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RESUMEN

El sindrome de burnout es la respuesta al impacto acumulativo de estrés laboral
cronico en contextos de servicios humanos que se presentan en un trabajador
asociados a factores que intervienen para desarrollar la patologia en estudio, el
presente estudio nos lleva a determinar las variables sociodemograficas y

laborales estadisticamente significativas al sindrome de burnout.

El objetivo principal es determinar los factores asociados al sindrome de burnout,
en el personal de salud del subsector publico del Municipio de Viacha en la
gestiébn 2020. La investigacién es un estudio, transversal analitico, no se ha
calculado el tamafio de la muestra, ya que se toma en cuenta a todo el personal
de salud activo del Municipio de Viacha que son 112 profesionales, el instrumento
de medicién, es el cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI), la
informacion recolectada fue analizada con la herramienta estadistica SPSS
version 22, se utilizé el chi2, la fuerza de asociacion mediante el coeficiente de
contingencia, en las variables que existe relacion estadistica se calculd el odd

ratio (OR) con su intervalo de confianza al 95%.

En el presente trabajo se asocia las caracteristicas sociodemograficas (grupo
etario, estado civil) y caracteristicas laborales (antigiedad de trabajo,
dependencia institucional) al sindrome de burnout, en el personal de salud del
subsector publico del Municipio de Viacha, el trabajador que no tiene pareja del
grupo de edad mayor a 35 afios de edad se asocia con el sindrome de burnout,
por otro lado el pertenecer al SEDES La Paz y tener mas de 5 afios de antigiedad

de trabajo son factores de riesgo para desarrollar la patologia en estudio.
PALABRAS CLAVES

Sindrome de Burnout, despersonalizacion, cansancio emocional, realizacion

personal, afrontamiento, estrés.
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ABSTRACT

Burnout syndrome is the response to the cumulative impact of chronic
occupational stress in human services contexts that occur in a worker associated
with factors that intervene to develop the pathology under study, this study leads

us to determine the statistically significant variables to burnout syndrome.

The main objective is to determine the factors associated with burnout syndrome
in the health personnel of the public subsector of the Municipality of Viacha during
the third quarter of 2020. The research is an analytical cross-sectional study, with
a quantitative approach, the sample size has not been calculated, since it takes
into account all the active health personnel of the Municipality of Viacha, who are
112 professionals, the measurement instrument is the Maslach Burnout Inventory
(MBI) questionnaire, The information collected was analyzed with the statistical
tool SPSS version 22, determining the association between the various factors
and burnout syndrome, using the chi2 test, the strength of association by means
of the contingency coefficient, and the odd ratio (OR) with its 95% confidence
interval was calculated for the variables for which there was a statistical

relationship.

In this study, socio-demographic characteristics (age group, marital status) and
occupational characteristics (working length, institutional dependency) are
associated with the burnout syndrome. In the health staff of the public subsector
of the Municipality of Viacha, the worker who has no partner between 35 years of
age is associated with the burnout syndrome, on the other hand, the Being at
SEDES La Paz an having more than 5 years of work experience are risk factors

for developing the pathology under study.
KEY WORDS

Burnout syndrome, depersonalization, emotional exhaustion, self-fulfillment,

coping, stress.



1. INTRODUCCION

En estos dltimos tiempos se ha observado un crecimiento de los estados de
estrés y depresion en la poblacion general, afectando con mas frecuencia a
diferentes profesionales que tienen contacto directo con las personas entre estos
estan los profesionales de la salud, esto ha sido motivo de investigacion en la
bldsqueda de los factores asociados para desarrollar el Sindrome de Burnout en

el personal de salud del subsector publico del Municipio de Viacha.

El mundo laboral ha experimentado una transformacién importante en las ultimas
décadas en nuestro contexto sociocultural. Asi, las nuevas exigencias del trabajo
y el desajuste entre los requisitos del puesto de trabajo en las organizaciones y
las posibilidades de rendimiento de cada sujeto han originado la aparicion de
nuevos riesgos denominados psicosociales, entre ellos el sindrome de burnout,
cuya prevalencia se ha ido incrementando y que ha venido a constituirse en un
problema social y de salud publica que conlleva, por tanto, un gran coste
econdémico y social por lo que cualquier esfuerzo para su estudio debe ser

bienvenido. (1)

La atencion de salud en Bolivia se caracteriza por la demanda constante de
atencién a los usuarios muchas veces sobrepasandola tanto para el equipo
administrativo como para el equipo técnico; ademas de atender las consultas
habituales, se presentan emergencias (accidentes de transito, accidentes
domésticos, partos, etc.) y la ejecucion de los diferentes programas (PAI, TB,
zoonosis, etc.) que requiere atencion continua e inmediata en algunos casos y
en consecuencia el personal de salud descuida su alimentacion, tiempo de
descanso, relacionamiento con sus pares, creando una sobre carga laboral, que
se va reflejando en la respuesta a los usuarios, porque el trabajo asistencial esta
en contacto directo con los pacientes durante largos periodos de tiempo,

enfrentando situaciones agobiantes inclusive de pacientes con muerte, por lo que



estdn sometidos a diferentes niveles de presion en la atencién asistencial y
esfuerzo psicoldgico para realizar su trabajo, dichos factores actian directamente
sobre el individuo y el equipo de trabajo provocando manifestaciones negativas
como una deficiente calidad y calidez de atencién hacia el usuario y

transformando al personal de salud en seres vulnerables a esta patologia.

En Bolivia existen muy pocas investigaciones sobre el Sindrome de Burnout, toda
vez que este es un problema que afecta las emociones, conducta, actitud, que
posteriormente repercuten en el ambito laboral especialmente en el trato a los
usuarios, estos signos y sintomas no son observadas ni tomadas en cuenta por
la persona, es asi que en la Ultima asamblea de la OMS de mayo del 2019 ha
resuelto incluir el sindrome de burnout en la guia de la enfermedades que se
asocian al empleo y queda inscrito bajo el codigo QD85, es decir q esta

enfermedad ya se encuentra en el CIE 11 que sera aplicado en enero de 2022.
2)

Asimismo esta investigacion se realiza en todo el personal de salud del municipio
de Viacha del subsector publico, sobre los factores asociados al Sindrome de
Burnout en el cual se disefia un cuestionario de variables sociodemogréficos y
laborales, y otro cuestionario MBI (Maslach Burnout Inventory) validado por la
Dra. Cristina Maslach que contiene 22 items distribuidos en tres dimensiones: el
cansancio emocional, la despersonalizacion y la falta de realizacién personal
mediante las cuales se analizara la asociacion de todas las variables de las
cuales se tomaran en cuenta aquellas que son estadisticamente significativas (p-

valor de < 0,05) para el desarrollo del Sindrome de Burnout.



2. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION
2.1. ANTECEDENTES

Los estudios realizados a nivel internacional sobre el sindrome de burnout han
aportado a varios ambitos o sectores laborales con el cual se ha logrado
establecer un precedente de los factores que predisponen a contraer el sindrome

y como afecta en el desempefio laboral.

En Bolivia el Sindrome de Burnout se ha investigado muy poco o casi hada, por
lo cual genera un vacio de conocimiento especificamente en el personal del
sector salud, y es visible que el perfil de los trabajadores en salud los convierte
en potenciales victimas del Burnout ya que aparece como resultado del fracaso
de los mecanismos compensatorios de adaptacién ante diferentes situaciones
laborales, con un stress sostenido, creando en los profesionales un autoconcepto
negativo es decir actitudes negativas hacia el trabajo y perdida de interés por los
pacientes, se habla sobre el manejo de pacientes con enfermedades terminales
en casos extremos, pero no se habla de los efectos psicologicos del equipo de
salud, “este proceso culmina cuando los trabajadores, como mecanismo de

defensa, absorben su estrés desconectandose psicolégicamente del trabajo”(3)

En el posgrado de la Facultad de Medicina UMSA La Paz Bolivia, se encontré
un trabajo con el titulo “Sindrome de Burnout en el personal médico asistencia
de hospitales de 2° y 3° nivel en la ciudad de La Paz — Bolivia, Gestién 2015” de
la Dra. Inés Rebeca Vasquez Monllor, con un disefio analitico de tipo casos y
controles, el cual concluye que “realizar guardias laborales de duracién igual o
mayor a 12 horas incrementa el riesgo de desarrollar sindrome de burnout en

personal médico asistencia en la gestion 20157(4).

“El SB es un problema social y de salud publica. Es un trastorno adaptativo
cronico, que dafa la calidad de vida del profesional y la calidad asistencial,

generando aumento de costos economicos y sociales” (5)

Son muchas las causas que se presentan y que generan alteraciones en la

organizacion del trabajo los cuales derivan en el estrés laboral y al no ser



atendidos o captados deriva en una etapa de estrés cronico sostenido el cual va
a desarrollar el Sindrome de Burnout, como indica que: el Burnout no es una
dificultad de las personas, sino resultado del ambiente social en el cual trabajan
y que la estructura y el funcionamiento del lugar de trabajo el que delimita la forma
en la cual las personas interactian y realizan sus trabajos(6). Porque el trabajo
no solo proporciona seguridad econdmica, sino que puede producir placer y
satisfaccion, ademas de ofrecer beneficios importantes para la salud(7), pero si
hay diferencias entre los objetivos y metas del profesional en salud con la
organizacion del establecimiento de salud, entonces puede desencadenar con el
tiempo el sindrome de burnout, porque se produce la transicion de las
expectativas idealistas hacia la practica cotidiana, no son ni las prometidas ni las

esperadas (8).



2.2. JUSTIFICACION

Es pertinente realizar este estudio para determinar el perfil epidemiolégico de los
factores asociados al Sindrome de Burnout en el personal de salud del Municipio
de Viacha, con el objeto de plantear posibles medidas de afrontamiento “Una
estrategia de afrontamiento no es sino un ajuste que realizamos en nuestra
personalidad, un esquema que hemos aprendido, fundamentalmente durante
nuestra nifiez y que activamos cuando nos encontramos ante situaciones
estresantes o frustrantes” (9), adaptativas y de caracter individual para el control

de esta enfermedad.

Asi como es importante una enfermedad de acuerdo al grado que se presente
para el paciente, asi es importante lo que le pasa al personal de salud (médicos
especialistas, médicos generales, odontélogos, enfermeras, auxiliares, etc.) por
gué experimentan ciertas actitudes y comportamientos, el como experimentan el
stress ante ciertas exigencias en el manejo de sus pacientes, desde este punto
de vista es importante este tipo de estudio tomando en cuenta que la labor de
prestar ayuda escuchando el dolor ajeno y la enfermedad se lleva a cabo en un
medio estresante demandante y que involucra situaciones dificiles, ademas se
realizan tareas técnicas como administrativas, por lo tanto hay un desequilibrio
entre las demandas laborales y los recursos materiales y humanos por lo que el
personal realiza un sobreesfuerzo para adaptarse a las funciones y de forma
paulatina se pierde el control de la situacién, como consecuencia se desarrolla el

Burnout.

Con este estudio se pretende determinar que variables sociodemograficas y
laborales son factores asociados para desarrollar el Sindrome de Burnout en el
personal de salud del subsector publico del Municipio de Viacha, lo cual permitira
disefiar estrategias de afrontamiento para encarar esta patologia de lo contrario
el desempefio del profesional estard afectado lo cual repercute en la calidad y
calidez de atencion al usuario, asimismo en la ultima asamblea de la OMS de

mayo del 2019 ha resuelto incluir el sindrome de burnout en la guia de las



enfermedades que se asocian al empleo y queda inscrito bajo el cdédigo QD85,
es decir que esta enfermedad ya se encuentra en el CIE 11 que sera aplicado en
enero de 2022.



3. MARCO TEORICO
3.1. SINDROME DE BURNOUT
3.1.1. ORIGENES

En la década de los 30 y de ahi en adelante empezaron a surgir diversos tipos
de estrés, tanto nuevas formas de tratamiento asi como nuevas caracteristicas,

lo cual originé el estudio del Estrés Laboral o Sindrome de Burnout.

El sindrome de Burnout o quemarse por el trabajo, aparecio definido por primera
vez en 1974, el autor de esta denominacién fue el psiquiatra Herbert
Freunderberguer, con posterioridad, otros expertos se encargaron de matizar los
sintomas y de analizar las repercusiones de esta enfermedad. Entre ellos,
destaco la figura de Dra. Cristina Maslach, una psicéloga social que paso a la
historia médica, entre otras consideraciones, por ser la creadora de la principal
herramienta para el estudio de esta enfermedad mental, el Inventario de Burnout
de Maslach (MBI). (10)

La mayoria de los autores coinciden en plantear que el sindrome de burnout es,
en cierto modo, cansancio emocional que se manifiesta a través de tres
dimensiones: agotamiento emocional, despersonalizacion y falta de realizacién

personal.

Por ejemplo Freudenberger (1974) empleo el concepto de Burnout para referirse
al estado fisico y mental de los jévenes voluntarios que trabajaban en su “Free
Clinic” de Nueva York. Estos se esforzaban en sus funciones, sacrificando su
propia salud con el fin de alcanzar ideales superiores y recibiendo poco o nada
de reforzamiento por su esfuerzo. Por lo tanto, después de uno a tres afios de
labor, presentaron conductas cargadas de irritacion, agotamiento, actitudes de

cinismo con los clientes y una tendencia a evitarlos. (11)

Pero la extension del burnout a otros &mbitos distintos de los asistenciales genera
una gran polémica cientifica, ya iniciada en el mismo momento en que Maslach

acufo el termino (1976) y propuso que solo se aplicara a trabajadores insertos



en el ambito laboral que realizan su trabajo en contacto directo con personas en
el seno de una organizacion. Asi Maslach y Jackson (1981, 1982) definen el
Burnout como una manifestacion comportamental del estrés laboral, y lo
entienden como un sindrome tridimensional caracterizado por cansancio
emocional (CE), despersonalizacion (DP), en el trato con usuarios y clientes, y
dificultad para el logro/realizacion personal (RP). A partir de estos componentes
se elabord el "Maslach Burnout Inventory" (MBI), cuyo objetivo era medir el
Burnout personal en las areas de servicios humanos, evaluando dichas

dimensiones por medio de tres subescalas.

La psicologa Maslach en 1982 realiz6 los primeros estudios de campo y
desarroll6 un cuestionario compuesto de 22 items, basado en las respuestas de
los trabajadores ante diferentes situaciones en su vida laboral cotidiana, y
pretende objetivar y valorar las caracteristicas béasicas del sindrome: el
agotamiento emocional con sensaciones psiquicas de ansiedad y angustia, la
despersonalizacion con trastornos conductuales de aislamiento, insensibilidad y
deshumanizacion, y la baja realizacién personal que conllevan a situaciones de

insatisfaccion por los logros profesionales alcanzados y deseo de abandono (12).

El estrés laboral o Sindrome de Burnout se empieza a investigar con mayor
interés a partir del afio 1997 como una respuesta al estrés crénico sufrido en un
contexto laboral: lo que ha llamado la atencién en el estrés laboral es el alcance
de sus sintomas, ya que la manifestacion del mismo conlleva consecuencias

negativas para el individuo y la institucion.

Dentro de los campos o areas laborales, en los que se observa el Sindrome de
Burnout, se encuentra el area de salud, la que se relaciona con atencion o
servicio a pacientes tanto en consulta externa como de pacientes
institucionalizados en un hospital, clinica, centros ocupacionales para
discapacitados fisicos y/o mentales y centros de rehabilitacion para nifios con
capacidades diferentes, en estos es donde se observa que los porcentajes mas

altos de desgaste profesional estan en primera instancia en el personal médico,



personal sanitario y enfermeras, en tanto que como segunda instancia estan los

académicos (13).

3.1.2. DEFINICION

En el contexto de la salud laboral surge un nuevo proceso: el sindrome de burnout
gue afecta mas a profesiones que requieren un contacto directo con las personas
y con una filosofia humanistica del trabajo, es decir requieren alta entrega y
compromiso con su profesion. Por lo tanto el SB es un trastorno adaptativo
cronico asociado con el inadecuado afrontamiento de las demandas psicologicas
del trabajo y produce un efecto negativo en la calidad de la prestacién de los

servicios médicos asistenciales.(14)

Consecutivamente en 1982, Cristina Maslach, coincidiendo en el
desenvolvimiento laboral y especialmente estudiando las respuestas
emocionales de los profesionales de ayuda sanitaria, calificé a los afectados de
Sobrecarga emocional o sindrome de Burnout describiéndolo como “un estrés
cronico producido por el contacto con los clientes que lleva a la extenuacion y al
distanciamiento emocional con los clientes de su trabajo”, para ella este sindrome
era exclusivamente para profesionales de ayuda como trabajadores sanitarios,

profesores, educadores que prestan servicios al publico.

Todos los conceptos de diferentes autores tienen coincidencias y se entiende
“‘como un proceso de deterioro global de la persona debido a situaciones de
estrés laboral, que lleva a la misma a una situacion de fatiga, desinterés y falta
de motivacidbn que generan una baja significativa en el rendimiento y trae

dificultades interpersonales tanto dentro como fuera del trabajo”(15)

Sin embargo, fue a raiz de los estudios de Maslach y Pines (1977) cuando el SQT
cobra el sentido psicolégico que ha persistido hasta el momento actual. Desde
un enfoque psicosocial, los autores lo han definido como un sindrome de agota-
miento fisico y emocional que implica el desarrollo de actitudes negativas hacia

el trabajo, pobre auto concepto y pérdida de interés por los clientes, que aparece



en los profesionales que trabajan en organizaciones de servicio. Mas tarde,
Maslach y Jack- son (1979) lo han definido como un sindrome de agotamiento
emocional y cinismo que ocurre con frecuencia en los individuos que trabajan con
otras personas y que les dedican mucho tiempo a las relaciones personales de
caracter confidencial bajo condiciones crénicas de estrés y de tension. Esta
definicion va al encuentro de los conceptos expuestos por Maslach y Jackson
(1981). En esa linea, los autores concluyeron también que, con el cuestionario
Maslach Burnout Inventory (MBI) de Maslach y Jackson (1981) se evallan los
tres componentes antes referenciados. Este estudio marca un hito en la
investigacion, pues considera que el cuestionario MBI es el adecuado para
evaluar las tres dimensiones del sindrome definidas por los autores y asi
contribuir en gran medida para la aceptacion de esta definicion hasta hoy en dia
(16).

Algunos autores sugieren que el Burnout en los médicos se comienza a “cultivar’

desde la escuela de medicina:

- Segun un estudio realizado por Dyrbye et al, publicado en el 2010 en
JAMA, entre los estudiantes de medicina hasta un 49,6% pueden padecer
sindrome de sobrecarga emocional.

- En el Hospital Universitario del Norte, en Colombia, se determind la
incidencia del sindrome de fatiga en el trabajo entre los internos
universitarios de medicina: 9.1%.

- Un estudio realizado en Canada, reportdé una incidencia del SB hasta en
un tercio de los residentes de cualquier especialidad (17).

Por lo que es de gran importancia considerar al Burnout como un sindrome

conformado por diferentes dimensiones, los cuales mencionan Maslach, siendo

los ejes mas importantes:
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Agotamiento o cansancio profesional y emocional: Comprende un
desgate, pérdida de energia, agotamiento y fatiga tanto fisica como
emocional.

Despersonalizacion: Se entiende como la actitud negativa hacia otras
personas, especialmente los beneficiarios del propio trabajo, con
irritabilidad y perdida de la motivacion hacia el trabajo.

Realizacion personal: Se refiere a que la realizacion de la persona es
baja con la presencia de respuestas negativas hacia uno mismo y el
trabajo; como baja autoestima, baja productividad e incapacidad para

soportar la presion.

3.1.3. DIMENSIONES

Los elementos de referencia que se revelan como mas caracteristico en el

sindrome de Burnout, de acuerdo con Maslach, serian:

Agotamiento emocional (AE): los sentimientos de una persona
emocionalmente exhausta por el trabajo. Sobrecarga emocional por los

requerimientos emocionales que le impones los otros (5).

Despersonalizacion (DP): una respuesta impersonal y fria hacia los que

realizan las tareas profesionales.

Realizacion personal disminuida (RPD): los sentimientos de escasa

competencia y fracaso profesional.

Agotamiento o Cansancio Emocional

Se refiere a la disminucién y/o pérdida de recursos emocionales, es decir, los que

sirven para entender la situacion de otras personas que también tienen
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emociones y sentimientos que nos pueden transmitir durante la vida laboral. El
trabajador desarrolla sentimientos de estar exhausto tanto fisica como
psiquicamente, que no puede dar mas de si mismo, siente impotencia y
desesperanza (18). Se observan manifestaciones somaticas como: dolor de
cabeza, taquicardia, dolor de estdmago, gastritis y psicolégicas como ser:
ansiedad, cansancio agotamiento profesional, sensacion de sobreesfuerzo fisico,

apatia.
Despersonalizacién o Deshumanizacion

Revela un cambio consistente en el desarrollo de actitudes y respuestas
negativas, como insensibilidad y cinismo hacia los beneficiarios del servicio, asi
como por incremento de la irritabilidad hacia la motivacion laboral. Este
aislamiento y evitacion de otras personas se traduce en conductas como son:
absentismo laboral, ausencia de reuniones, resistencia a enfrentarse con otros
individuos o a atender al publico, o en su actitud emocional que se vuelva fria,
distante y despectiva. Estas conductas de endurecimiento afectivo son vistas por
los usuarios de manera deshumanizada (18). Desarrolla actitudes cinicas, de
apatia, insensibilidad hacia los pacientes y sentimientos negativos hacia las
personas con quienes trabaja.

Falta de Realizacion Personal

Suponen tendencias con respuestas negativas a la hora de evaluar el propio
trabajo, con propias vivencias de insuficiencia profesional, baja autoestima,
evitacion de relaciones interpersonales y profesionales, baja productividad e
incapacidad para soportar la presion. Son sentimientos complejos de
inadecuacion personal y profesional, con deterioro progresivo de su capacidad
laboral y perdida de todo sentimiento de gratificacion personal con la misma. Esta
autoevaluacion negativa afecta considerablemente a la habilidad en la realizacion

del trabajo y a la relacién con las personas atendidas (18). El personal de salud
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afectado se reprocha no haber alcanzado los objetivos propuestos, con vivencia

de insuficiencia personal y baja autoestima profesional, tiene una percepcion de

falta de logros profesionales, insatisfaccion laboral, indignacion, presencia de

autoconcepto negativo.

CUADRO 1.

DIMENSIONES DEL SINDROME DE BURNOUT

Caracteristicas

Dimen
siones | Bosqued 2008 Apiquian 2007 Maslach y Leiter 1997
e Surge como e Es el cansancio o e Sobrecarga emocional y fisica.
= consecuencia de una fatiga fisica, psiquica e Surge como
5 disminucion de 0 ambas respuesta a las
8 recursos emocionales e Causa sensacion de no dar mas demandas del trabajo.
5 e Fatiga a nivel mental, fisico y e La persona se siente
g emocional. cansada, sin energias o incapaz de
% Causa irritabilidad, recuperase.
3 malhumor, insatisfaccion laboral,
S pesimismo en el
< cumplimiento de las tareas.
e Surge como un mecanismo de | e Desarrollo de e Comportamiento
defensa del afectado. sentimientos, cinico, de frialdad y
e Crea una barrera entre actitudes, y distanciamiento con
S5 El y el usuario del servicio que | respuestas negativas, distantes y frias | las personas de su entorno.
e presta. hacia otras personas. ¢ No se involucra en
% e Disminucién de la eficacia del | e Incremento en la irritabilidad y una | las actividades del trabajo. Sin
§ trabajo. pérdida de motivacion. aportar ideas.
g o Actitudes Insensibles y | ® Culpa alos deméas de e Tipo de defensa
e deshumanizadas. sus frustraciones y para protegerse a si
a descenso del rendimiento laboral mismo

o Tiene repercusiones
en la eficiencia de la persona.

Falta de realizacién personal

e Frustracion por la forma

en que realiza su trabajo.

e Tiende a vivenciarse de manera
negativa.

¢ Baja autoestima

e Insuficiencia laboral.

e Piensa que las demandas que se le
hacen exceden su capacidad para
atenderlas de forma competente.

e Evita las relaciones personales vy
profesionales y bajo rendimiento laboral.

» Incapacidad de soportar la presién y baja
autoestima.

¢ Sentimientos de

fracaso personal

o Carencia de expectativas.

* Se considera ineficiente.

e Siente que el mundo

esta contra él.

¢ Pierde la confianza

en si mismo, en sus habilidades y en
las demas personas.
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3.1.4. FASES DEL PROCESO
A continuacion se observa las fases por las cuales pasa el individuo, la NTP 704
las detalla de la siguiente manera: Fase inicial, Fase de estancamiento, Fase de

frustracidn, Fase de apatia y Fase de quemado.

GRAFICO 1.

FASES DEL BURNOUT

1. Fase inicial o de entusiasmo

2. Fase de estancamiento

3. Fase de frustracién

4. Fase de apatia

5. Fase de guemado

Fuente: Fidalgo Vega M. NTP 704 “Sindrome de estar quemado por el trabajo o
burnout” (19).

Fase Inicial De Entusiasmo

En esta fase del sindrome de Burnout el personal de salud genera entusiasmo,
se siente con gran energia y tienen expectativas altas con respecto a su puesto

laboral, tienen gran ilusion, energia se sobreexigen y trabajan horas extras.
Fase De Estancamiento

No se cumplen las expectativas profesionales. Se empiezan a valorar las
contraprestaciones del trabajo, observa que la relacion entre el esfuerzo y la
recompensa no es equilibrada, hay un desequilibrio entre las demandas y los

recursos, el profesional se siente incapaz para dar una respuesta eficaz.
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Fase De Frustracion

Se describe como una desilusion o desmoralizacion hace presencia en el
individuo, el trabajo no tiene sentido, cualquier cosa irrita y provoca conflictos en
el grupo de trabajo, la salud empieza a fallar y aparecer problemas emocionales,

fisioldgicos y conductuales.
Fase De Apatia

Se observa cambios actitudinales y conductuales (afrontamiento defensivo) como
la forma de tratar a los clientes de forma distanciada y mecénica, prioriza sus
necesidades ante los demas, y surge un mecanismo de defensa ante los

problemas, y comienza a evadir las tareas exigentes o estresantes.
Fase De Quemado

Colapso emocional y cognitivo, fundamentalmente, con importantes
consecuencias para la salud, ademas puede obligar al trabajador a dejar el

empleo y arrastrarle a una vida profesional de frustracion e insatisfaccion.

Esta descripcion de la evolucion del sindrome del quemado tiene caracter ciclico,
asi se puede repetir en el mismo o en diferentes trabajos y en diferentes

momentos de la vida laboral (19).

3.2. ESTRES
3.2.1. DEFINICION

El estrés segun investigadores del area de la salud la consideran como la “la
enfermedad del siglo veinte”, fendbmeno que es vigente en el siglo XXI(20). Es un
sentimiento de tension fisica o0 emocional. Puede provenir de cualquier situacion
0 pensamiento que le hace sentir a uno frustrado, furioso o nervioso, pero
también es una reaccion del cuerpo de forma positiva a un desafio o demanda
gue ayuda a evitar el peligro o cumplir con una fecha limite de alguna actividad o

trabajo(21). Por lo tanto hay un desequilibrio entre la demanda y la capacidad de
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respuesta del individuo, la cual tiene que ser percibida para mantener el equilibrio
entre lo que la realidad demanda y la capacidad de respuesta del individuo a esas

demandas.

3.2.2. CLASIFICACION

El tipo de estrés depende de cOmo se reciben y se interpretan los
acontecimientos, una misma situacion puede significar un eustres para una
persona y un distres para otra, mucho importa la forma como se percibe y acepta

los acontecimientos.
Eustres

Se define como la buena salud fisica y el bienestar mental facilitan que el cuerpo
en su conjunto adquiera y desarrolle su maximo potencial, se asocia con la

claridad mental y condiciones fisicas 6ptimas.

El eutres implica que una emocién agradable producto de una buena noticia
produce los mismos efectos que una emocion desagradable, producto de una
mala noticia. No obstante la mayoria de las veces, la respuestas del organismo
se realizan en armonia, con la mayor naturalidad y sin consecuencias, ya que

estan adaptadas a las normas fisiologicas de la persona(22).
Distres

Es un estrés excesivo debido a un estimulo demasiado grande, puede conducir
a la angustia, se rompe la armonia entre el cuerpo y la mente, lo que impide
responder de forma adecuada a situaciones cotidianas. Las respuestas exigidas
por una demanda intensa y prolongada, agradable o desagradable, son
excesivas y superan las capacidades de resistencia y de adaptacion del
organismo(22).

3.2.3. DIFERENCIA ENTRE EL SINDROME BURNOUT Y ESTRES
El estrés se asocia a numerosas razones 0 causas, muchas de las que pueden

pertenecer o no al ambito de la vida cotidiana, las definiciones de Burnout esta
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vinculadas a la actividad profesional, por lo que se considera una forma de estrés
laboral(23).

El estrés laboral, segun la Comision Europea de Seguridad y Salud en el Trabajo
se define como “las nocivas reacciones fisicas y emocionales que ocurren
cuando las exigencias del trabajo no igualan las capacidades, los recursos o las
necesidades del trabajador”. La ausencia de un proceso de recuperacion tras un
periodo de estrés continuado, asi como la propia naturaleza acumulativa del
mismo puede llevar a un estrés cronico, definido como una relacion particular que
se establece entre el sujeto y el entorno que es evaluada por este como
amenazante y desbordante, cuando se percibe a la persona como agotada,
exhausta, desbordada como consecuencia de un proceso de desgaste, es
descrita como el Sindrome de Burnout o desgaste profesional que hace
referencia al proceso de perdida lenta, pero considerable, del compromiso y la

implicacion personal en la tarea que se realiza(24).

CUADRO 2.

DIFERENCIAS DEL ESTRES Y EL BURNOUT

ESTRES BURNOUT
Sobre implicacion en los problemas. Falta de implicacion.
Hiperactividad emocional. Desgaste emocional.
Dafio fisioldgico es el fundamento principal. El dafio emocional es el fundamento principal.
Agotamiento o falta de energia fisica. El agotamiento afecta a la motivacion y energia
fisica.

La depresion se produce como reaccién a | La depresion es como una pérdida de ideales.

preservar las energias fisicas.

Puede tener efectos positivos en exposiciones | Solo tiene efectos negativos.

moderadas (eutres)

Fuente: Guia sobre el Sindrome de Quemado “BURNOUT” (18).
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Por lo tanto: El burnout es consecuencia de la exposicion a estresores laborales,
esta interaccion del trabajador con unas determinadas condiciones laborales de
riesgo puede provocar el sindrome, siendo por tanto, una consecuencia sobre la
salud en la persona que se deriva del trabajo. Los conceptos de estrés y burnout

son constructos diferentes.

3.3. FACTORES QUE INFLUYEN EN EL DESARROLLO DEL SINDROME
DE BURNOUT

El sindrome de burnout es catalogado como un trastorno crénico como

consecuencia de las relaciones interpersonales y organizaciones negativas, es

por eso que es importante determinar cuales son las causas o factores que

generan el sindrome de burnout, se considera dos factores como ejes principales

gue intervienen en el desarrollo del sindrome de burnout, estos son las

caracteristicas del puesto de trabajo y la personalidad del individuo(25).

GRAFICO 2.
MODELO DE PROCESO DEL SINDROME DE BURNOUT

CARGA DE TRABAJO

FALTA DE DESPERSONALIZACION
RECURSOS

BAJA AUTOREALIZACION

Fuente: La productividad y el riesgo psicosocial o derivado de la organizacion del
trabajo (25).
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En este grafico se puede apreciar el proceso del Sindrome a partir de las
demandas interpersonales y la carga de trabajo, dando como resultado el
cansancio emocional, este sumado a la falta de recursos de la organizacion,
pueden ser las condiciones del ambiente laboral, la desorganizacion en la
estructura organizativa o incluso malas estrategias para ejecutar las actividades

correspondientes al establecimiento de salud.

La normativa NTP 732, introduce a la variable individual como parte también de
los desencadenantes del Burnout, debido a que “El Burnout es un sindrome que
resulta basicamente de la interaccion del trabajador con el ambiente laboral o
también producto de las relaciones interpersonales entre el trabajador y las

personas para las que trabaja” (26).

GRAFICO 3.
PROCESO DEL SINDROME DE BURNOUT

| ,

Agotamiento Incompetencia
PERSONAL LABORAL

Cinismo
SO(]:IAL

BURNOUT

Fuente: NTP 732: Sindrome de estar quemado por el trabajo “Burnout” 2007,
(26)
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En este grafico se evidencia la tridimensionalidad del Sindrome de Burnout y
como los tres aspectos (individual, social, organizacional), ocasionan diferentes

consecuencias o sintomas en la persona.

Los factores asociados que mas se han estudiado en el desarrollo de Burnout

son los siguientes:

Caracteristicas del cargo y el ambiente laboral: Dentro de estas se encuentra
aspectos relacionados con los horarios, turnos, antigiedad de trabajo, carga
horaria, relacion contractual, las oportunidades de crecimiento profesional, por
otro lado esté el insuficiente equipamiento que impide desarrollar su trabajo, las
relaciones interpersonales, la atencion al usuario con rapidez. La inadecuada
formacion profesional: excesivos conocimientos tedricos, escaso entrenamiento
en actividades practicas y falta de aprendizaje de técnicas de autocontrol
emocional (27).

Factores personales: Se encuentra los aspectos personales como la baja
tolerancia al fracaso, el perfeccionismo extremo con alto grado de exigencia, la
dificultad para conocer y expresar sus emociones, dificultad para el trabajo en

equipo, y muchas veces tienen una falsa idea de ser indispensables en el trabajo.

Factores sociales: como la necesidad de ser un profesional de prestigio a toda
costa, para tener una alta consideracién social y familiar y asi un alto status

econdémico(27).
Las variables sociodemogréficas estudiadas son:

La edad el profesional es vulnerable en los primeros afios de su carrera
profesional que es un periodo de transicion de las grandes expectativas que
espera hacia la monotonia de su trabajo, ademas hay que afadirle la retribucion

econdémica no es lo que esperaba.
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El género (sexo), aparentemente tiende a ser mas frecuente en la mujer,
relacionandose con la doble carga laboral (trabajo profesional y domestico) este
rol que juega la mujer la hace més vulnerable al burnout, por lo que presentan

mas conflicto familia trabajo.

El estado civil, aunque se ha asociado el Sindrome mas con las personas que
no tienen pareja estable, tampoco hay un acuerdo undnime. Parece que las
personas solteras tienen mayor cansancio emocional, menor realizacion personal
y mayor despersonalizacion, que aquellas otras que o bien estan casadas o

conviven con parejas estables.

NUumero de hijos, la existencia de hijos hace que estas personas puedan ser
mas 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 (28).

3.4. DIAGNOSTICO
3.4.1. DEFINICION

Se define como una respuesta al estrés laboral crénico, una experiencia subjetiva
gue engloba sentimientos y actitudes con implicaciones nocivas para la persona
y la organizacion, principalmente se produce en el marco laboral de las
profesiones que se centran en la prestacion de servicios y atencién al usuario
como son: médicos, enfermeras, maestros psicologos, trabajadores sociales,
vendedores, personal de atencion al publico, policias, profesores, cajeros de
banco, etc., quienes se enfrentan a un agotamiento fisico, emocional y mental
causado porque la persona se enfrenta durante largos periodos de tiempo a
situaciones que le afectan emocionalmente quienes experimentan una pérdida
progresiva del idealismo, energia que se observa en las profesiones de ayuda

como es el personal de salud.
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3.4.2. SINTOMAS

“Las revisiones clinicas del sindrome de burnout, lo presentan como una
categoria clinica determinada por diversidad de sintomas, los cuales, a su vez,
se asocian principalmente con la depresion, el estrés agudo, la ansiedad y rasgos

de trastornos de personalidad”(29)

Como un primer agente de riesgo, el sindrome de burnout esta relacionado con
actividades laborales que vinculan al trabajador y sus servicios directamente con
usuarios, en condiciones en las cuales el contacto con estos es parte de la
naturaleza del trabajo, en general médicos, enfermeras, odontdlogos,
consultores, trabajadores sociales, maestros, vendedores puerta a puerta,
encuestadores, oficiales de cobro y otros.

El principal sintoma es un fuerte sentimiento de impotencia, ya que desde el
momento de levantarse la persona afectada con estrés laboral o Sindrome de
Burnout se siente cansada, percibe que el trabajo no tiene fin y, a pesar de que
se hace todo para cumplir con los compromisos, el trabajo nunca se termina. Lo

gue anteriormente era motivo de alegria ahora no lo es.

A nivel psicosocial, genera deterioro en las relaciones interpersonales, depresion,
cinismo, ansiedad, irritabilidad y dificultad de concentracién. Es comun el
distanciamiento de otras personas y los problemas conductuales pueden
progresar hacia conductas de alto riesgo (juegos de azar, comportamientos que
exponen la propia salud y conductas orientadas al suicidio, entre otros). El
cansancio del que se habla sucede a nivel emocional, a nivel de relacién con

otras personas y a nivel del propio sentimiento de autorrealizacion. (30)

Dentro de los dafios fisicos que pueden padecerse debido al sindrome, se
incluyen: insomnio, deterioro cardiovascular, Ulceras, pérdida de peso, dolores
musculares, migrafias, problemas de suefio, desordenes gastrointestinales,
alergias, asma, fatiga cronica, problemas con los ciclos menstruales o incluso

dafos a nivel cerebral(30).
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3.4.3. CONSECUENCIAS DEL SINDROME DE BURNOUT

Los trastornos del sindrome de burnout que se presentan en el individuo pueden

ser varias dependiendo de la situacién en la que se encuentre, en la siguiente

tabla se organiza por aspectos fisicos, emocional y conductual:

CUADRO 3.

TRASTORNOS DEL SINDROME DE BURNOUT

Fisico

Emocional

Conductual

e Alteraciones
inmunoldgicas

e Problemas
cardiacos,

¢ Respiratorios,
digestivos
sexuales.

e Alteraciones
sistema nervioso

e Alteraciones
hormonales

y

del

Agotamiento

Sentimiento de vacio.

Baja tolerancia a la
frustracion.

Impotencia ante el
problema.

Nerviosismo e inquietud.
Dificultad de concentracién.
Tristeza con tendencia a la
depresion.

Falta de compromiso.
Escasa o nula realizacion
personal.

Baja autoestima y
despersonalizacion.

Conductas adictivas al
abuso de sustancia toxicas.

Irritabilidad, cambios de
humor, hostilidad y
aislamiento.

Agresividad y cinismo.
Comportamiento paranoide
y agresivo.

Problemas de pareja.

Oncofobia, tricotilomania,
falta de eficacia.
Disminucion de la
capacidad para tomas
decisiones, menor
rendimiento laboral,
absentismo.

Fuente: Guia de prevencién de Burnout para

paliativos. (31)

profesionales de cuidados

El sindrome puede seguir la siguiente secuencia: 1° Etapa: Se percibe un

desequilibrio entre demandas laborales y recursos materiales y humanos de

forma que los primeros exceden a los segundos, lo que provoca una situacion de

estrés agudo. 2° Etapa: El individuo realiza un sobreesfuerzo para adaptarse a

las demandas. Pero esto solo funciona transitoriamente, (hasta aqui el cuadro es

reversible). 3° Etapa: Aparece realmente el Sindrome de Burnout con los

componentes descritos: AE, DP y RP. 4° Etapa: El individuo deteriorado

psicofisicamente, se convierte en un peligro mas que en una ayuda para los

destinatarios de sus servicios. (5)
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Por lo tanto se puede establecer dos tipos de repercusiones del SB:
- Para el individuo: salud, relaciones interpersonales fuera del trabajo.

- Para la institucion: insatisfaccion laboral, propension al abandono y al
ausentismo laboral, deterioro de la calidad del servicio, se genera cierto

grado de hostilidad y resentimiento.

Asimismo el autor Bibeau y colaboradores han propuesto criterios diagnésticos
objetivos y subjetivos para el mismo.(32)

El principal indicador subjetivo seria la fatiga grave (pérdida de autoestima,

incompetencia e insatisfaccion en el trabajo, problemas de concentracion, etc.)

El principal indicador objetivo del burnout seria un descenso significativo en el
rendimiento laboral por lo menos un periodo de varios meses, siendo ello
observable en relacion a: clientes que reciben servicios de menor calidad,
absentismo, perdida general de interés en los problemas relacionados con el

trabajo.

El autor Bosqued (2005), ha estudiado los sintomas del sindrome en diferentes
areas del ser humano, que van desde lo mental hasta la conducta.

Cognitivos O Mentales

Sentimientos de fracaso, impotencia, desamparo, frustracion e inadecuacién
profesional, con una percepcion desproporcionada de los propios errores, como
también una dificultad para ver los aciertos del éxito, la persona tiene dificultad
de atencion y concentracion en las actividades diarias que realiza, a la vez la
autoestima se ve afectada en el individuo ya que a través de los pensamientos
negativos llega a sentirse impotente. La ansiedad, irritabilidad, repentinos
cambios de humor, incluso en ocasiones llegan a presentar un cuadro depresivo,

gue causa bajo rendimiento laboral, actitudes pesimistas hacia el trabajo, con
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falta de ilusion o motivaciéon por lo que realiza diariamente, invadiéndolo
sentimientos de vacio, estando expuesto a no cumplir las metas deseadas y que
ello lo lleve a tener baja tolerancia a la frustracion con comportamientos

paranoides y/o agresivos hacia los usuarios, compafieros y la propia familia.
Fisiologicos

La persona se siente con cansancio y fatiga crénicos que no se solucionan con
el descanso de fines de semana, puentes y vacaciones, puesto que el simple
hecho de la vuelta al trabajo provoca que reaparezcan y en ocasiones con mayor
intensidad que antes, constantemente le cuesta conciliar el suefio por lo que cae
en el problema del padecimiento de insomnio, también el padecimiento de
cefaleas, dolores musculoesqueleticos (lumbalgias y cervicalgias), taquicardias,
alteraciones gastrointestinales, como gastritis, estrefiimiento o diarreas, aumento
de la presion arterial, entre otras, que causa el deterioro fisico del personal de
salud que se vuelven constantemente barreras para que se desarrolle

adecuadamente dentro del trabajo.

Comportamentales

El comportamiento también se ve afectado a través del descenso del rendimiento
laboral y de la calidad del trabajo realizado, lo que realizaba antes con tantas
energias ya no lo realiza, o simplemente no realiza el rol que le corresponde,
muchas personas pueden llegar a las adicciones o aumentar el consumo de
tabaco, café, farmacos u otras drogas que perjudican el comportamiento del
mismo. Por la falta de estabilidad emocional el profesional comienza a tener
frecuentes bajas laborales y ausencias injustificadas, dificultades en la relacién
con los receptores de sus servicios profesionales y con los comparferos de
trabajo, que llegan en ocasiones a comportamientos agresivos con los mismos
(33).
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Emocionales

Se destaca la baja autoestima, ansiedad e irritabilidad, muestran distanciamiento
respecto a las personas que demandan los servicios, como forma de proteccion,
aburrimiento, impaciencia e irritabilidad y sentimientos depresivos, no existe ya
la empatia, ni tolerancia hacia los problemas y comportamiento de quienes lo
rodean. La persona cada dias mas disminuye la capacidad para memorizar
datos, para realizar razonamientos abstractos, juicios, etc., aumento de

interacciones hostiles y comunicaciones deficientes.

Imagen Personal

Los sujetos presentan pocos cuidados en los habitos de higiene personal como:
bafarse, cepillarse los diente, peinarse, maquillarse, entre otros, no encuentran
el sentido o la razén para realizarlo, no se interesa el como viste, tal vez no le
ponen importancia a este aspecto, pero es una alerta para las personas que
rodean al profesional.

Asimismo “El sindrome de burnout tiene un impacto importante en la salud del
médico de cualquier especialidad aunque muchas veces los problemas
emocionales de estos profesionales no son tratados debido quizas al hecho de
gue un médico no necesita depender de otro para solucionar sus problemas de
salud emocional, muchas veces podemos estereotipar a los profesionales de la
salud debido a la responsabilidad que conlleva su funcién; es decir de alguna
forma son ejemplo de prevencion y cuidado de la salud, tal vez sea esta la razon

por la que no busquen tratamientos para sus propios males” (34).

3.5. PREVENCION DEL SINDROME DE BURNOUT
3.5.1. DEFINICION

Hace referencia a la accidon y efecto de prevenir, permite nombrar a la preparacion
de algo con anticipacion para un determinado fin, a prever un dafio o anticiparse

a una dificultad que se convierta en un peligro para la integridad del individuo,
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también es importante la prevencion de riesgos en el trabajo mas aun las
actividades que implican una mayor posibilidad de perjuicio para el trabajador.

La patologia en estudio tiene un desarrollo insidioso y progresivo como respuesta
al estrés laboral crénico, emerge de forma paulatina, “es un proceso ciclico que
puede repetirse varias veces a lo largo del tiempo, de modo que una persona
puede experimentar los tres componentes varias veces en diferentes épocas de
su vida y en el mismo o en otro trabajo’(35), las consecuencias son muy
negativas tanto para el sujeto que lo padece como para la institucion en la que

desempeinia su rol profesional (disminucion del rendimiento laboral).

3.5.2. CLASIFICACION

Para prevenir al sindrome de burnout es necesario saber que es el sindrome de
burnout para poder identificarlo, el desconocimiento genera dudas confusion y es
mas dificil detectarlo, para luego buscar posibles causas desencadenantes y
como esta afectando a la persona, es importante no negar la situacién que se
esta padeciendo y aceptarla de manera incondicional (36), al creciente riesgo que
existe por el contexto cultural, social y econdmico en el que se desenvuelven, se

han planificado medidas de prevencion.

e Mantener un estilo de vida saludable (alimentacibon moderada,
honestidad, no alterarse facilmente, relajacion, paciencia, realizacion de
ejercicio fisico y distraccion de algin momento del dia para la desconexién
con la vida laboral, no ser aprensivo.

e Satisfaccion en el lugar de trabajo, si no estas satisfecho en el trabajo y
te sientes quemado por ello, preguntate que es lo que falla y como podrias
afrontarlo, una buena medida es coordinar con los colegas que ejercen la
misma funcidén, crear espacios comunes, objetivos compartidos, un
dialogo efectivo con los superiores.

e Apoyo personal y social, desde lo laboral a lo familiar es muy importante

el equilibrio de areas vitales (familia, amigos, aficiones, descansos y
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trabajo), disponer de este tipo de apoyo y para todos los ambitos ya que
nos puede ayudar con el afrontamiento de la situacion desagradable que
se padece o incluso a ver las cosas desde otra perspectiva.

e Comunicaciones abiertas, la comunicacion dentro de la honestidad y la
educacion, es un factor muy importante para que podamos expresar lo que
deseamos, siendo asertivos.

e Mejorade laorganizacion personal, la organizacién siempre es un paso
muy importante para poder llevar a cabo nuestros objetivos en la vida y
utilizar las técnicas de afrontamiento mas propicias para cada caso, el
hecho de minimizar la burocracia con mejora en la disponibilidad de
recursos materiales ayuda al afrontamiento.

e Desarrollo de habilidades profesionales, no quedarse estancado o
bloqueado y seguir desarrollando habilidades, continuar con la formacién
continua hara que nos sintamos mas realizado con nosotros mismo y
evitando asi el sentimiento de esa falta de realizacién personal que

caracteriza al sindrome de estar quemado (36).

El sindrome de burnout puede ser bien manejado por todos aquello que trabajan
en el ambito de la salud si fuesen informados y prevenidos sobre el mismo,
también ensefiandoles como tolerar o deshacerse de todas aquellas situaciones
gue generan emociones encontradas con uno mismo o con las diversas personas
(directivos, colegas, personal de enfermeria, familiares, amigos, etc.) que tratan
diariamente y por dltimo se cuenta con suficientes armas terapéuticas para
tratarlo(35).

3.6. INSTRUMENTO DE MEDICION
3.6.1. DEFINICION

El sindrome de Burnout es considerado actualmente como una de las
enfermedades laborales de caracter psicosocial mas importantes, debido a que

afecta a nivel personal, nivel social y nivel profesional, que pueden traer

28



consecuencias graves. Es importante contar con instrumentos de medicion para
detectar a tiempo cualquier manifestacion o sintomatologia del sindrome de
Burnout.

En este sentido no podemos dejar de mencionar su emblematico instrumento de
medicion, el Maslach Burnout Inventory (MBI), herramienta psicométrica mas
aceptada en la disciplina psicologica y campos asociados. Desde esta
perspectiva el MBI es el instrumento que mas ha aportado a la
conceptualizacion del sindrome, obteniendo valores éptimos de validez y
fiabilidad, lo cual ha ayudado, junto a diagnosticar el sindrome, a teorizar su
desarrollo e intervenir en los diversos contextos organizacionales, mejorando de
esta forma las condiciones de calidad de vida laboral de miles de personas en
todo el mundo.

Mientras en un principio tan solo los profesionales dedicados a trabajos "de
contacto" con personas (sector sanitario, educacidn, servicios, etc.) eran
considerados susceptibles de sufrir burnout, hoy en dia sabemos que también
pueden sufrir burnout otro tipo de profesionales que no trabajan con "clientes”
sino con "objetos" (por ejemplo: operarios de produccion de una industria,
etc.)(26).

3.6.2. MASLACH BURNOUT INVENTORY: MBI
La herramienta de medicion mas utilizada es el MBI (Maslach Burnout Inventory)
creado por Maslach y Jackson en 1981. De este cuestionario surgen versiones

de acuerdo con las diferentes ocupaciones:

e El MBI-Human Services Survey (MBI-HSS), dirigido a los profesionales
de la salud con un enfoque prioritariamente asistencial (1981).

e EI MBI-Educators Survey (MBI-ES), es la version del MBI-HSS para
profesionales de la educacion, creado por Maslach, Jackson y Schwab
en 1986.

e EI MBI-General Survey (MBI-GS). Elaborado por Schaufeli, Leiter,
Maslach y Jackson (1996), esta nueva version del MBI mantiene la
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estructura tridimensional del MBI, y sirve para todos los profesionales.
Evalla las tres dimensiones denominandolas eficacia profesional,
agotamiento y cinismo. Donde el nicleo no esté centrado en la relacion
asimeétrica con los pacientes sino en la relacién de la persona con su
trabajo, de esta manera es un instrumento para la evaluacion de las
actitudes ante el propio trabajo con las tres dimensiones definidas(6)

MBI-Student Survey. Elaborado por (Schaufeli, Salanova, Gonzélez-

Roma y Bakker, 2002), para evaluar a estudiantes universitarios.

CUADRO 4.

EVOLUCION DEL CONCEPTO DEL BURNOUT Y SUS INSTRUMENTOS DE

MEDIDA
MEDIDA DEL BURNOUT
Afo Dimensiones gue | Instrumento de Medida Muestra
componen el sindrome
1981 Agotamiento emocional MBI-Human Services. Profesionales de ayuda y
Despersonalizacion (Maslach y Jackson, 1981) servicios
Baja realizacién personal
1996 Agotamiento emocional Todo tipo de profesionales
Despersonalizacion MBI-General Survey. (Schaufeli,
Ineficacia profesional Leiter, Maslach y Jackson, 1996)
2002 Agotamiento emocional Estudiantes universitarios
Despersonalizacion MBI-Student Survey. (Schaufeli,
Ineficacia Salanova, Gonzalez-Romay
Bakker, 2002)

Fuente: NTP 732: Sindrome de estar quemado por el trabajo "Burnout” (ll1):
Instrumento de medicion(26)

El instrumento elegido para evaluar el Sindrome de Burnout en el personal de

salud del Municipio de Viacha es el MBI-GS, se observara actitudes ante el propio

trabajo que van desde la implicacién o compromiso hasta el Burnout, midiendo

las tres dimensiones: desgaste emocional, cinismo y la realizacion personal, tiene

un caracter general y aplicable a todas las ocupaciones y profesiones.(37), el
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objetivo del cuestionario es medir la frecuencia y la intensidad con la que se sufre

el estrés laboral créonico o sindrome de Burnout.

Mide los 3 aspectos del sindrome de Burnout:

1. Subescala de agotamiento o cansancio emocional. Valora la vivencia de
estar exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo. Consta de 9
preguntas (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14,16, 20). Puntuacion maxima 54, su puntuacion es
directamente proporcional a la intensidad del sindrome(38), cuanto mayor es la

puntuacion en esta subescala mayor es el agotamiento emocional.

2. Subescala de despersonalizacion. Valora el grado en que cada uno
reconoce actitudes frialdad y distanciamiento. Esta formada por 5 items (5, 10,
11, 15, 22), puntuacion maxima 30, cuanto mayor es la puntuaciéon en esta

subescala mayor es la despersonalizacion.

3. Subescala derealizacion personal. Evallua los sentimientos de autoeficiencia
y realizacion personal en el trabajo. Se compone de 8 items (4, 7, 9, 12, 17, 18,
19, 21). Puntuacién méxima 48, cuanto mayor es la puntuacion en esta subescala
mayor es la realizacion personal, a menor puntuacion de realizacién o logro el

individuo estad mas afectado.

3.6.3. CALCULO DE PUNTUACIONES

Se suman las respuestas dadas a los items que se sefalan.
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CUADRO 5.

CALCULO DE PUNTUACIONES SEGUN LAS DIMENSIONES DEL
SINDROME DE BURNOUT

ASPECTO EVALUADO PREGUNTAS A | VALOR TOTAL [ INDICIOS DE
EVALUAR OBTENIDO BURNOUT

Cansancio emocional 1-2-3-6-8-13-14-16-20 | O Mas de 26

Despersonalizacion 5-10-11-15-22 0 Mas de 9

Realizacion Personal 4-7-9-12-17-18-19-21 0 Menos de 34

Fuente: Cuestionario Burnout OMINT(39)

Se considera que las puntuaciones altas en los dos primeros y baja en el tercero
definen el sindrome de Burnout. Las puntuaciones de la escala se obtienen al
sumar los valores de los 22 items, por cada aspecto evaluado luego realizar una
comparacion con los valores de referencia, de acuerdo al resultado que se

obtiene el individuo puede o no presenta el Burnout(38).

CUADRO 6.

VALORES DE REFERENCIA PARA EVALUAR AL SINDROME DE

BURNOUT
DIMENSIONES VALORES DE REFERENCIA
MEDIA LIMITE
Agotamiento Emocional 21 >24
Despersonalizacion 5 >9
Realizacion Personal 36 <33

Fuente: Cuestionario burnout (40)

El nlcleo del instrumento de recogida de datos utilizados es la versidén espafiola
del MBI de Maslach y Jackson (Seisdedos, 1997). EI MBI es un inventario de 22
items, que plantean al sujeto una serie de enunciados sobres sus sentimientos y

pensamientos sobres aspectos de su interaccion continua con el trabajo y su
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desemperio habitual. El sujeto debe contestar en una escala tipo Likert de siete

opciones sobre la frecuencia con la que siente la situacion descrita en cada

item(41).

3.6.4. CUESTIONARIO

Tiempo de llenado es de 10 a 15 minutos, el anonimato es esencial para

garantizar respuestas sinceras, por lo tanto es un cuestionario autoadministrado

con la intervencion minima del investigador.

Sefiala el nimero que crea oportuno sobre la frecuencia con que siente lo

enunciados.

CUADRO 7.

RANGOS DE MEDIDA DE LA ESCALA

RESPUESTA DE ELEMENTO

VALOR

Nunca

0

Algunas veces al afio 0 menos

Una vez al afio 0 menos

Algunas veces al mes

Una vez a la semana

Algunas veces a la semana

Todos los dias

o O B~ W N|

Fuente: Cuestionario Burnout (39)
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CUADRO 8.

CUESTIONARIO DE MASLACH BURNOUT INVENTORY

FRECUENCIA
0 1 2 3 4 5 6
Nunca | Algunas veces | Una vez al | Algunas Una vez a | Algunas veces a | Todos los
al afio o menos | afio o menos | veces al mes la semana | la semana dias
1 Me siento emocionalmente agotado (a) por mi trabajo 0 1 2 3 4 |15
2 Me siento cansado (a) al final de la jornada de trabajo 0O|1|2]|3|4]|5
3 Me siento fatigado (a) cuando me levanto y tengo que ir a trabajar 0O|1|2]|3|4]|65
4 Comprendo facilmente como se sienten los pacientes 0 1 2 3 4 |15 6
5 Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos | O | 1 | 2 | 3 | 4 | 5| 6
impersonales.
6 Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo. 0O|1|2]|3|4|5]6
7 Trato muy eficazmente los problemas de mis pacientes. 0O|1|2]|3|4|5]6
8 Me siento quemado o acabado por mi trabajo. 0 1 2 3 4 |15 6
9 Creo que influyd positivamente con mi trabajo en la vida de los | O 1 2 3 4 | 5 6
pacientes.
10 | Me he vuelto més insensible con la gente desde que ejerzo mi | O 1 2 3 4 |15 6
profesion.
11 | Me preocupa el hecho que este trabajo me endurezca | O 1 2 3 4 |15 6
emocionalmente.
12 | Me siento muy activo (a). 0O|1|2]|3|4|5]6
13 | Me he vuelto mas cinico (sinverglienza, atrevido) inseguro de si mi | 0 1 2 3 4 |5 6
trabajo sirve para algo.
14 | Creo que estoy trabajando demasiado. 0 1 2 3 4 |15 6
15 | Realmente no me preocupa lo que le suceda a mis pacientes. 0 1 2 3 4 |15 6
16 | Trabajar directamente con personas me produce estrés. 0 1 2 3 4 |15 6
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17

Puedo crear facilmente una atmosfera relajada con mis pacientes.

18

Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes, me

siento realizado cuando llevo a cabo algo en mi trabajo.

19

Siento que estoy haciendo una buena contribucion a la actividad en mi

centro laboral. He conseguido muchas cosas Utiles con mi profesién.

20

Me siento acabado (a).

21

En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma.

22

Siento que los pacientes me culpan por algunos de sus problemas.

Fuente: Cuestionario Burnout (39).
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad se ha realizado muy pocas investigaciones sobre el Sindrome
de Burnout en el pais por lo que hay insuficiente conocimiento sobre esta
enfermedad silenciosa que se desarrolla secuencialmente en cuanto a la

aparicion de rasgos y sintomas fisicos y emocionales.

Actualmente nos encontramos en la era de la velocidad debido al rdpido avance
de la tecnologia, el cual exige al trabajador un alto nivel de competencia referente
a la autonomia, a ser propositivo, capacidad de resolucion, iniciativa, trabajo bajo
presion, sobrecarga laboral, horarios no compatibles, adaptaciébn a nuevas
situaciones, justamente este Ultimo puede generar desequilibrios en la persona
provocando estrés laboral sostenido y/o crénico, el cual es considerado como
uno de los problemas de salud que mas afecta a los trabajadores de diferentes
areas y mas aun al personal de salud, generando consecuencias individuales e

institucionales.

Se considera al sindrome de burnout un problema de salud publica, si bien esta
enfermedad es invisible, afecta directamente en la calidad de vida del individuo,
manifestandose con sintomas a nivel fisico, emocional, conductual, social, motivo
por el cual se realiza esta investigacion para determinar cuales son los factores
asociados para desarrollar el Burnout en el personal de salud del subsector

publico en el Municipio de Viacha.

5. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cuales son los factores sociodemograficos (sexo, estado civil, edad, nUmero de
hijos) y laborales (profesion, relacion contractual, carga horaria, antigiedad de
trabajo, dependencia institucional, turno de trabajo) relacionados con el Sindrome
de Burnout en el personal de salud del subsector publico del municipio de Viacha

en la gestion 2020?
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6. HIPOTESIS

Ho. Los factores sociodemograficos (sexo, estado civil, edad, nimero de hijos) y
laborales (profesion, relacion contractual, carga horaria, antigiiedad de trabajo,
dependencia institucional, turno de trabajo) no estan asociados al Sindrome de
Burnout, en el personal de salud del subsector publico del municipio de Viacha

en la gestion 2020.

Ha. Los factores sociodemogréficos (sexo, estado civil, edad, nimero de hijos) y
laborales (profesion, relacién contractual, carga horaria, antigiledad de trabajo,
dependencia institucional, turno de trabajo) estan asociados al Sindrome de
Burnout, en el personal de salud del subsector publico del municipio de Viacha
en la gestion 2020.
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7. OBJETIVOS

7.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar los factores asociados al sindrome de burnout, en el personal de

salud del subsector publico del Municipio de Viacha de la gestién 2020.

7.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analizar a la poblacion de estudio, segun caracteristicas
sociodemogréficas (sexo, edad, numero de hijos, estado civil) y
caracteristicas laborales (relacion contractual, dependencia laboral,

profesion, etc.) al sindrome de burnout.

e Describir los factores asociados al sindrome de burnout en el personal de

salud del subsector publico del Municipio de Viacha.

e Asociar las caracteristicas sociodemogréficas (edad, estado civil) y
caracteristicas laborales (antigiedad de trabajo y dependencia

institucional) al sindrome de burnout.
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8. DISENO METODOLOGICO
Considerando el objetivo planteado, la investigacion es un estudio, transversal

analitico.

Es transversal porque se recolectan datos en un solo momento, en un tiempo
unico. Es como “tomar una fotografia” en un momento dado del problema que se

esta desarrollando(42).

Es analitico porque estudia la relacion o asociacion de variables independientes

(factores de exposicion) y dependientes (Sindrome de burnout).

8.1. CONTEXTO O LUGAR DE INTERVENCION

El lugar de intervencién es el Municipio de Viacha del Departamento de La Paz,
tiene como capital a la ciudad de Viacha, en ella se encuentra la sede del
Gobierno Municipal y forma parte del complejo metropolitano del departamento
de La Paz , junto a los municipios de El Alto, Achocalla, Laja y provincia
Pacajes(43)

Viacha es parte de la Region Metropolitana, de acuerdo al altimo Censo Nacional
de Poblacion y Vivienda 2012, realizado por el Instituto Nacional de Estadistica,
en ese afio contaba con una poblacion total de 80.724 actualmente es de 89.065
de los cuales el 49,2% corresponden a varones y 50,8% a mujeres.(44)

Por lo que las necesidades se incrementaron especialmente en el sector salud,
si bien en estos afios el GAMV incremento mas recursos humanos, no es
suficiente ya que desde la implementacion del sistema Unico de salud y la
universalizacion del derecho a la salud para todos los bolivianos, hay un
incremento de pacientes los cuales exigen una pronta atencién con calidad y
calidez por lo que el personal de salud requiere la adaptacion a nuevas
situaciones de forma acelerada, esta situacion de forma continua puede generar
desequilibrios en la persona provocando estrés laboral sostenido y/o cronico, el

cual es considerado como uno de los problemas de salud que mas afecta a los
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trabajadores de diferentes areas y mas aun al personal de salud, generando

consecuencias individuales e institucionales.

8.2. MEDICIONES

Las mediciones se realizaron a todo el personal de salud activo del Municipio de
Viacha que trabaja en establecimientos de primer nivel y el Hospital de segundo
nivel, dependientes de diferentes instituciones como ser: SEDES La Paz,
Ministerio de Salud, Alcaldia de Viacha y otros, mediante un cuestionario que
tiene dos partes una de variables sociodemograficas elaborado por el
investigador que contiene preguntas cerradas y abiertas y la otra parte en base
al cuestionario de la Autora Maslach (Maslach Burnout Inventory - MBI) que
contiene preguntas cerradas con un sistema de respuestas indicando la
frecuencia con la cual el individuo experimenta los sentimientos y actitudes con
relacion a su interaccién con el trabajo y hacia los pacientes, que estan
enunciados en cada item la cual permitirA caracterizar las tres dimensiones
(agotamiento emocional, despersonalizacion, realizacion personal) del Sindrome
de Burnout, por lo tanto me permite obtener informacién suficiente para
estructurar un perfil epidemiolégico del personal de salud del municipio de

Viacha.

8.3. UNIDAD DE OBSERVACION

La unidad de observacion fue el personal de salud activo del Municipio de Viacha
gue trabaja en establecimientos de primer nivel y el Hospital de segundo nivel,
dependientes de diferentes instituciones como ser: SEDES La Paz, Ministerio de
Salud, Alcaldia de Viacha y otros, en la gestion 2020.

8.4. TAMANO DE MUESTRA
No se ha calculado el tamafio de la muestra, ya que se toma en cuenta a todo el

personal de salud activo del Municipio de Viacha que son 112 profesionales.
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8.4.1.

8.4.2.

8.5.

CRITERIOS DE INCLUSION

Profesionales en salud que trabajan en el Hospital de segundo nivel y
Establecimientos de Salud de primer nivel del Municipio de Viacha.
Personal de salud que se encuentra activo y fisicamente dentro de sus
funciones, en el momento de la encuesta.

Personal de salud que esta de acuerdo con su participacion.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Personal de salud que no se encuentre activo dentro de sus funciones y
estd ausente por motivo de vacaciones, baja médica por enfermedad, y
otros.

Personal que no da su consentimiento para su participacion.

Personal estudiante en proceso de formacion que se encuentra dentro del

establecimiento.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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CUADRO 9.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Dependiente

VARIABLE DEFINICION OPERATIVA TIPO DE | ESCALA CATEGORIA o
VARIABLE DESCRIPTIVA UNIDAD DE MEDIDA
SINDROME Consecuencia del estrés laboral | Cualitativa Nominal 1 = Presente
DE BURNOUT | croénico, valorada por el test de | Dicotdmica 2 = Ausente
Maslach Burnout Inventory (MBI)
Variables Independientes
VARIABLE DEFINICION OPERATIVA TIPO DE | ESCALA CATEGORIA O
VARIABLE DESCRIPTIVA UNIDAD DE MEDIDA
Sexo Caracteristicas biolégicas que | Cualitativa Nominal 1 = Masculino
diferencian al hombre de la | Dicotémica 2 = Femenino
mujer
Estado Civil Situacion personal que se | Cualitativa Nominal 1 = Sin pareja
encuentra una persona fisica | Dicotémica 2 = Con pareja
en relacion a otro
Edad Edad biolégica tiempo que vive | Cuantitativa Escala
una persona medido en afios | Dicotomica 1 = Mayor a 35 afios
2 = Menor a 35 afios
N° de hijos Cantidad de hijos que tiene y | Cuantitativa Escala 1 = Mayor a 1 hijo
son dependientes y hay 2 = Menor a 1 hijo
responsabilidad con ellos
Profesion Educacién en un Instituto y/o | Cualitativa Ordinal 1 = Licenciatura
casa superior de estudios Dicotomica 2 = No Licenciatura
Relacién Condicién a la que pertenece | Cualitativa Nominal 1=ltem
Contractual y aceptada por ambas partes | Dicotémica 2 = No ltem
en el marco juridico
Carga Horaria Horas de trabajo semanales Cualitativa Nominal 1 = Tiempo completo
Dicotomica 2 = Medio Tiempo
Antigiiedad de | Tiempo laborado consignado | Cuantitativa Escala 1 = Mayor a 5 afios
Trabajo en afios en su profesion discreta 2 = Menor a 5 afios
Dicotémica
Dependiente de | Relacion laboral de la | Cualitativa Nominal 1=SEDES La Paz
que Institucién | Institucion que corresponda Dicotomica 2 = No SEDES La Paz
es
En que turno | De acuerdo a las necesidades | Cualitativa Nominal 1 = Continuo
trabaja del lugar de trabajo, realizan | Dicotomica 2 = Discontinuo
turnos
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8.6. PLAN DE ANALISIS

La informacién es recolectada mediante un cuestionario que tiene dos partes una
de variables sociodemograficas y laborales, elaborado por el investigador que
contiene preguntas cerradas y abiertas y la otra parte en base al cuestionario de
la Autora Maslach (Maslach Burnout Inventory - MBI) que contiene preguntas
cerradas con un sistema de respuestas indicando la frecuencia con la cual el
individuo experimenta los sentimientos enunciados en cada item la cual permitira
caracterizar las tres dimensiones (agotamiento emocional, despersonalizacion,
realizacion personal) del Sindrome de Burnout, por lo tanto me permite obtener
informacion suficiente para estructurar un perfil epidemiol6gico del personal de

salud del municipio de Viacha, sobre factores asociados a la patologia en estudio.

8.7. ANALISIS ESTADISTICO
El procesamiento de la informacion se realizé en el SPSS (Stadistical Package

for the Social Sciences) version 22.

Para describir los factores asociados al sindrome de burnout se realizé un analisis
estadistico bivariado mediante el chi cuadrado para variables categoricas, segun
corresponda se determina el odds ratio (OR) con su respectivo intervalo de

confianza (IC) al 95%.
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9. RESULTADOS

Se relacionaron los factores sociodemograficos y laborales, encontrandose como
factor de riesgo asociado al Sindrome de burnout de manera significativa
(p<0,05), antigiiedad de trabajo, dependencia institucional, edad y estado civil
(cuadro 10).

CUADRO 10.

FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL
DE SALUD DEL SUBSECTOR PUBLICO DEL MUNICIPIO DE VIACHA,
GESTION 2020

FACTOR X2 P - VALOR OR IC 95%
Edad (mayor a 35 afios) 7,170 0,007 3,216 1,341 -7,713
Antigiledad de Trabajo 5,752 0,016 2,907 1,193 - 7,081
(mayor a 5 afios)
Dependencia Institucional 5,017 0,025 2,719 1,115 - 6,631
(SEDES La Paz)
Estado Civil 13,060 0,023

Fuente: Elaboracién propia

Los factores asociados estadisticamente significativos en las variables
sociodemograficos fueron en estado civil y edad mayor a 35 afos, para los
factores laborales fueron antigiiedad de trabajo mayor a 5 afios y dependencia

institucional en el personal de salud que pertenece al SEDES La Paz.
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CUADRO 11.

SINDROME DE BURNOUT SEGUN CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS EN EL PERSONAL DE SALUD DEL SUBSECTOR
PUBLICO DEL MUNICIPIO DE VIACHA, GESTION 2020

SINDROME DE BURNOUT (n = 112)

CARACTERISITICAS

SOCIODEMOGRAFICAS Presente (n':3l) Ausente (n:'81)
Frecuencia Frecuencia
ESTADO CIVIL Sin pareja 14 42
Con pareja 17 39
Total 31 81
GRUPO DE EDAD Mayor a 35 afios 21 32
Menor a 35 afios 10 49
Total 31 81
SEXO Masculino 10 31
Femenino 21 50
Total 31 81
NUMERO DE HIJOS Menor a1 hijo 16 35
Mayor a 1 hijo 15 46
Total 31 81

Fuente: Elaboracion propia

Los factores asociados sociodemograficos fueron en estado civil con pareja con
17 casos siendo que esta categoria tiene un dependencia leve (CC = 0,060) y
tiene una probabilidad de tener sindrome de burnout (OR = 1,308) con intervalo
de confianza al 95% (0.570 — 3,002), con respecto a los que no tienen pareja con

14 casos

En el grupo de edad en mayores a 35 afios se presento la patologia en estudio
con 21 casos, este factor tiene una dependencia leve (CC = 0.152) tiende a
duplicar la presencia de esta patologia (OR = 2,049) con un intervalo de confianza
al 95% (0,858 — 4,890) con relacion a los que son menores de 35 afos con 10

casos.

En la variable sexo se presentd con mayor frecuencia en el femenino con 21

casos con una dependencia leve (CC = 0,56) sin embargo tiene una probabilidad
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de enfermar con esta patologia (OR = 1,302) con un intervalo de confianza al

95% (0,542 — 3,127) siendo menor en el sexo masculino con solo 10 casos.

Con respecto al numero de hijos no existe mucha diferencia ya que el personal
de salud que tiene mayor o menor a un hijo presentd 15 y 16 casos
respectivamente con sindrome de burnout, pero aquel que tiene mayor a un hijo
con 16 casos tiene una relaciéon muy leve (CC = 0,075) sin embargo presenta una
probabilidad de enfermar (OR = 1,402) con IC al 95% (0,611 — 3,216).

CUADRO 12.

SINDROME DE BURNOUT SEGUN CARACTERISTICAS LABORALES EN
EL PERSONAL DE SALUD DEL SUBSECTOR PUBLICO DEL MUNICIPIO DE
VIACHA, GESTION 2020

SINDROME DE BURNOUT (n =112)

CARACTERISITICAS LABORALES Presente (n=31) Ausente (n=81)
Frecuencia Frecuencia

- Mayor a 5 afos 22 37
?F':I;:SA%%DAD DE Menor a 5 afios 9 44
Total 31 81

DEPENDENCIA SEDES LaPaz 15 17
Total 31 81

RELACION No item 17 57
CONTRACTUAL ftem 14 24
Total 31 81

PROFESION Licenciatura 20 61
No Licenciatura 11 20

Total 31 81

CARGA HORARIA Tiempo completo 28 71
Medio tiempo 3 10

Total 31 81

EN QUE TURNO TRABAJA  Discontinuo 17 46
Continuo 14 35

Total 31 81

Fuente: Elaboracién propia
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Los factores laborales fueron en el caso de antigtiedad de trabajo, condicion que
esta relacionada con la patologia en estudio con 19 casos en menor a 5 afos,
con una relacion moderada (CC = 0,225) con una probabilidad de enfermar de
tres veces (OR =2,839) con IC al 955 (1,209 — 6,666) respecto a los que trabajan

mayor a 5 aflos con 12 casos.

En la variable dependencia institucional los que presentan sindrome de burnout
son los que no dependen del SEDES La Paz con 18 casos con una relacion leve
(CC = 0,207) con respecto a los que son dependientes del SEDES La Paz con
13 casos, en este caso no se presenta ninguna probabilidad de presentar esta
patologia, mas al contrario es un factor protector (OR = 0,368) con IC al 95%
(0,151 - 0,897).

Del total de 31 casos con sindrome de burnout en la relacion contractual el que
no tiene item es el mas afectado con 17 casos, con una dependencia leve (CC =
0,145) sin embargo no existe mucha diferencia con respecto a los que tienen item
gue son 14 casos, asimismo en este caso no existe ninguna probabilidad de
presentar esta patologia, es considerado un factor protector (OR = 0,511) con IC
al 95% (0,218 — 1,200), refuerza con la condicion No SEDES La Paz que también
se considera un factor protector.

En la profesion se presenta con mas frecuencia el sindrome de burnout en el
personal de salud con el grado de Licenciatura con 20 casos, con una relacién
leve (CC = 0,107) esta variable es un factor protector (OR = 0,596) con IC al 95%
(0,244 — 1,455), en relacién con los que no tienen el grado de licenciatura con 11

casos.

En la carga horaria se ve mas afectado el tiempo completo con 28 casos con una
relacion muy leve (CC = 0,037) existe una probabilidad de contraer el burnout
(OR =1,315) con IC al 95% (0,337 — 5,134) frente a los que tienen medio tiempo

con solo tres casos.
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Finalmente se observa en el turno en que trabaja en forma discontinua presenta
el sindrome de burnout con 17 casos con una dependencia leve (CC = 0,018)
esta condicién es también un factor protector (OR = 0,924) con IC al 95% (0,402
— 2,125) con respecto a los que trabajan en forma continua con 14 casos sin que

exista mucha diferencia.

CUADRO 13.

ANTIGUEDAD DE TRABAJO Y DEPENDENCIA INSTITUCIONAL COMO
FACTOR ASOCIADO AL SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE
SALUD DEL SUBSECTOR PUBLICO DEL MUNICIPIO DE VIACHA,
GESTION 2020

SINDROME DE BURNOUT (n =112)

ANTIGOEDADDE  PEPENDCNCA  Preseme(=o1) Ausents oo
Frecuencia Frecuencia
Mayor a 5 afios SEDES La Paz 13 11
No SEDES La Paz 9 26
Menor a 5 afios SEDES La Paz 0 6
No SEDES La Paz 9 38
Total 31 81

Fuente: Elaboracién propia

El personal de salud que trabaja en el SEDES La Paz con mayor a 5 afos de
antigiedad de trabajo presentaron el sindrome de burnout siendo que esta
categoria se asocia a la condicion patolégica (X2 = 4,929; p = 0,026) con una
dependencia moderada (CC = 0,278) con una probabilidad de 3 veces mas de
contraer esta patologia (OR = 3,414) con un IC al 95% (1,132 — 10,300).
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CUADRO 14.

ANTIGUEDAD DE TRABAJO Y EDAD COMO FACTOR ASOCIADO AL
SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE SALUD DEL SUBSECTOR
PUBLICO DEL MUNICIPIO DE VIACHA, GESTION 2020

ANTIGUEDAD DE SINDROME DE BURNOUT (n =112)

TRABAJO EDAD Presente (n:Cf,l) Ausente (n:§1)
Frecuencia Frecuencia
Mayor a 5 afios Mayor a 35 afios 21 25
Menor a 35 afios 1 12
Menor a 5 afios Mayor a 35 afios 0 7
Menor a 35 afios 9 37
Total 31 81

Fuente: Elaboracion propia

El personal de salud con una antigiiedad de trabajo mayor a 5 afilos y con
perteneciente al grupo etario de edad mayor a 35 afios presentaron el sindrome
de burnout siendo que esta categoria se asocia a la condicién patologica (X2 =
6,246 p = 0,012) con una dependencia moderada (CC = 0,309) y con una
probabilidad de 10 veces mas de enfermar con la patologia en estudio (OR =
10,080) con un IC al 95% (1,209 — 8,052).
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CUADRO 15.

ESTADO CIVIL Y ANTIGUEDAD DE TRABAJO COMO FACTOR ASOCIADO
AL SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE SALUD DEL
SUBSECTOR PUBLICO DEL MUNICIPIO DE VIACHA, GESTION 2020

SINDROME DE BURNOUT (n = 112)

ANTIGUEDAD DE

ESTADO CIVIL TRABAJO Presente (n:Cf,l) Ausente (n:§1)
Frecuencia Frecuencia
Sin pareja Mayor a 5 afios 12 17
Menor a 5 afios 2 25
Con pareja Mayor a 5 afios 10 20
Menor a 5 afios 7 19
Total 31 81

Fuente: Elaboracién propia

El personal de salud, en estado civil sin pareja con mayor a 5 afios de antigiiedad
de trabajo presentaron el sindrome de burnout ya que esta categoria se asocia a
la condicién patologica (X2 = 8,606 p = 0,003) con una relacion moderada (CC
= 0,365) con una probabilidad de enfermar 9 veces (OR = 8,824) con un IC al
95% (1,748 — 4,532) con relacion a los que en estado civil con pareja 'y con menor

a 5 afios de trabajo.
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10.CONCLUSIONES

En este trabajo de investigacion se determind los factores asociados al sindrome
de burnout (edad, estado civil, afios de antigiedad, dependencia institucional) en
el personal de salud del subsector publico del Municipio de Viacha, lo mas
importante de esta patologia fue los efectos que producen en el personal de
salud, presentan caracteristicas individuales de personalidad y conducta con
respecto al usuario en cuanto a la calidad y calidez de atencion en el
establecimiento de salud, lo que mas ayudo al estudio fue la predisposicion del
personal de salud para el llenado del cuestionario de maslach burnout inventory
(MBI) en el lugar de trabajo, previamente dieron lectura al consentimiento
informado y aceptaron participar, el llenado fue autoadministrado de 10 a 15
minutos y completamente andnimo, con la cual se midio la intensidad y frecuencia
del desgaste profesional en el cual los factores de riesgo que se asociaron fue
el grupo etario mayor a 35 afios edad, la antigiiedad de trabajo mayor a 5 afios,
la dependencia institucional de los que trabajan en el SEDES La Paz vy el estado
civil, estadisticamente significativas colocando en evidencia la relacion con el
sindrome de burnout en el personal de salud del municipio de Viacha lo que
produce una disminucion en la calidad y calidez de atencién en salud a los
usuarios, es importante comprender que es una poblacion vulnerable para
contraer esta patologia. La dificultad que se presentd fueron en la recopilacion
de datos no todos se encontraban en el mismo turno por lo que tom6 mas tiempo

en encontrar al personal de salud.

Se describe los factores asociados al sindrome de burnout en el personal de
salud del subsector publico del Municipio de Viacha estadisticamente
significativas fueron caracteristicas sociodemograficas grupo de edad mayor a 35
afos con una frecuencia de 3 veces mas de enfermar, estado civil es
estadisticamente significativo y como caracteristicas laborales fueron
dependencia institucional con una probabilidad de 3 veces mas de enfermar y

afios de antigiiedad con una frecuencia de 3 veces mas de contraer esta
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patologia, lo que nos indica que el personal de salud con mayor a 35 afios y sin
pareja estable, ademas de trabajar en el SEDES La Paz con mas de 5 afios de
antigledad de trabajo son factores de riesgo para enfermar con el sindrome
burnout, lo que demuestra que asumen una gran responsabilidad y seriedad en
la realizacion de sus actividades para la permanencia en la institucion y la
responsabilidad de ser jefe de familia ya que al encontrarse sin pareja es la Unica
fuente de ingreso en la familia, por lo tanto resalta la importancia de proteger a
esta poblacion vulnerable con actividades y programas de prevencion, que

desarrollen factores protectores para el sindrome de burnout,

En conclusion en el presente estudio se asocia las caracteristicas
sociodemogréficas (grupo etario, estado civil) y caracteristicas laborales
(antigledad de trabajo, dependencia institucional) al sindrome de burnout, en el
personal de salud del subsector publico del Municipio de Viacha, el trabajador
que no tiene pareja mayor a 35 afios de edad se asocia con el sindrome de
burnout, por otro lado el pertenecer al SEDES La Paz y tener mas de 5 afios de
antigiiedad de trabajo son factores de riesgo para desarrollar la patologia en
estudio, ya que encuentran su tarea monétona, mecénica y menos realizados
personal y profesionalmente, lo que genera a su vez, agotamiento fisico,
emocional, cambios negativos en su comportamiento hacia sus compaferos de
trabajo y los usuarios, con respecto a los que tienen menor a 5 afios de
antigledad laboral y aquellos que estan en otras instituciones como el gobierno
municipal de Viacha.

Asimismo el estrés constituye el punto de partida de un proceso continuo que, Si
no se detiene a través de la implementacion de estrategias adecuadas, genera
tensién en la persona y en ultima instancia conlleva al sindrome de burnout. La
tensién es el punto donde el nivel de estrés ha sobrepasado el rango de
normalidad y pasa de tener una connotacion positiva, al contribuir al incremento

de la productividad, a una connotacion negativa sobre el individuo y su

52



experiencia profesional, lo cual constituye un punto critico para el bienestar de la
persona. (45), considerando que el personal de salud son profesiones dedicadas

al cuidado de la salud de la poblacion.

Segun la OMS esta patologia ya se encuentra inscrita en el CIE 11 que sera
aplicada desde enero 2022 por lo que es importante que el Ministerio de Salud
realice un programa referente al sindrome de burnout, con el propoésito de
conocer la intensidad y frecuencia de esta patologia con respecto al personal de
salud, y ampliar a otras profesiones, continuar con la busqueda de otras variables
diferentes a las que se realiz6 como ser, comorbilidades, enfermedades cronicas,
ingresos econdémicos, prestamos de entidades bancarias o personas particulares,
etc., con el propdsito de encontrar la asociacion estadistica y sustentar con otros

estudios sobre la dependencia probabilistica encontrada en este estudio.
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11. DISCUSION

De acuerdo a los resultados encontrados respecto al sindrome de burnout en
otros paises, en Peru en un estudio realizado en el hospital nacional del Sur Este
de establecimientos de salud del Cusco, en la cual realizan este estudio para
determinar los factores asociados al sindrome de burnout en los profesionales en
salud (médicos y enfermeras) que estan en constante contacto con los pacientes
en el cual fue significativo para el estado civil soltero y con mayor a 12 afos de
antigiiedad de trabajo (46), en nuestro estudio se encontré como factor de riesgo
al sindrome de burnout con estado civil sin pareja y mas de 5 afios de antigiedad
en el personal de salud del municipio de Viacha, en otro estudio realizado el 2009
en Lima Peru donde se identifica los factores de riesgo asociados en trabajadores
asistenciales en establecimientos de salud lo hallazgos fueron para
profesionales asistenciales (médicos, enfermeras y auxiliares) la edad de 41 a 50
afos sin pareja y con mas de 6 afios de antigliedad de trabajo explican que el
sindrome se inicia en una edad temprana pero se manifiesta a lo largo de los
afnos y estar sin pareja hay mayor cansancio emocional frente a las adversidades
diferente en las personas con pareja que tienen cierto grado de apoyo y

comunicacién permanente (47).

En el estudio de Fausto Torrez Toala. Et.al, sindrome de burnout en profesionales
de la salud del ecuador y factores asociados en tiempos de pandemia con el
objetivo de determinar el Sindrome de Burnout en profesionales de la salud
del Ecuador y cOmo se comporta con factores sociodemogréaficos y laborales
asociados, segun los resultados en la edad se observa que los profesionales con
menor edad tuvieron mayor severidad de sindrome de burnout, demostrando que
los profesionales jovenes no cuentan con herramientas para afrontar condiciones
adversas, en este estudio se demuestra que ellos tienen mayor probabilidad de
enfermar con sindrome de burnout, por lo tanto una intervencion preventiva de

salud mental para poder anticipar estos efectos es indispensable (48),
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contrariamente en nuestro estudio el grupo de edad afectado fue mayor a 35

afos.

En otro estudio realizado en Toluca México, realizado al personal de salud del
area de urgencias en el hospital general de Chalco, los solteros estan mas
predispuestos a presentar el sindrome de Burnout, ya que no cuentan con una
pareja estable y una seguridad emocional como la que presentan las personas
casadas 0 que mantienen una relacion estable (49), concordante con nuestro

estudio.

En un estudio en Medellin Colombia sobre burnout en el personal del area salud
y estrategias de afrontamiento nos indica que en los factores laborales, los mas
importantes son el tiempo que la persona lleva ejerciendo su profesion, el periodo
laboral en una misma institucion, el horario y el nUmero de personas a cargo, todo
ello sumado al poco reconocimiento de su empefio y logros, lo cual se sintetiza
en que el causal del estrés crénico es un desbalance esfuerzo — recompensa,
gue resulta en un nivel de exigencia emocional y fisica alta, que cambia por
completo el estilo de vida del individuo y tiene como desenlace final las
manifestaciones de fatiga y el bajo desempefio (45), en nuestro estudio el
personal de salud con mas de 5 afios de antigiedad es un factor de riesgo para

desarrollar el sindrome de burnout.

En un estudio realizado en la Universidad central de Venezuela el afio 2019
sobre factores de riesgo asociados al sindrome de desgaste profesional (burnout)
concluye que la edad y los afios de experiencia profesional, este es un papel
moderador del desarrollo del desgaste profesional, ya que esto le da mas
seguridad en las tareas que desempefia, por consecuencia le resta la
probabilidad de padecer en algun momento el desgaste laboral y el estrés en
general, ademas, es en los primeros afios de ejercicio profesional cuando se
produce el choque entre las altas expectativas e idealismo y la distinta realidad
cotidiana del dia a dia laboral. Una persona que tiene poco tiempo en el trabajo

se comprueba que no se cansa ni se acomoda en lo que hace, al contrario de las
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personas que trabajan por mas de cinco afios en un mismo puesto, maximo
aguellas que son de avanzada edad (50), existe similitud con nuestro estudio en
la antigiiedad de trabajo con mayor a cinco afios y en la edad mayor a 35 afos
como factores de riesgo para contraer la patologia en estudio.

Otro estudio realizado en Cartagena Colombia el 2017 sobre prevalencia del
sindrome de burnout en trabajadores de un hospital publico colombiano los
factores como el estado civil, la carga de trabajo, la emocién y el estrés
relacionado con el trabajo agravan la aparicion del sindrome; asimismo, el
profesional de la salud con mas de 10 afios de antigiedad en el servicio,
demuestra mas susceptibilidad a padecer los sintomas (51), en el presente
estudio concuerda la antigiiedad de trabajo en el personal de salud de Viacha
con mas de 5 afos de antigiedad de trabajo como factor asociado al sindrome

de burnout.

La revista chilena de terapia ocupacional publico en el afio 2014 un estudio
realizado sobre el “ocuparse del bienestar de los profesionales de la salud: un
desafio pendiente” en el cual describe las caracteristicas personales y
organizacionales que influyen en la aparicion del sindrome de burnout, en los
factores personales se encuentra ser: joven, soltero y mujer, eventos vitales
tempranos, antecedentes familiares de trastornos psiquiatricos, rasgos de
personalidad neurdticos, autocritica, falta de habilidades sociales vy
administrativas, falta de tiempo libre, entre otros. En los factores organizacionales
se destacan: sobrecarga laboral, rutina poco flexible, personal inadecuada,
excesivas horas de trabajo, bajo sueldo y falta de tiempo (52). No encontramos
coincidencias con nuestro estudio excepto encontrarse en estado civil sin pareja
que fue estadisticamente significativo, sin embargo las variables que se
mencionan pueden tomarse en cuenta para futuras investigaciones sobre el

sindrome de burnout.

En el posgrado de la Facultad de Medicina UMSA La Paz Bolivia, se encontro

un trabajo con el titulo “Sindrome de Burnout en el personal médico asistencial
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de hospitales de 2° y 3° nivel en la ciudad de La Paz — Bolivia, Gestién 2015” de
la Dra. Inés Rebeca Vasquez Monllor, con un disefio analitico de tipo casos y
controles, el cual concluye que “realizar guardias laborales de duracién igual o
mayor a 12 horas incrementa el riesgo de desarrollar sindrome de burnout en
personal médico asistencia en la gestion 2015”(4), “La distribucion de los casos
estimados como positivos para sindrome de Burnout no estan relacionados en
su distribucién con el género ni con el estado civil de los sujetos, sin embargo
tiene un ligera asociacion con la edad, siendo més frecuente su presentacion en
profesionales jovenes’(4), no encontramos coincidencias con nuestro estudio ya
gue en estado civil sin pareja si fue estadisticamente significativa, asimismo en
la variable edad no concuerda ya que en nuestro estudio es estadisticamente
significativo en el grupo de edad mayor a 35 afios.

Finalmente en la busqueda de informacién, se encontr6 un estudio de la
investigacion sobre el sindrome de burnout en Latinoamérica entre el afio 2000 y
el 2010 (no se encontrd del 2010 en adelante) donde se destaca la revision
sistematica de los avances investigativos sobre el sindrome de burnout, en
paises latinoamericanos que se encuentran publicadas en revista, libros y
memoria de eventos cientificos, la clasificacion se realiz6 de acuerdo con los
paises en los que se recogié la informacion para un total de doce(53),
considerando el creciente interés por investigar sobre la patologia en estudio,
como se observa en la siguiente tabla (tabla 10) de acuerdo a esta investigacion

como pais latinoamericano:
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FRECUENCIA DE ESTUDIOS REVISADO SOBRE BURNOUT EN PAISES
LATINOAMERICANOS

CUADRO 16.

Paises Latinoamericanos Cantidad Porcentaje

Republica Dominicana 1 1%
Bolivia 1 1%
Uruguay 2 2%
Costa Rica 2 2%
Cuba 2 2%
Venezuela 3 3%
Peru 3 3%
Chile 6 7%
Argentina 10 11%

Brasil 15 18%

México 22 25%
Colombia 22 25%

Total 89 100%

Fuente: Universidad del Valle, Cali (Colombia) Fatima Diaz Bambula (53)

Bolivia se encuentra con muy baja cantidad de estudios publicados sobre el

sindrome de burnout, nos llama a la reflexion y la necesidad de continuar

investigando sobre esta patologia, tomando en cuenta el contexto ocupacional,

organizacional y cultural, por lo tanto, el presente estudio servira como base para

continuar con otros estudios.
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12. RECOMENDACIONES

Existe la necesidad de la implementacion de programas preventivos y de
diagnostico para detectar y desarrollar capacidades de afrontamiento, toda vez
que esta patologia es una enfermedad multifactorial que aborda a profesiones
que tienen contacto directo de forma continua con los usuarios, asimismo por la
insuficiente informacién que tiene el personal de salud, el sindrome de burnout
pasa desapercibido en la persona afectada y ante las personas que la rodean,
convirtiéndose en un problema de salud publica que afecta al personal de salud

considerado como un grupo poblacional vulnerable.

Se recomienda atender la salud mental del personal de salud del Municipio de
Viacha, siendo que la dependencia laboral del SEDES La Paz es significativo y
tiene 3 veces mas riesgo de contraer esta patologia, asimismo el grupo de edad
de 35 afios con mas de 5 afios de antigiiedad y estado civil sin pareja son factores
de riesgo asociadas al sindrome de burnout, es importante el diagndstico y
tratamiento de esta patologia en el momento adecuado y oportuno, para su
intervencién, asimismo se recomienda que se instaure actividades de
esparcimiento, talleres sobre solucion de conflictos, manejo de adicciones,
respeto mutuo, tolerancia y formacion de valores, buscando generar un mejor
ambiente laboral, mejores relaciones interpersonales y aprender a afrontar de
una mejor manera los conflictos que se pueden presentar a diario en su entorno
laboral, y de esta forma lograr impactar en la salud mental del personal de salud
que van en beneficio del propio individuo, los usuarios y la institucion, con
diferentes intervenciones psicolégicas como reuniones grupales, programas de
autorregulacion de ira y ansiedad, estrategias de habilidades de comunicacion y
las capacidades para el autocuidado emocional afectivo y otras disciplinas

similares que pueden obtener resultados en la liberacion de la tension

También es importante realizar un reconocimiento anual al personal de salud
con mas de 5 afios de antigiiedad de trabajo ejerciendo su profesion en una

misma institucion a su empefo y logros para disminuir el desbalance esfuerzo -

59



recompensa y de esa manera elevar la autoeficacia en el desempefio laboral, la
autoestima y autoconfianza en las actividades que desarrolla, acciones que seran
encaminadas a afrontar el sindrome, el trabajador del grupo de edad mayor a 35
afos y estado civil sin pareja son factores de riesgo para adquirir la patologia en
estudio por lo que a nivel institucional se recomienda implementar acciones
dirigidas a fortalecer la comunicacion, las relaciones interpersonales entre los
compafieros de trabajo y promover espacios para la interaccién con familiares y
amigos que ayudan a manifestar sus emociones, consejos de un amigo es un
soporte emocional para la persona, este apoyo sera favorable porque contribuira
en la expresion de sus capacidades y habilidades en la atencion a los usuarios
con calidad y calidez, ya que sentira un alto nivel de apoyo social, claridad en la

definicién de su rol, autonomia y sentido de pertenencia.

En la dltima asamblea de la OMS de mayo del 2019 ha resuelto incluir el
sindrome de burnout en la guia de las enfermedades que se asocian al empleo y
queda inscrito bajo el cédigo QD85, es decir g esta enfermedad ya se encuentra
en el CIE 11 que sera aplicado en enero de 2022, en ese entendido se
recomienda realizar investigaciones referentes a esta patologia, toda vez que en
nuestro pais son muy escasos los estudios encontrados, el cual debe ser
ampliado a otras profesiones que se encuentren en contacto permanente con los
usuarios, para lograr el control de la enfermedad con la busqueda de estrategias
y disminuir la frecuencia de casos y las asociaciones encontradas en este
estudio, es necesario que se implementen politicas de promocion y prevencion y
que se evalle periddicamente el estado de salud del personal de salud, tanto
fisico como mental, indagando sobre posible padecimiento a este sindrome, con
estudios longitudinales para comprender la evolucién de burnout a través del

tiempo.

A pesar de las principales fortalezas de este estudio, incluida la amplitud de las
respuestas de todo el personal activo, existen multiples limitaciones, sobrecarga

laboral que posiblemente impidieron una concentracion en el momento del
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llenado de la encuesta, existe un posible sesgo de seleccion que da como
resultado una sobrerrepresentacion de los profesionales en salud mas activos, la
falta de una coleccion demografica extensa, disefiada para aumentar la
participacion, limita la capacidad de evaluar la representatividad de la muestra es
asi que los estudios futuros deben considerar expandirse mas alla de un solo
item para explicar la complejidad del sindrome de burnout. “Es importante
recordar que el capital mas importante que tienen las organizaciones son sus
empleados, por lo que retener el talento, desarrollarlo y preservar su salud fisica
y emocional, beneficia a las empresas y fortalece su compromiso y

responsabilidad con la sociedad”(54).
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ANEXO 1
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ANEXO 2

CUESTIONARIO

UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES
UNIDAD DE POSTGRADO - FACULTAD DE MEDICINA
LA PAZ-BOLIVIA

Encuesta sobre: Factores asociados para desarrollar el Sindrome de Burnout en
el personal de Salud del subsector publico del Municipio de Viacha gestion 2020

Numero de encuesta:......... Fecha de la Encuesta:

INFORMACION PARA EL ENTREVISTADO: Buenos dias mi nombre es: Natalia
Chavez Flores, quiero informarle que la Unidad de Postgrado de la Facultad de
Medicina esta realizando una investigacion sobre Factores asociados al Sindrome de
Burnout en el personal de Salud del subsector publico del Municipio de Viacha gestion
2020. Su participacion es muy importante para la investigacion, para lo cual solicito

de la manera mas atenta su colaboracion en el llenado de la presente encuesta.

CONSENTIMIENTO INFORMADO: (leer en voz alta y con claridad). Esta es una
encuesta confidencial, anénima y su participaciéon es voluntaria. Con base a la
informacion anterior, quiero saber si comprendié la explicacion o si requiere
informacion adicional. Usted puede decidir no responder a cualquiera de la preguntas
de la encuesta y también puede decidir no seguir participando en la encuesta en

cualquier momento.

¢Acepta participar en la encuesta?

SI

NO

(En el caso que la respuesta sea NO, agradecer y retirarse)
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INSTRUCCIONES GENERALES
Por favor use un boligrafo azul legible
Es posible marcar mas de una opcion en alguna de las preguntas

Marque con un X y/o una linea

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICOS

N° VARIABLE CODIGO Y RESPUESTA
1 Sexo 1. Masculino
2  Femenino
2 Estado Civil 1  Soltero/a
2 Casado/a
3  Concubino/a
4  Separado/a
5 Divorciado/a
6 Viudo/a
3 Edad (afios cumplidos)
4 Numero de hijos

VARIABLES PROFESIONALES Y LABORALES

5 Profesion Médico Especialista
Medico General
Odontdlogo

Lic. En Enfermeria

Nutricionista

Aux. de Enfermeria
Otros

6 Relacién Contractual ftem

1

2

3

4

5

6 Bioguimico/Farmacéutico
7

8

1

2 Contrato
3

Otros
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Carga Horaria

Tiempo completo
Medio Tiempo
Otros

Antigliedad de trabajo

Dependencia Institucional

SEDES La Paz
Ministerio de Salud
G.AM.V.

Oong’'s

Otros (mencionar)

10

En que turno trabaja?

Mafiana
Tarde
Noche

Por turnos
Discontinuo
Otros
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MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)

0 1 2 3 4 5 6
Nunca | Algunas veces al | Una vez al aiio | Algunas veces | Unavezala | Algunas veces ala | Todos los
afo o menos 0 menos al mes semana semana dias

1 | Me siento emocionalmente agotado (a) por mi trabajo 0|1(2|3|4|5]|6

2 | Me siento cansado (a) al final de la jornada de trabajo 0|12 |3|4|5]|6

3 | Me siento fatigado (a) cuando me levanto ytengoqueira | 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5| 6
trabajar

4 | Comprendo facilmente como se sienten los pacientes 0|12 |3]4|5]|6

5 | Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos | 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5| 6
impersonales.

6 | Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo. 0|1(2|3|4|5]|6

7 | Trato muy eficazmente los problemas de mis pacientes. 0|1(2|3|4|5]|6

8 | Me siento quemado o acabado por mi trabajo. 0|1(2|3|4|5]|6

9 | Creo que influy6 positivamente con mitrabajoenlavidadelos | 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5| 6
pacientes.

10 | Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzomi | 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5| 6
profesion.

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

12 | Me siento muy activo (a). 0|12 |3]4|]5]|6

13 | Me he vuelto mas cinico (sinverglienza, atrevido) insegurode | 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5| 6
si mi trabajo sirve para algo.

14 | Creo que estoy trabajando demasiado. 0|1(2|3|4|5]|6

15 | Realmente no me preocupa lo que le suceda a mis pacientes. 0|1(2|3|4|5]|6

16 | Trabajar directamente con personas me produce estrés. 0|1(2|3|4|5]|6

17 | Puedo crear facilmente una atmosfera relajada con mis | 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5| 6
pacientes.
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18

Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes,

me siento realizado cuando llevo a cabo algo en mi trabajo.

19

Siento que estoy haciendo una buena contribucién a la
actividad en mi centro laboral. He conseguido muchas cosas

utiles con mi profesion.

20

Me siento acabado (a).

21

En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha

calma.

22

Siento que los pacientes me culpan por algunos de sus

problemas.

iMuchas gracias por su participacion!
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