadecuado:
Si 34 70.8
No 14 29.2

Clima laboral hostil:
Si 34 70.8
No 14 29.2

Fuente: Cuestionario aplicado

59



Figura N° 05

Porcentaje de los profesionales de la salud segun ambiente laboral

inadecuado - Microrred Aucayacu, 2017

Fuente: Cuestionario aplicado

INTERPRETACION:

En relacion a la percepcion de los trabajadores sobre un ambiente laboral
inadecuado, el [68,7%(33)] refiri6 la existencia de un ambiente laboral
inadecuado en la Microrred Aucayacu, mientras que el [31,3%(15)] refirié lo

contrario.
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Figura N° 06

Porcentaje de los profesionales de la salud segun reciprocidad -

Microrred Aucayacu, 2017

Fuente: Cuestionario aplicado

INTERPRETACION:
En relacion a la reciprocidad entre los trabajadores de salud de la Microrred
Aucayacu, el [72,9%(35)] refirid la falta de reciprocidad, solo el [27,1%(13)]

menciono la existencia de reciprocidad entre los trabajadores de la Microrred

Aucayacu.
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Figura N° 07

Porcentaje de los profesionales de la salud segun Clima organizacional

inadecuado - Microrred Aucayacu, 2017

Fuente: Cuestionario aplicado

INTERPRETACION:

En relacién a la percepcion de un clima organizacional inadecuado dentro de
la institucion, el [70,8%(34)] refirié evidenciar un clima inadecuado dentro de
la Microrred Aucayacu, solo el [29,2%(14)] refiere no evidenciar un clima

inadecuado.
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Figura N° 08

Porcentaje de los profesionales de la salud segun Clima laboral hostil -

Microrred Aucayacu, 2017

FFuente: Cuestionario aplicado

INTERPRETACION:

En relacién a la percepcion de un clima laboral hostil dentro de la institucion,
el [70,8%(34)] refiri6 evidenciar un clima hostil dentro de la Microrred

Aucayacu, el [29,2%(14)] refiere no evidenciar un clima laboral hostil
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Tabla N° 04
Nivel de estrés del profesional de la salud segun escala

Microrred Aucayacu, 2017

Variable n=48
Frecuencia Porcentaje

Realizacion personal:
Alto 6 12.5
Medio 19 39.6
Bajo 23 47.9
Despersonalizacion:
Alto 6 12.5
Medio 24 50.0
Bajo 18 37.5
Agotamiento emocional:
Alto 10 20.8
Medio 23 47.9
Bajo 15 31.3

Fuente: Cuestionario aplicado
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Figura N° 09

Estrés laboral segun escala realizacion personal Microrred Aucayacu,

2017
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Fuente: Cuestionario aplicado

INTERPRETACION:

Para la sub escala realizacion personal, la cual esta relacionada en obtener el
logro soflado que tiene todo ser humano para competir con criterios hacia la
excelencia, se ha evidenciado que él [47,9%(23] de los profesionales se
encuentra con un estrés bajo, el [39,6%(19)] se encuentra con un nivel de

estrés medio, y solo el [12,5%(6)] se encuentra con estrés laboral alto.
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Figura N° 10

Estrés laboral segun escala despersonalizacion Microrred Aucayacu,

2017
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Fuente: Cuestionario aplicado

INTERPRETACION:

Para la sub escala despersonalizacion, la cual esta relacionada a la alteracion
de la percepcion de uno mismo que hace de que nos sintamos separado de
uno mismo, se ha evidenciado que él [50,0%(24)] de los profesionales de la
salud se encuentra con un estrés medio, el [37,5%(18)] tiene un nivel de estrés

bajo, y el [12.5%(6)] alcanzo6 un estrés laboral alto.
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Figura N° 11

Estrés laboral segun escala agotamiento emocional - Microrred

Aucayacu, 2017
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Fuente: Cuestionario aplicado

INTERPRETACION:

Para la sub escala agotamiento emocional, referida al sentimiento de estar
emocionalmente agotado debido al trabajo que se realiza. En ese sentido los
profesionales de la salud en estudio mayoritariamente evidenciaron un nivel
medio de estrés [47,9%(23)]; el [31.3%(15)] mostré un nivel de estrés laboral
bajo, solo él [20,8%(10)] alcanza un nivel alto de estrés laboral en esta sub

escala.
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Figura N° 12

Estrés laboral global en los profesionales de la salud - Microrred

Aucayacu, 2017
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Fuente: Cuestionario aplicado

INTERPRETACION:

En relacion al nivel de estrés global del profesional de la salud de la Microrred
Aucayacu; el [50,0%(24)] tiene un nivel medio de estrés laboral, el [37,5%(18)]
alcanza un nivel bajo de estrés laboral, y solo él [12,5%(6)] tiene un estrés
laboral alto. Por lo que se relaciona al profesional de la salud con un

[62,5%(30)] con estrés laboral.
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4.2. Anédlisis inferencial

Tabla N° 05

Relacién estrés laboral y factores individuales en profesionales de la

salud

Microrred Aucayacu, 2017

Presencia Sindrome Burnout

Factores .
- Si No Chi p Valor
Individuales cuadrada
N° % N° % (X2)
Género femenino:
Si 23 76.7 8 44 .4 5,107 0,024
No 7 23.3 10 55.6
Edad mayor de 40 afos:
Si 7 23.3 10 55.6 5,107 0,024
No 23 76.7 8 44 4

Fuente: Cuestionario aplicado

INTERPRETACION:

En cuanto a la relacién entre los factores individuales y la presencia de

sindrome de Burnout segun el test MBI en los profesionales de la salud de la

Microrred Aucayacu, se encontré como factor definitivo el ser del sexo

femenino con un X?= 5,107 y un valor p= 0,024 y el ser mayor de 40 afios con

un x2= 5,107 y un valor p= 0,024. Siendo estadisticamente significativas, es

decir el ser del sexo femenino y trabajador mayor de 40 afios se encuentran

relacionados a la presencia de sindrome de burnout en los profesionales de

la salud.
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Tabla N° 06

Relacion estrés laboral y factores sociales en profesionales de la salud

Microrred Aucayacu, 2017

Presencia Sindrome Burnout

Factores

Sociales Si No Cu;f;:;da p Valor
N° % N° % (X2)

Falta apoyo social:
Si 15 50 8 44.4 0,139 0.709
No 15 50 10 55.6
Relacion interpersonal inadecuada:
Si 9 30 12 66.7 6,146 0,013
No 21 70 6 33.3

Fuente: Cuestionario aplicado

INTERPRETACION:

En cuanto a la relacion entre los factores sociales y la presencia de sindrome

de Burnout en los profesionales de la salud de la Microrred Aucayacu, se

encontré como factor definitivo a las relaciones interpersonales inadecuadas

con un X? = 6,146 y un valor p= 0.013 siendo esta estadisticamente

significativa, es decir el tener relaciones interpersonales inadecuadas con los

comparnieros de trabajo se asocia a la presencia de Burnout.

No se encontrd relacion entre la falta de apoyo social y Burnout en los

profesionales en estudio.
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Tabla N° 07
Relacion entre estrés laboral y factores organizacionales en

profesionales de la salud Microrred Aucayacu, 2017

Presencia Sindrome Burnout

Factores Sj N Chi Valor
Organizacionales: ! 0 cuadrada P
N° % N° % (X2)

Ambiente laboral inadecuado:
Si 20 66.7 13 72.2 0,162 0,688
No 10 33.3 5 27.8
Falta de reciprocidad:
Si 22 73.3 13 72.2 0.007 1,000
No 8 26.7 5 27.8
Clima organizacional inadecuado:
Si 26 86.7 8 44.4 9,708 0,002
No 4 13.3 10 55.6
Clima laboral hostil:
Si 26 86.7 8 44.4 9,708 0,002
No 4 13.3 10 55.6

Fuente: Cuestionario aplicado

INTERPRETACION:

En cuanto a la relacion entre los factores organizacionales y la presencia de
sindrome de Burnout en los profesionales de la salud, se encontr6 como
factores definitivo a la presencia de clima organizacional inadecuado, asi
como la presencia de un clima laboral hostil con un x?= 9,708 y un valor p=
0,002 para ambas variables.

Por lo que se infiere que el clima organizacional inadecuado y el clima laboral
hostil de la Microrred Aucayacu estan relacionado a la presencia de sindrome
de Burnout en los profesionales de la salud.

Los otros factores tales como ambiente laboral inadecuado y poca
reciprocidad entre los trabajadores de la salud, no se relacionan a la presencia

de Burnout.
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5. DISCUSION

En cuanto a la relacion entre los factores individuales y la presencia de
sindrome de Burnout en profesionales de la salud Microrred Aucayacu el
ser del sexo femenino y ser mayor de 40 afios se encuentran relacionados.
En cuanto a la relacion entre los factores sociales y la presencia de
sindrome de Burnout se encontr6 como factor definitivo a las relaciones
interpersonales inadecuadas. Y en cuanto a la relacién entre los factores
organizacionales y la presencia de sindrome de Burnout se encontré como
factores definitivos a la presencia de clima organizacional inadecuado, asi
como la presencia de un clima laboral hostil.

Es asi que nuestros resultados concuerdan claramente con realizados
en México el afio 2016 por Chavarria R, Colunga F, Castellanos J, Pelaez
K. “Sindrome de burnout en médicos docentes de un hospital de 2° nivel
en México”. Un total de 12 médicos de pregrado y 4 de posgrado (53,33%
del total) se ubicaron con nivel alto de en la escala de burnout. Las
variables especialidad, nimero de hijos, situacion laboral, condiciones
organizacionales y preocupaciones personales tienen mayor efecto en su
presentacion. Llegando a las conclusionesque el sindrome de burnout es
frecuente en los médicos docentes de nuestro hospital. Esta directamente
influido por el factor preocupaciones personales y la falta de organizacion.
Las variables sociodemograficas y de tipo organizativo influyen de forma
primordial en la aparicién de burnout en los docentes. (8)

Podemos decir también que otro estudio realizado México el afio 2015,
se asemeja a nuestras conclusiones, este estudio fue llevado a cabo por

los investigadores Aldrete MG, Navarro C y Gonzalez R. “Factores
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psicosociales y sindrome de burnout en personal de enfermeria de una
unidad de tercer nivel de atencion a la salud”. En cuanto al Burnout, 33,3%
presentaba agotamiento emocional, 50,8% baja realizacion personal y
17,9% despersonalizacion. El agotamiento emocional se relacioné (p < a
0,05) con seis de las ocho areas de los factores psicosociales evaluados
Conclusién: Se confirmd la relacién entre los factores psicosociales
laborales y el sindrome de Burnout. (9)

En Espafia e afio 2015, Navarro D, Ayechu A. investigaron la
“Prevalencia del sindrome de burnout y factores asociados a dicho
sindrome en los profesionales sanitarios de Atencion Primaria”. Donde
aproximadamente un tercio de los profesionales de Atenciéon Primaria
presentaron niveles altos de burnout, asociado principalmente con el area
de trabajo, el tamafo del cupo y el grupo profesional, con mayor
prevalencia en administrativos y médicos de familia. (10) Dichos resultados
se ven reflejados tambie en nuestros resultados.

En centro america Mexico el afio 2015. Juarez MG., investigo los
“Factores de riesgo relacionados con el Sindrome de Burnout en el
personal de enfermeria de un Hospital de Ciudad Juarez, Chihuahua,
México”. La prevalencia del Sindrome de Burnout, determin6 que el 97%
de la poblacion esta expuesta a padecerlo en los niveles medio y alto;
estableciéndose como factores de riesgo ser del género femenino, estar
en edad de 31 a 35 afios de edad, de 11la 15 afios laborando, con una
antigiiedad de 6 a 10 afios en el mismo servicio y personal que labora en

terapia intensiva. (11)
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Al discutir nuestros resultados a nivel nacional, pudimos observar que
dichos resultados concuerdan con los descriptos en Chimbote en el afio
2014, por el investigador llamdo Llallihuaman M., en su estudio titulado
“Factores laborales y personales relacionados con el sindrome de burnout
en los trabajadores del area de essalud en linea del hospital 11l essalud.
Chimbote”. Deonde se evidencio que los factores personales, edad y
estado civil, no se relacionan significativamente con el sindrome de
Burnout en los trabajadores del area de Essalud en linea (p < 0,05).
Palabra clave: Sindrome de Burnout; factores laborales. (17)

De la misma forma nuestras conclusiones concordan con el estudio
llevado a cabo en Tacna el afio 2014, por Valdivia H. “Factores
sociodemograficos, laborales y su relacion con el Sindrome de Burnout en
profesionales de enfermeria de sala de operaciones del Hospital 11l Daniel
Alcides Carrion EsSalud-Tacna”. En cuanto a los factores
sociodemograficos: La mayoria tienen una edad de 36 a 59 afios; son de
sexo femenino; estado civil casada; si tienen hijos; cuentan con la 2da
especialidad; cumplen funcion asistencial; con un promedio de 1 a 5
pacientes atendidos por turno. Menos de la mitad trabajan en la sala de
programacion; con 1 a 10 afios como tiempo de servicio y ocasionalmente
trabajan en otra institucién. Mas de la mitad del personal de enfermeria no
tiene sindrome de Burnout y un porcentaje significativo con sindrome de
Burnout moderado. Existe relacion significativa entre los factores

sociodemogréaficas y laborales, y el sindrome de Burnout. (18)

74



6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

Para la sub escala realizacion personal, la cual esta relacionada
en obtener el logro soflado que tiene todo ser humano para
competir con criterios hacia la excelencia, se ha evidenciado que
él [47,9%(23] de los profesionales se encuentra con un estrés
bajo, el [39,6%(19)] se encuentra con un nivel de estrés medio, y
solo el [12,5%(6)] se encuentra con estrés laboral alto.

Para la sub escala despersonalizacion, la cual esta relacionada a
la alteracion de la percepcién de uno mismo que hace de que nos
sintamos separado de uno mismo, se ha evidenciado que él
[50,0%(24)] de los profesionales de la salud se encuentra con un
estrés medio, el [37,5%(18)] tiene un nivel de estrés bajo, y el
[12.5%(6)] alcanzo un estrés laboral alto.

Para la sub escala agotamiento emocional, referida al sentimiento
de estar emocionalmente agotado debido al trabajo que se
realiza. En ese sentido los profesionales de la salud en estudio
mayoritariamente evidenciaron un nivel medio de estrés
[47,9%(23)]; el [31.3%(15)] mostro un nivel de estrés laboral bajo,
solo €l [20,8%(10)] alcanza un nivel alto de estrés laboral en esta
sub escala.

En relacion al nivel de estrés global del profesional de la salud de
la Microrred Aucayacu; el [50,0%(24)] tiene un nivel medio de
estrés laboral, el [37,5%(18)] alcanza un nivel bajo de estrés

laboral, y solo él [12,5%(6)] tiene un estrés laboral alto. Por lo que
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se relaciona al profesional de la salud con un [62,5%(30)] con
estrés laboral.

En cuanto a la relacion entre los factores individuales y la
presencia de sindrome de Burnout el ser del sexo femenino y ser
mayor de 40 afios se encuentran relacionados a la presencia de
sindrome de burnout en los profesionales de la salud.

En cuanto a la relacion entre los factores sociales y la presencia
de sindrome de Burnout en los profesionales de la salud de la
Microrred Aucayacu, se encontr6 como factor definitivo a las
relaciones interpersonales inadecuadas. No se encontré relacion
entre la falta de apoyo social y Burnout en los profesionales en
estudio.

En cuanto a la relacidn entre los factores organizacionales y la
presencia de sindrome de Burnout en los profesionales de la
salud, se encontr6 como factores definitivos a la presencia de
clima organizacional inadecuado, asi como la presencia de un

clima laboral hostil.

6.2. Recomendaciones

1. Necesidad de vacaciones

Los lideres de los equipos tenemos que hacer todo lo posible para que
los miembros del equipo tomen sus vacaciones por lo menos dos veces
durante el afio, porque ademas de que sirven para descansar, también
para despejarse y sobre todo para cargarse de energia, que es basica

para tener fuerza tanto en la parte fisica como en la emocional para
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poder concluir las tareas asignadas asi como los objetivos
organizacionales.

2. Trabajo de integracion

El empleado quemado, que esta a punto de fundirse, se empieza a
aislar del resto del grupo, la agresividad es su medio de defensa y su
productividad empieza a disminuir. Lo que tenemos que hacer es
efectuar una labor de equipo para volver a integrarlo, tal vez salir a
comer, tener charlas constantes y preguntarle sobre su estado de
animo y recomendarle que por las tardes realice ejercicios de relajacion
como yoga, natacion o pilates, para que empiece a soltar toda la tension
acumulada y en algunos casos podemos sugerir un tratamiento con el
psicoélogo de la empresa 0 uno externo para que le pueda ayudar en la

parte emocional que es por donde pasa la mayor parte del problema.

3. Balancear las cargas de trabajo

Debemos identificar cuando le estamos cargando la mano a uno de los
integrantes del equipo, pues a veces pensamos que por su gran
habilidad, inteligencia, capacidad, a su falta de decision para decir no a
las constantes tareas que le son asignadas, que lo Unico que
provocaremos es que se harte y terminemos quemandolo. La forma de
darle vuelta a esta situacion es a través de una buena distribucion de
las cargas de trabajo para que no se concentren en unos cuantos

elementos del grupo.
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4. Crear incentivos

Debido a que la aparicion del burnout en las empresas es porque el
empleado siente poca satisfaccion a nivel laboral y como consecuencia
aparece la frustracién, tenemos que crear una serie de incentivos como
bonos, premios, llevarlos a comer y pagar la cuenta, reconocer su
esfuerzo, verificar cuando fue su Udltimo incremento de sueldo,
encontrar formas de mantenerlos motivados y no sea un gran peso el
asistir al trabajo.

Actuar a tiempo y establecer acciones preventivas para no tener casos
de burnout en nuestros centros de trabajo resulta una labor de real
importancia, porque significaria que le estamos dando mucha
importancia al mejor activo que tienen las empresas, que es el recurso
humano, no solo porque estariamos en la antesala de poder perder
gente valiosa, porque ante todo debemos preocuparnos por la

integridad fisica y mental del personal.
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ANEXO



ANEXO N° 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME DE BURNOUT LABORAL EN PROFESIONALES DE LA MICRORRED AUCAYACU-MINSA 2017
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v Inadecuado horario
de trabajo

sindrome de bournot
seran considerados
COMO casos.

PLANTEAMIENTO DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E | POBLACION /MUESTRA DISENO INSTRUMENTOS | ESTADISTICO
PROBLEMA INDICADORES METODOLOGICO RECOLECCION
DE DATOS
Problema General OBJETIVO GENERAL. H.A VvV.D La Poblacién de estudio: | TIPO Y NIVEL Técnica: Prueba de
L - Determinar los factores | Laedad,sexo, estadocivil, | SINDROME DE | Estd constituida por los | Tipo de estudio Serd la encuesta | hipdtesis se
éCuadles son los factores . . . I . ; : s
. ) asociados al sindrome de | clima familiar, nimero de | BURNOUT profesionales de la salud | -Observacional realizara con
asociados al sindrome de . L . .
burnout laboral  en | paciente recurso humano que laboran en la | analitico tipo Instrumento: Chi
burnout laboral en . . . . . .
fesional d | profesionales de la microrred | profesional de salud por | V. Independiente. Microrred Aucayacu | observacional. cuadrada.
pr.o eslonales € a Aucayacu - minsa 2014 servicio, horario de | Factores Asociados durante el afio 2014. Serd un
Microrred Aucayacu - ; . . .
Minsa 20147 trabajo son factores DISENO: cuestionario.
’ OBJETIVOS ESPECIFICOS. asociados al sindrome de Tipo de muestreo: No experimental,
- -Caracterizar a los | Burnout V. Interviniente. No probabilistico por | relacional -
Problemas especificos: . . L
. . - profesionales de la Factores asociados | conveniencia. causal
éConstituye el Sindrome . .
; microrred Aucayacu. H.O como: transeccional.
Burnout una patologia
. v' Edad La muestra:
prevalente en los - . . La edad, sexo, estado civil, . -
. -ldentificar la existencia del . o N v Sexo Quedara constituida por
profesionales de la , clima familiar, nimero de v - .
Microrred Aucayacu ? Sindrome Burnout como paciente por servicio Pareja inestable 59 profesionales de
’ patologia profesional 7| v Clima familiar | salud de la Microred
recurso humano
JQué relacio ist ¢ prevalente en los fesional d lud alterada Aucayacu, de los cuales
clue relacion existe entre profesionales de la | Protesional de salud por | atencién de mayor | los  que presentan
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ANEXO N° 2

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
ESCUELA DE POST GRADO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
MAESTRIA GERENCIA EN SERVICIOS DE SALUD

INSTRUMENTO N° 1

CUESTIONARIO DE MASLACH BURNOUT INVENTORY PARA EVALUAR
EL SINDROME DE BURNOUT

TITULO DE LA INVESTIGACION:

Factores asociados al sindrome de Burnout laboral en profesionales de
la salud en la Microrred Aucayacu 2017.

INSTRUCCIONES:

Sr.(a), Profesional de la Salud, agradezco anticipadamente que a continuacion
se presentan, una serie de enunciados en los cuales usted debe colocar con
un aspa (x) la columna que representa la frecuencia con que usted le sucede
lo que se expresa en el enunciado lo cual permitird estructurar conclusiones
en relacion al estudio a fin de modificar la prevencion del desgaste profesional.

GRACIAS.
Pocas Una Pocas
veces al Una vez Pocas vezala | vecesa | Todos
ENUNCIADOS Nunca = al mes o veces )
afio o seman la los dias
menos al mes
menos a semana

. Me siento emocionalmente agotada/o
(exhausto) por mi trabajo

. Me siento agotada/o al final de un dia de
trabajo

. Me siento cansada/o cuando me levanto
por las mafianas y tengo que
enfrentarme a otro dia de trabajo

. Puedo relacionarme con facilidad con las
personas de mi trabajo (pacientes,
colegas)

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

. Trabajar con personas todos los dias es
una tension para mi

. Trato con mucha eficacia los problemas
de mis pacientes.

. Siento  que mi esti

desgastando.

trabajo me
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9. Siento que mediante mi trabajo estoy
influyendo positivamente en la vida de
mis pacientes.

10. Creo que tengo un comportamiento
mas insensible con la gente desde que
ejerzo esta profesion.

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

12. Me siento con mucha energia para
realizar mi trabajo

13. Me siento frustrado por mi trabajo

14. Siento que estoy haciendo un trabajo
demasiado duro

15. Realmente no me preocupa lo que les
ocurra a mis pacientes

16. Trabajar en contacto directo con las
personas me produce bastante estrés

17. Tengo la facilidad para crear un clima
agradable con las personas que se
relacionan conmigo en el trabajo
(pacientes y colegas)

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

19. He conseguido muchas cosas utiles en
mi profesién.

20. En el trabajo siento que estoy al limite
de mis posibilidades

21. Siento que sé tratar de forma adecuada
los problemas emocionales en mi
trabajo

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

Aspecto evaluado Preguntas a evaluar Valor total
Cansancio emocional 1-2-3-6-8-13-14-16-20
Despersonalizacion 5=10-11-15-22

Realizacion personal 4=7-0-12-17-18-19-21
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ANEXO N° 3
UNIVERSIDAD DE HUANUCO
ESCUELA DE POST GRADO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
MAESTRIA GERENCIA EN SERVICIOS DE SALUD

CUESTIONARIO SOBRE FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME DE
BURNOUT LABORAL

Factores asociados al sindrome de Burnout laboral en Profesionales de
la Salud de la Microrred Aucayacu 2017.

INSTRUCCIONES:
A continuacion Ud. tendrd una serie de preguntas relacionadas con el
sindrome de Burnout laboral, para lo cual le solicitamos su mas sincera
colaboracién, completando o marcando con un aspa (X) las respuestas que
Ud. considere la correcta. Las respuestas seran confidenciales.

GRACIAS.

l. Factores individuales
1) Género femenino
a) Si
b) No
2) Edad mayor de 40 afios
a) Si
b) No

. Factores sociales
3) Falta de apoyo social
a) Si
b) No

4) Mala relacion intrapersonal
a) Si
b) No

II. Factores organizacionales
5) Ambiente laboral inadecuado
a) Si
b) No

6) Falta de reciprocidad
a) Si
b) No
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7) Clima organizacional inadecuado
a) Si
b) No

8) Clima laboral hostil

a) Si
b) No
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ESCALA DE CALIFICACION PARA VALIDACIONDEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su
opinidn sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta.

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio seguin su opinion

CRITERIOS Sl NO OBSERVACION

1. Elinstrumento recoge informacién
gue permite dar respuesta al
problema de investigacion.

2. El instrumento propuesto
responde a los objetivos del
estudio

3. Laestructura del instrumento es
adecuado.

4. Las preguntas del instrumento
responde a la operacionalizacion
de la variable.

5. Lasecuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

6. Las preguntasson clarasy
entendibles.

7. Elndmero de preguntas es
adecuado para su aplicacién.

SUGERENCIAS:

FIRMA DEL EXPERTO: ...ooviiiiiiiiiiiiininicicrciciiins
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