UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE MEDICINA

Funcionalidad familiar y Sindrome de desgaste ocupacional en trabajadores

asistenciales del Hospital de Apoyo Chepén. 2019

TESIS PARA OBTENER EL TITULO PROFESIONAL DE MEDICO CIRUJANO

AUTORA
VASQUEZ MONTENEGRO BRIGGITTE CICILIA (ORCID: 0000-0002-4074-9759)

ASESORES:
DRA. LLAQUE SANCHEZ MARIA ROCIO DEL PILAR (ORCID: 0000-0002-6764-4068)
DRA. YUPARI AZABACHE IRMA (ORCID: 0000-0002-0030-0172)
DR. DIAZ CHINCHAYHUARA IVAN (ORCID: 0000-0002-7889-9963)

LINEA DE INVESTIGACION
SALUD MENTAL

TRUJILLO - PERU

2019



DEDICATORIA

A mis padres Juan y Maritza:
Por su gran amor, sacrificio y esfuerzo para
brindarme los recursos y poder tener una

profesion tan digna

A mis abuelos:
Que aunque no estén presentes hoy en dia
fisicamente, con sus palabras de aliento, me
incentivaron a ser perseverante en todo lo que

decida emprender.

A mi hija Valeria:
Por ser mi inspiracion para seguir adelante y

superarme dia a dia.



AGRADECIMIENTO

A Jehova Dios
Por haberme bendecido en mi vida y en mi

camino profesional

A mis padres
Por su apoyo incondicional y gran amor hacia

s

mil.

A la Universidad César Vallejo
Por brindarme su seno cientifico y haberme

aceptado como parte de su familia universitaria

A los asesores y docentes
Quienes compartieron sus conocimientos, los
cuales fueron de gran ayuda para mi formacion

profesional y elaboracion de esta investigacion



ucv ACTA DE APROBACION DE TESIS o R

UNIVERSIDAD Fecha : 23032018
CEsAR VALLEJO P&gina : 1del

El _prado encargodo de evaluor o tesis presentada por don (Q)
nagff Cialia VQS?‘UZ Howlcmsvo

.............................................................................................

.....................................................................................

.........................................................................................................................

Reunido en la fecho, escuché la sustentacion y lo resolucién de preguntas por el
estudiante, orfogréficamente calificado de: ..2.5.. ... (nomero) .. A&+ A f.

MG. Ricci Ponce de Lopez. Maria Rocio del P. Uaque Sénchez
PRESIDENTE SECRETARIO

MG. Angela Rodriguez Diaz.
VOCAL



DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD

Yo, Vasquez Montanegro Bnggitte Cieilia, identificada con DFI M 71314892, estudiante de
la Ezcuela Profazional de Medicina pertsneciente a la Facultad de Cisneizs Medicas,
cumphisndo con las dispoziciones vigentes descritas en el Feglamento de Grados v Tiiulos
de la Unrversidad Cesar Vallejo, daclare bajo juramento que la data e informacion adyontada
en la tesi= titulada: “FUNCIOWALIDAD FARILIAR ¥ SINDEOME DE DESGASTE
OCUPACIONAL EN TEABATADORES ASISTENCIALES DEL HOSFITAL DE APOY(D
CHEFEN. 20159 ex de mu autoria v de total autenticidad v veracidad.

En tal zentido asumo toda responzabilidad, qua de hallarse ocultamiento, comision o falzedad

de loz datoz en el prezents estudio, me someto 2 lo establacido por las Mormas sticas v
Académicas de la Unrversidad Cesar Valleje.

Trupille, Diciembra del 2019.

£

Brigeitte Cicilia Vasquez Montenegro
DWI- 71314852



PRESENTACION

Sefiores miembros del jurado:

En cumplimiento del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Cesar
Vallejo pongo a considerar la tesis “FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y SINDROME DE
DESGASTE OCUPACIONAL EN TRABAJADORES ASISTENCIALES DEL
HOSPITAL DE APOYO CHEPEN. 2019”, la misma que someto a vuestra consideracion y
espero que se cumpla con los requisitos de aprobacion para obtener el titulo de Médico

Cirujano

VASQUEZ MONTENEGRO BRIGGITTE CICILIA

Vi



INDICE

Dedicatoria i
Agradecimiento ii
Acta de aprobacion de tesis iv
Declaratoria de autenticidad Y,
Presentacion Vi
indice vii
RESUMEN viil
ABSTRACT iX
I. INTRODUCCION 01
I1. MARCO METODOLOGICO 15

2.1. Disefio de investigacion

2.2.Variables, operacionalizacién

2.3. Poblacion y muestra

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
2.5. Métodos de analisis de datos

2.6. Aspectos éticos.

I11. RESULTADOS 20
IV. DISCUSION 25
V. CONCLUSIONES 29
V1. RECOMENDACIONES 30
VIl. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. 31

ANEXOS 36

Vii



RESUMEN

El objetivo fue determinar la relacion que existe entre la funcionalidad familiar y el
sindrome de desgaste ocupacional en trabajadores asistenciales del Hospital de Apoyo
Chepén. 2019. Material y métodos: se aplico un estudio correlacional prospectivo
incluyéndose 156 trabajadores asistenciales, se aplico el test de Maslach Burnout
Inventory y APGAR familiar. Resultados: EI nivel leve del sindrome de desgaste
ocupacional obtuvo 27.6%, moderado 61.5 % y alto 10.9%. Por su parte, la funcionalidad
familiar obtuvo los siguientes resultados: Funcionalidad normal 47.4%. Disfuncién leve
40.4% vy disfuncién moderada 12.2%. La correlacién de Spearman r=0-148, con una
p=0.066. Conclusiones: estadisticamente no existe relacion entre el sindrome de desgaste
ocupacional con la funcionalidad familiar; en el grupo de estudio predomind la presencia
del nivel medio del sindrome de desgaste ocupacional en todos los intervalos de edades,
en ambos géneros y la mayoria de profesionales. El nivel de familia funcional predominé

en los intervalos de menores de 50 afios, en ambos géneros.

Palabras Claves: sindrome de desgaste ocupacional, funcionalidad familiar.
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ABSTRACT

The objective was to determine the relationship between family functionality and
occupational-burnout in care-workers at the “Hospital de Apoyo” in Chepén in 2019.

Materials and methods: This prospective correlational study consisted of 156 care-
workers. The Maslach Burnout Inventory test and family APGAR were applied. Results:
Occupational burnout levels obtained were: 27.6% mild, 61.5% moderate and 10.9%
high. On the other hand, family functionality obtained the following results: 47-4%
normal, 40.4% mild dysfunction and 12.2% moderate dysfunction. Spearman’s rank
correlation r=0-148, p-0.066. Conclusion: Statistically, there is no relationship between
occupational burnout and family functionality. In the study group, then presence of the
mean level of occupational burnout was predominant in all age intervals, in both genders
and in the majority of professionals. The functional family level predominated in the

intervals of care-workers younger than 50 years old and in both genders.

Keywords: Occupational burnout, family functionality.



INTRODUCCION

El sindrome de Burnout es un trastorno prioritario de abordar, debido a los efectos
negativos que tiene, no solo sobre las propias personas que lo padecen sino también
a la entidad en la que laboran y a la calidad del servicio que prestan a los demas.

En Andalucia, Espafia, en un estudio multicéntrico aplicado a mas de mil enfermeras
de urgencias, se encontré que el 44% de las mismas tuvieron un alto nivel de dicho
sindrome, puesto que le programaron jornada complementaria y las profesionales
que no tuvieron dichos turnos presentaron un menor porcentaje (38%), afectando
principalmente la dimensién de cansancio emocional, por lo que se concluy6 que el
realizar turnos complementarios altera negativamente la salud mental del personal
que labora en éarea de la salud, facilitando el desarrollo de agotamiento

ocupacional.(1)

En América latina, también se ha evidenciado una prevalencia considerable del
sindrome de Burnout, tal y como lo demostré un estudio realizado en México,
aplicado a trabajadores de un centro de salud de dicho pais. Lo que se encontro fue
que el 22.6% de la poblacion presentaba un nivel de desgaste de alto a muy alto para
el total de la encuesta, encontrandose en la dimension de “eficacia personal” el

promedio mas alto de 4.41 y en “agotamiento laboral, el mas bajo de 2.18.(2)

En Sudamérica, se han diagnosticado algunos factores relacionados al desarrollo de
mencionado sindrome. Por ejemplo en Colombia en el afio 2011 se realizd una
investigacion con el fin de determinar la prevalencia y los factores psicosociales que
se asocian al agotamiento profesional en el personal médico que laboran en algunas
ciudades de dicho pais, teniendo en cuenta variables como sexo, edad, actividades
fuera del trabajo, carga laboral, salario y funcionalidad familiar, demostrandose
entre otros resultados, que existe una frecuencia del sindrome de 17.6% y que los
médicos que presentaron disfuncién familiar moderada tienen mayor predisposicién

a padecer de desgaste ocupacional.(3)



Con respecto al panorama nacional, en una investigacion desarrollada en un
policlinico de Lima, establecieron que el 9.5% de la muestra en general padecen de
desgaste ocupacional, teniendo como grupo de estudio aproximadamente 100
médicos y 41 enfermeras. Ademas, aquellos que sobrepasaron las 36 horas de
trabajo semanal, presentaron mayor porcentaje de desgaste ocupacional (9.1%) a
diferencia de aquellos que solo realizaron 36 horas (6.1%).(4)

Asi también, otro estudio realizado en el afio 2015 contando como grupo de estudio
a internos de obstetricia de una universidad nacional del Perd, demostré que la
prevalencia del Sindrome de Desgaste ocupacional fue de 10.6% Yy respecto a sus
dimensiones, en la dimensidn cansancio emocional se encontr6 que el 48.5% de los
internos alcanzaron un nivel medio y el 30.3% un bajo nivel y en la dimension

eficacia, el 89.4% presentaron un nivel bajo y el 72.7% un alto nivel.(5)

Sarmiento G. (Pert 2019) buscO la prevalencia de Burnout en el servicio de
emergencia de un hospital de Cusco, mediante una investigacion descriptiva y
transversal a 110 profesionales, los cuales respondieron al inventario de Maslach y
a una encuesta de variables sociodemogréficas, encontrando entre otras resultados,
gue mayor porcentaje de Burnout presentaron los varones que las féminas, 11.4% y
9.1% respectivamente y en galenos mayor porcentaje de burnout (16.3%),
relacionando este Gltimo hallazgo, a la mayor responsabilidad que presentan los
médicos en los cuidados de pacientes graves.(6)

Marecos-Bogado S. et al (Paraguay 2018) se centraron en hallar la relacién entre el
Sindrome de agotamiento profesional y la funcionalidad familiar en residentes de
un hospital perteneciente a la Universidad Nacional de Asuncion, a través de una
investigacion observacional, de corte transversal y analitica mediante el
cuestionario de Maslah Burnout Inventory, el test Apgar familiar y un cuestionario
sobre datos sociodemogréaficos, los cuales se analizaron usando el chi cuadrado,
considerando p< 0.05. Lo que encontraron en este estudio fue que el 24% de los 104
médicos evaluados, padecen de desgaste ocupacional y que el 19.2% de mencionada



muestra presentan un leve grado de disfuncion familiar. Ademas de no encontrarse
relacion significativa entre dicho sindrome y las variables sociodemogréficas, pero
si constatandose asociacion con la disfuncion familiar leve y moderada con un x?=
9.49y p <0,05. (7)

Mansanillas T. (Ecuador 2018) busco la prevalencia del Sindrome de Desgaste
ocupacional y el funcionamiento familiar del personal de salud en una institucion
de Loja. El estudio fue descriptivo y correlacional, el cual abarcé 30 profesionales
a quienes evaluaron con el cuestionario sociodemografico y laboral AD-HOC, la
encuesta de Maslach, el cuestionario de percepcion del funcionamiento familiar
(FF-SIL) y otros instrumentos. Lo que obtuvo al relacionar cada una de las
dimensiones del sindrome y la funcionalidad familiar, fue una correlacion
significativa negativa respecto al agotamiento emocional (r=-.592, p=.016) lo que
significa que al existir mayor funcionalidad en la familia, el agotamiento a nivel
emocional serd& menor; lo contrario ocurri6 con la dimensiones de
despersonalizacion y realizacion personal, en donde se obtuvo una r=-213, p = .428

y r=-032, p =.906 respectivamente.(8)

Ivani¢ D, et al (Croacia, 2017), evalu6 la existencia de sindrome de desgaste
ocupacional en el personal que trabaja en el servicio de urgencias del hospital. El
estudio incluy6 a 120 sujetos trabajando en departamentos de emergencia. Los
resultados del estudio revelaron que los sujetos padecen sobre todo los sintomas de
agotamiento personal. Se concluyd que la existencia del sindrome de agotamiento
ocupacional fue menos comun entre las enfermeras y los médicos que reportaron,
aunque hubo diferencias estadisticas entre ambos (p<0.05), siendo mayor en los

médicos del area de urgencias.(9)

Laiana, M. (Brasil 2017) analiz6 la prevalencia del Sindrome de Desgaste
ocupacional en el personal de salud del Servicio Mdvil de Urgencia, mediante un
estudio de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal a 32 profesionales de dicho

servicio. Los datos se recopilaron a través del inventario de Maslach Burnout y se



analizaron con SPSS para Windows. Lo que se hall6 fue que para el equipo en
general, hubo puntajes altos en todas las dimensiones (Agotamiento emocional:
28.1%, Despersonalizacion: 21.9% y Realizacion personal: 28.1%), siendo los
puntajes de las dimensiones agotamiento emocional y despersonalizacion, mas altos
en los galenos que en el personal de enfermeria; y en la dimension incompetencia

profesional, mas altos para los técnicos de enfermeria.(10)

Bedoya E. (Colombia 2017) determind la prevalencia del sindrome de
Agotamientos ocupacional a 57 trabajadores asistenciales que laboran en un hospital
de Bolivar, mediante un estudio tipo descriptivo, realizando la aplicacion de
encuestas para la obtencion de caracteristicas sociodemograficas del grupo de
estudio y el Maslach Burnout Inventory para evaluar el mencionado sindrome. Los
resultados evidenciaron una prevalencia de 10.5%, siendo el 83.3% del sexo
femenino y con una edad mayor de 35 afios; y con respecto al grupo ocupacional, el

personal técnico de enfermeria fueron los mas afectados en un 83.3%.(11)

Contreras S. et al (México 2013) determinaron la presencia de Desgaste
Ocupacional y su asociacion con el funcionamiento familiar en médicos y
enfermeras de un Centro de Especialidades Médicas de Tabasco mediante un
estudio observacional, analitico y transversal a 201 trabajadores evaluados con el
cuestionario de Maslach y FF-SIL. Los que se obtuvo fue que el 74.6% present6
Burnout predominando en el sexo femenino y que si existe relacion entre dicho
sindrome y la funcionalidad familiar (chi2=16.771 y una p=0.000); puesto que el
50% de los que padecen de tal fendmeno pertenecen a una familia disfuncional, por
lo que concluyeron que este problema, en conjunto con las relaciones familiares
repercute fisica, emocional y laboralmente en la persona contribuyendo al desarrollo

de desgaste profesional.(12)

Szwako A. (Paraguay 2013) investigo6 la relacion entre Funcionalidad familiar y
Desgaste ocupacional en médicos que estan realizando la especialidad de medicina

familiar. El estudio realizado fue descriptivo, observacional y transversal, aplicado



a 56 residentes, a quienes evalu6 mediante el cuestionario MBI y el APGAR
familiar. Lo que encontré fue que el 35% (20) de los médicos, presentaban sindrome
de Burnout y el 54% (30) tenian un grado de disfuncion familiar leve a moderada.
Ademas, del nimero de médicos que tenian sintomas de desgaste, el 40% (8)
presentaron un nivel leve a moderado de disfuncion familiar. Concluyendo que no

se evidencio relacién considerable entre ambas variables.(13)

Ibafiez E. et al (Colombia 2012) investigaron la prevalencia y factores que se asocien
al Sindrome de desgaste ocupacional en docentes de odontologia de una
universidad. El estudio fue transversal a una muestra de 90 docentes, a los cuales se
les evalué mediante un instrumento para determinar variables sociodemogréaficas y
datos relacionados a su experiencia laboral, la encuesta de Maslach y el test APGAR
familiar. Los resultados obtenidos revelaron, que en cuanto las dimensiones del
sindrome de desgaste ocupacional, tanto en el agotamiento emocional como
despersonalizacion predomino el nivel moderado (43.6% y 48.8% respectivamente)
y en Realizacion personal, el 98.6% presentaban un nivel bajo. En cuanto al APGAR
familiar la familia que predomino fue la que tenia un funcionamiento adecuado. En
el analisis multivariado se hallé que el grado de disfuncion leve significa un factor
de riesgo importante para que se presente agotamiento emocional en comparacion a

la familia que no presenta ningun grado de disfuncién (1.C. 95%: 2.22 — 128.05).(14)

Carrasco S. (Ecuador 2011) determiné la prevalencia de Burnout y los factores de
riesgo en lo laboral y familiar que se relacionan con este, a través de un estudio de
tipo descriptivo y transversal contando con 51 técnicos de atencion pre hospitalario
a quienes avaluaron mediante la escala de Maslach y el test Apgar familiar. El
investigacion demostré que 21 personas del grupo de estudio presentan alta
despersonalizacion y 11 en moderada; el 59% de los evaluados se encuentran en
bajo nivel de agotamiento emocional y en cuanto a la realizacién personal el 67%
de los paramédicos tienen un nivel bajo. Con respecto a la asociacion entre los
factores familiares y laborales con sindrome de Desgaste ocupacional y

funcionalidad familiar no se evidencio relacion entre estos, puesto que no existen



valores estadisticamente significativos para ninguno de los componentes; sin
embargo, al analizar cada una de las dimensiones de dicho sindrome con el
funcionamiento familiar, si se hallé una relacion estadistica significativa entre estas
variables.(15)

Valladares G (Pert 2017) determind la correlacién entre sindrome de desgaste
ocupacional y clima social en la familia en 230 profesionales entre médicos,
enfermeras, auxiliar de enfermeria, de rayos, de laboratorio, personal de limpieza 'y
de mantenimiento, de un policlinico, aplicAndose el cuestionario de Estrés laboral
OIT-OMS tomada del test de Maslach y la escala del test de Moos. Segun el
estadistico de correlacion de Rho de Spearman que no hubo asociacién entre las
variables clima social laboral y sindrome de Desgaste ocupacional (Rho = -.036).
Al analizar cada dimension del clima social familiar entre las dimensiones de
Burnout, se hall6 relacion solo con la dimension “tecnologia” (Rho=0,135) y en
cuanto a cada dimension del sindrome de Burnuot entre las dimensiones del clima
social en la familia se hall6 que Unicamente la dimension “desarrollo” presenta

correlacion con el sindrome de Burnout (Rho = 0,137).(16)

Arias W, et al (Per(, 2017) valoraron la prevalencia del sindrome de Desgaste
ocupacional a un grupo de 213 profesionales de la salud de distintas postas y
hospitales de Arequipa y analizar de forma comparativa en funcion de los datos
sociodemogréaficos. Trabajaron con un disefio de estudio descriptivo comparativo,
aplicando el Maslach Burnout Inventory, obteniendo entre otros resultados, que el
nivel moderado de Burnout, fue el que predomind en los trabajadores. Seguln el sexo,
fue en los varones donde encontraron mayor prevalencia y con respecto al grupo
ocupacionales, los y enfermeras fueron quienes presentaron un mayor nivel en las

dimensiones de baja realizacion personal y despersonalizacion.(17)

Toledo E (Pert 2016) determind la prevalencia de sindrome de desgaste ocupacional
en el personal de salud de una clinica, mediante un estudio descriptivo, aplicando el

cuestionario MBI a 56 trabajadores entre médicos y enfermeras. Lo que encontré



fue una frecuencia de 39.2% de dicho sindrome predominando en el sexo femenino

y en enfermeras con un porcentaje de 26.7% y 28.5% respectivamente.(18)

Maticorena J, et al (Perd, 2016) estimaron la prevalencia del sindrome de
Agotamiento ocupacional en profesionales del sector salud, mediante una
investigacion descriptivo de corte transversal a 5067 entre médicos y enfermeras, a
los cuales se les evalué a través del MBI-HSS. Lo que encontraron fue una
prevalencia global de 2.8% (1C95%: 2.19-3.45) usando valores predeterminados, y
mayor prevalencia de desgaste ocupacional en los galenos que el personal de
enfermeria.(19)

Quincho E. (Peru, 2015), evalu6 el Sindrome de desgaste ocupacional en los
trabajadores asistenciales en un Hospital de EsSalud en la provincia de Chincha,
desarrollando una investigacion transversal en 150 personas del &rea asistencial,
donde uso el test de Maslach. Se inform0 entre otros resultados que el grupo
ocupacional con mayor predominancia en este sindrome son los médicos con un
95.65%, seguido del grupo de otros profesionales como el personal técnico y
obstetras (73.68%) y el personal de enfermeria con un 72.86%.(20)

Alvarez L. (Per( 2013) determiné la relacion entre los sintomas del Desgaste
ocupacional y el Nivel de Funcionalidad familiar de los profesionales de salud que
laboran en el servicio de emergencia de un hospital en Arequipa. Su investigacion
fue de tipo observacional, descriptiva y de relacion, evaluando a 104 profesionales
entre médicos y enfermeras mediante el MBI y el test de Apgar familiar. Los
resultados arrojaron entre otros datos, que el 21.15% de la poblacién presentaban
Burnout, el 82.69% tenian familias con adecuada funcionalidad, 10.58% formaban
parte de una familia con disfuncion moderada y el 6.73% presentaban una
disfuncion familiar severa. Y al momento de evaluar la relacion entre las variables
Burnout y Funcionamiento familiar, si se hallé una relacion significativa obteniendo
un Coeficiente R de 0.37 y p<0.05 puesto que existia una proporcion elevada de
correcta funcionalidad familiar entre el personal que no padecia de desgaste



(69.23%) y del porcentaje que pertenecian a una familia con disfuncion severa
(6.73%), casi el 4% presentaban Sindrome de Burnout.(21)

Comenzar dando una definicion sobre el significado del término “familia” no es tan
sencillo como parece, puesto que existen diversas formas de estudiar o analizar
dicho término, asi tenemos, definiciones desde el punto de vista historico, juridico,
psicoldgico, personal y social. Ademas de esto, en la actualidad se puede observar
una variedad de tipos de familia debido a las grandes transformaciones que ha
sufrido la sociedad, asi podemos ver que ahora no solo existe la clésica tipificacion
de familia como monoparenterales, nucleares y extensas; sino también familias
reconstituidas, adoptivas, homosexuales, entre otras.(22). Sin embargo,
independientemente del aspecto que se hable, ésta constituye un factor protector
para hacer frente a los diversos conflictos que puedan suscitarse en la vida diaria,
debido a los continuos cambios que se dan en la misma.(23).

La familia es ademas, la pieza principal en la sociedad, puesto que constituye el eje
primordial de la cohesién en la misma, siendo insustituible para la formacion basado
en valores, normas de comportamiento y el lugar donde nacen los sentimientos de
afecto, compromiso y reciprocidad, convirtiéndose asi en un pilar fundamental para

el buen desarrollo emocional y social de la persona.(24)

Es importante tener en cuenta algunos aspectos de la familia como conocer cual es
su composicion, si viven en una zona urbana o rural, si tienen pensamientos y
actitudes tradicionales o modernas, la ocupacion de los miembros y la integracion
de los mismos. Ademéas de estos puntos, es vital también conocer otras
caracteristicas, como la jerarquia, comunicacion, limites, entre otros, que nos

faciliten identificar la funcionalidad en la familia.(25)

La funcionalidad familiar se refiere al conjunto de factores que influyen en el
comportamiento de cada integrante y que permite que la familia funcione como

unidad. Asi hablamos entonces de familias funcionales a aquellas que presentan



caracteristicas positivas, como comprension, animo y apoyo que permiten a cada
miembro a desarrollarse como persona y sientan que no estan solos, sino que
cuentan con los demas. Por el contrario, se considera como familia disfuncional a
aquella que no logra proporcionar a sus miembros, el equilibrio emocional para

afrontar los cambios, afectandoles en su calidad de vida.(25)

Para medir si la funcionalidad familiar es la adecuada o no, se utiliza un instrumento
conocido como APGAR familiar el cual muestra como cada integrante percibe el
grado de funcionamiento en su familia de manera global. Esta herramienta evalGa 5
funciones de vital importancia: Adaptacion, la cual es definida como la capacidad
de utilizar medios dentro y fuera de la familia para dar solucion a problemas de
estrés o crisis que puedan surgir, Participacion: la cual significa que cada miembro
de la familia debe cooperar en la toma de decisiones para el mantenimiento de la
misma, Crecimiento: es decir el desarrollo de la maduracion emocional y fisica que
gracias al apoyo de la familia cada miembro de la misma alcanza, Afectividad: la
cual se refleja en la relacion de amor entre los que integran la familiay la Capacidad
Resolutiva, que se refiere al compromiso personal de cada integrante para atender
las diversas necesidades que se presentan en la familia. Por lo tanto de acuerdo a
estas funciones la familia podra ser valorada como funcional o presentar disfuncién

leve, moderada o severa.(26)

En cuanto al Sindrome de Burnout, desgaste ocupacional o profesional o conocido
también como “sindrome de quemarse en el trabajo”, estd definido como el
resultado de la exposicién a un estrés laboral por un tiempo muy prolongado que
sucede generalmente en los profesionales que laboran en instituciones publicos o
privados, quienes tienen contacto directo con usuarios de dichas organizaciones. El
concepto de este sindrome se planteo en los afios 70 en Norteamérica por Herbert
Freudenberger, tratando de explicar los procesos del dafio que observo en el
personal de profesionales producto del servicio u atencidn a las personas usuarias

de la clinica donde trabajo como asistente voluntario.(27)(28)



Siendo, en 1976, Maslach, psicologa social, quien empez0 a estudiar a profundidad
dicho fenémeno, usando el término “burnout” para explicar un sindrome clinico
inédito, el cual se caracterizaba por el desgaste que observo entre los profesionales
de salud mental. De esta manera, encontro en sus investigaciones la importancia de
considerar variables relacionadas a las emociones con Burnout, alegando que la
tension en el trabajo, es un aspecto significativo en el desarrollo de agotamiento

psiquico.(29)

Este sindrome abarca 3 dimensiones importantes como son: Agotamiento
emocional el cual se entiende como la situacion en la que el profesional ha
sobrepasado sus limites a nivel afectivo; Despersonalizacion, la cual se refiere al
desarrollo de sentimientos y actitudes negativas hacia los usuarios de los servicios
como trabajador y Realizacion personal, definido como la autoevaluacién laboral

de manera negativa.(28)

El Sindrome de Burnout tiene dos aspectos: el clinico y el psicosocial. El aspecto
clinico representa un tipo patolégico producido por del estrés en el area laboral. La
psicosocial se desarrolla considerando patrones o variables del espacio laboral y
personal. Este sindrome se inicia con sintomas caracteristicos de cada dimension
(relacion antecedente consecuente) el mismo que se influye como determinante de

las otras dimensiones.(30)

Dentro de su etiologia, se han descrito algunos factores o variables desencadenantes,
que pueden volver susceptibles al personal de salud al desarrollo de Burnout,
predicen su presentacion y pueden ayudar a la mejor comprension de su origen.
Estas variables se dividen en 3 categorias: Personales: como la edad, género, estado
civil, autoeficacia, personalidad, locus de control y expectativas personales,
Sociales: que Comprenden variables en torno a la familia y amigos, como la
comunicacion con estos, actitudes de los mismos, problemas familiares, recursos de
afrontamiento en la misma y la cultura y las Organizacionales: que comprenden

factores profesionales o laborales como la poca experiencia laboral o perfil
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inadecuacion profesional, sobrecarga de trabajo, dindmica del mismo, baja
remuneracion o estresores econémicos como inseguridad econémica por contrato a
corto plazo, condiciones del ambiente laboral inapropiados y clima organizacional.
Siendo esta ultima categoria la de mayor importancia sobre las otras, debido a que
el sindrome de desgaste profesional, se ha conceptualizados principalmente en el
ambito laboral.(31,32)

Las repercusiones negativas en la salud de la persona que padece de Burnout,
pueden agruparse en cinco categorias. El primer grupo es respecto al tema afectivo,
como la presencia de depresion o tristeza, el segundo, se trata sobre aspectos
cognitivos como sentimiento de desamparo e impotencia, en el tercer grupo se
encuentran los problemas fisicos como el cansancio y sintomas somaticos, el cuarto
es acerca el comportamiento y la quinta categoria se trata de lo motivacional, que
se refleja en la falta de interés y entusiasmo de lo que se realice.(33)

Todas estas consecuencias o sintomas pueden dividirse en 3 niveles: bajo, medio y
alto; asi tenemos que en el nivel bajo, se presentan problemas fisicos como molestias
osteomusculares, dificultad para la movilizacion y cefalea y psicolégicos como
ansiedad, trasformaciones del carécter, insomnio, dificultad de atencion e
irritabilidad; en el nivel medio, el afectado manifiesta dificultad para concentrarse,
libido disminuido, relaciones interpersonales negativas, ausentismo en el centro de
trabajo, indiferencia, fatiga y habitos toxicos (consumo de alcohol y cigarrillos); y
en el nivel alto, la presencia de baja autoestima, aumento en la frecuencia de ingesta
de bebidas alcohdlicas o psicofarmacos, aislamiento, depresién y riesgo de

autolesion, lo que podria llevar a la muerte.(34)

Sin embargo, es importante mencionar que cada persona expresa los sintomas del
desgaste de una forma en particular, ya que el indice de Burnout esta relacionado a
la personalidad de la persona que lo padece; siendo posible caracterizar a éstas por
tres aspectos: Un desgaste del compromiso con el deber laboral: Llegandose a

convertir en un trabajo cada dia mas irritante sin llegar a llenar las expectativas
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propias, Deterioro en las emociones: Todos los sentimientos positivos con respecto
a la realizacion del trabajo o del centro de labores desaparecen siendo reemplazados
sentimientos negativos como ansiedad, ira y depresion y un Desajuste entre la
persona y el trabajo: es decir la autoinculpacion, considerando que todo se ha
originado por fallas propias, siendo en realidad ocasionado por las demandas o
carencias en el trabajo. Este desencanto en lo laboral genera menor dedicacién a

los deberes establecidos y las penalidades por esto, mayor desilusion.(35)

Teniendo en cuenta esto, se nos hace relevante también conocer qué caracteristicas
sociodemogréaficas pueden estar relacionados al desarrollo de desgaste ocupacional.
Asi tenemos que la edad es una variable que muestra una correlacion con dicho
sindrome, reportandose mayor nivel en aquellos que sobrepasan los 40 afios de vida;
en relacion a la edad no hay evidencia de ser una predictor consistente, sino que
existen diferencias segin dimension y respecto al estado civil, son las personas

solteras las mas propensas de padecer Burnout.(36)

Para poder valorar el grado de Burnout, existen una serie de instrumentos; sin
embargo en el ambito ocupacional el més usado es el MBI (Maslach Burnout
Inventory) el cual en un inicio fue utilizado para valorar el desgaste en profesiones
de la salud, profesores y trabajadores sociales.(32) Las respuestas dadas a cada uno
de los items de este cuestionario, se valora segun la escala de Likert, el cual consta
de 7 niveles de intensidad que va desde “nunca’ que tiene un valor de 0 hasta “todos
los dias” que equivale a 6. Ademas valora de forma global el sindrome de Burnout

en alto, medio o bajo y por dimensiones con los mismos niveles.(34)

Con todo lo dicho, en el caso de los profesionales de la salud, durante su periodo de
formacion, estos asumen fuertes responsabilidades nuevas tanto en el ambito
personal como profesional, lo que los vuelve susceptibles a padecer enfermedades
relacionadas con el estrés laboral, depresion, adicciones y dilemas familiares debido
a la cargade trabajo, condiciones del mismo y situaciones de presion extremos como

errores en la practica clinica, etapas de transicion e incluso la muerte de pacientes,
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posicionando asi a estos profesionales en situaciones de continuo estrés en lo

laboral, psicologico, sexual y familiar.(37)

Teniendo en cuenta todos estos estudios, se decide investigar lo siguiente: Existe
relacion entre la funcionalidad familiar y el sindrome de desgaste ocupacional
en trabajadores asistenciales que laboran en el Hospital de Apoyo Chepén.
20197

El planteamiento de este problema, se justifica en la relevancia de dicho sindrome
puesto que el desgaste ocupacional en el personal de salud repercute de manera
importante tanto en su desempefio laboral como en la atencién de los pacientes,

afectando la calidad de la misma.

Ademas, como se sabe, existen muchos factores que desencadenan este sindrome,
pero uno que puede presentar relacion en su origen, es el grado de funcionalidad
familiar de las personas que lo pueden padecer. En el caso del personal de la salud
esto es a causa al poco tiempo que pasan a lado de sus familias, debido a la exigencia
y carga laboral de la misma profesion.

A pesar de que ya se han realizado algunos estudios en Sudamérica con el objetivo
de identificar y determinar la relacion entre el Sindrome de Burnout y Funcionalidad
Familiar en los profesionales de la salud, en el contexto local, se carece de un estudio

que haya abordado la asociacidn entre dichas variables.

Por lo tanto la presente investigacion plantea dicha problematica a fin de expresar
principalmente que tan influyente es la dinamica familiar en el desarrollo del
referido sindrome, de manera que se tomen o0 mejoren las medidas preventivas que
permita optimizar la salud mental de dichos profesionales, brindandoles una mayor
seguridad emocional y una mejor ensefianza de toma de decisiones para los
problemas que existen dentro del area de trabajo y asi se pueda dar una adecuada

interrelacion con los usuarios del servicio de salud reduciendo de tal manera uno de
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los problemas mentales laborales de gran importancia.

Por lo tanto, se plante6 como hipdtesis: Existe relacion indirecta entre la
funcionalidad familiar y el sindrome de desgaste ocupacional en trabajadores

asistenciales del Hospital de Apoyo Chepén. 2019.

Teniéndose como objetivo general de estudio: Determinar la relacion que existe
entre la funcionalidad familiar y el sindrome de desgaste ocupacional en
trabajadores asistenciales del Hospital de Apoyo Chepén. 2019. Y como objetivos
especificos: Establecer la presencia del sindrome de desgaste ocupacional segun
edad, género y profesion e identificar el nivel de funcionalidad familiar de los

trabajadores segun edad, género y profesion.
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1. MARCO METODOLOGICO

2.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION: Correlacional prospectivo y no

experimental(38) Ver Anexo 1
2.2.  IDENTIFICACION DE VARIABLES:

Variable 1: Funcionalidad familiar.

Cualitativo ordinal

Variable 2: Sindrome de desgaste ocupacional.

Cualitativo ordinal
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2.2.1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

Variable Definicion Definicion Indicador Tipo de
conceptual operacional variable
Se aplicara el test
Conjunto de | de APGAR Normal: 17-
factores que | familiar el cual 20 puntos
influyen en el | evalGa 5 funciones Disfuncion
comportamiento | basicas de la leve: 16-13 | Cualitativo
Funcionalidad | de cada | familia(26): puntos ordinal
familiar integrante y que Disfuncion
permite que la | e Adaptacion moderada:
familia funcione | ¢ Participacion 12-10 puntos
como e Gradiente de Disfuncion
unidad.(25) recurso severa: > 9
personal puntos
e Afecto
e Recursos
Patologia de | Se aplicara el test
larga data, | de Maslach
debido a la | Burnout Inventory
presion que | el cual medird Alto (25-54)
padece un sujeto, | manifestaciones Medio (15-
al exponerse a | por 24)
Desgaste factores que | componentes(28): Bajo: 0-14
ocupacional | ocasionan estrés
emocional e | Cansancio
interpersonal emocional
asociados a su
actividad Despersonalizacion Alto (10-30) | Cualitativo
laboral, Medio (4-9) | ordinal
ocasionando Bajo (0-3)
dafio progresivo —
que conlleva a Realizacion Alto_(40-48),
un desgaste personal. Medio (34
fisico, asi como 39)
mental.(27) Bajo (0-33)
Valorizacion Alto (68 —
global 132)
Medio (47 —
67)
Bajo (0—46)

16




2.3.

POBLACION, MUESTRA Y MUESTRO

Poblacion: Estuvo integrada por 260 trabajadores asistenciales quienes

laboran dentro del Hospital de Apoyo Chepeén. 2019

MUESTRA:
Tamafio de muestra: Se calcul6 considerando la formula de proporcion para

una sola poblacién finita.(38) (Anexo 2)

Unidad de analisis: Constituido por cada uno de los trabajadores del Hospital

de Apoyo Chepén.

Unidad de muestrea: Constituido por cada uno de los trabajadores del

Hospital de Apoyo Chepén.

Muestreo: Se aplic6 un muestreo aleatorio estratificado segun el grupo

ocupacional.
Criterios de seleccion:

Fueron incluidos
e Personal asistencial que tenga un tiempo de trabajo mayor a 6 meses
en el hospital.
e Personal asistencial que firme el consentimiento informado para poder

participar en el estudio.
Se excluyeron:

e Personal asistencial que sufra de problemas psiquiatricos y se
encuentren en tratamiento por este.
e Personal asistencial que no se encuentre laborando durante el tiempo

de la realizacion del estudio.
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2.4.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS,
VAIIDEZ Y CONFIABILIDAD

Técnica: Se realizO aplicando encuestas con sus respectivos

cuestionarios.(38)

Procedimiento: Se inicid con el requerimiento del permiso al Director y
personal del area de investigacion del Hospital de Apoyo Chepén para
concretar la ejecucion de la investigacion, Posteriormente se aplicé el test de
Maslach Burnout Inventory y APGAR familiar al personal asistencial, siendo
realizada en los ambientes de trabajo evitando asi el sesgo de distractores.

Instrumento: Se elaboré una ficha que constd de 3 componentes:
e EI primero comprendié el nimero de ficha, al cual se le agrego
caracteristicas como los afios de vida, sexo y grupo ocupacional
e Elsegundo componente fue el Test de Maslash Burnout Inventory, que
evaluo el desgaste profesional.(38)
e El tercer componente fue el Test de APGAR familiar que evalué la

funcionalidad familiar.(38)

Validacion y confiabilidad del instrumento: Para el presente instrumento se
solicitd la intervencion de la opinidn de tres médicos profesionales con pericia
en el tema, integrado por un ndmero de tres, quienes evaluaron cada item

descrito en el instrumento(38)

Pero para la validez del Test de Maslach, se tomo6 en cuenta la medicion
descrita por Aranda C.et al(39), obteniendo un coeficiente de validez de r=
0.9, siendo alto, considerandose como valido. Referente a la confiabilidad
mediante el alfa de cronbach, se hall6 en la dimension de agotamiento un
a=0.87, en la realizacion laboral fue a=0.76 y en la despersonalizacion a= 0.72.
Con un promedio de a=0.745, confirmando la confiabilidad del test.

En relacion a la validez del test de Apgar familiar, se tomo en cuenta la
medicion descrita por Suarez M. et al donde muestra indices de correlacion
que oscilaban entre 0.71 y 0.83(26)
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2.5.

2.6.

METODOS DE ANALISIS DE DATOS:

Los datos obtenidos fueron procesados aplicando el software estadistico IBM-
SPSS 23.0 que es compatible con Windows, la data obtenida se incluira en las
tablas considéranos el tipo de frecuencia simples y porcentuales. Para analizar
la informacidon se considerara elaborar la Regresion lineal con el respectivo

indice de Correlacional de Spearman y el nivel de significancia (p<0.05).(38)

ASPECTOS ETICOS:

La investigacion se concretdé manteniendo las pautas descritas en la Normas de
Etica en investigaciones de acuerdo con la Declaracion de Helsinsky(40),
teniendo en cuenta la naturaleza analitica del estudio, se mantuvo de forma
confidencial los datos recabados, manteniéndose el acceso solo por el que
realizd la investigacion; con la respectiva anuencia del Comité de Investigacién
de Ciencias Médicas perteneciente de la Universidad César Vallejo y del

Hospital de Apoyo Chepén en el cual se realiz6 el presente estudio.
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Il. RESULTADOS

TABLA N° 1.- RELACION DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y SINDROME
DE DESGASTE OCUPACIONAL EN LOS TRABAJADORES
ASISTENCIALES SEGUN PROFESION DEL HOSPITAL DE APOYO
CHEPEN. 2019

Sindrome de desgaste ocupacional

nivel bajo  nivel medio nivel alto Total
Funcionalidad Correlacional
familiar N % N % N % N % de Spearman

Funcionalidad 95 16.0% 44 282% 5 320 74 47.4%

Normal

r=0.148
IE;:/S;“”C'O” 13 83% 41 263% 9 58% 63 40.4%

p=0.066
Disfuncion 5 32% 11 71% 3 1.9% 19 12.2%
moderada
Total 43 27.6% 96 615% 17 10.9% 156 100%

Fuente: Fichas de recoleccidn de datos (n=156)
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TABLA N°2.- SINDROME DE DESGASTE OCUPACIONAL SEGUN EDAD Y
GENERO EN TRABAJADORES ASISTENCIALES DEL HOSPITAL DE APOYO
CHEPEN. 2019

Sindrome desgaste ocupacional

nivel bajo Nivel medio  Nivel alto Total

= 0, = 0 = 0, - 0
CARACTERISTICA n=43(27.6%) n=96(61.5%) n=17(10.9%) n=156(100%)

menos de

~ 9 5.8% 27 17.3% 3 1.9% 39 25.0%
40 afnos

40a49

edaden  anos
intervalos 5q 5 59

afnos

16 103% 23 147% 7 45% 46 29.5%

10 6.4% 20 128% 3 19% 33 21.2%

60 afios

. 8 5.1% 26 16.7% 4 26% 38 24.4%
a mas

masculino 2 1.3% 23 14.7% 7 4.5% 32 20.5%

Genero
femenino 41 263% 73 46.8% 10 6.4% 124 79.5%

Fuente: Fichas de recoleccién de datos (n=156)
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TABLA N°3.- SINDROME DE DESGASTE OCUPACIONAL SEGUN
PROFESION EN TRABAJADORES ASISTENCIALES DEL HOSPITAL DE
APOYO CHEPEN. 2019

Sindrome de Desgaste Ocupacional

Nivel bajo Nivel medio Nivel alto Total
Grupo
ocupacional N % N % N % n %
Médico 0 0.0% 6 3.8% 6 3.8% 12 7.7%
Enfermera 6 3.8% 33 21.2% 3 1.9% 42 26.9%
Obstetra 17 10.9% 9 5.8% 1 0.6% 27 17.3%
Tecnicode o 15y 45 205% 5 32% 69 44.2%
enfermeria
Otros 2 1.3% 2 1.3% 2 1.3% 6 3.8%
Total 43 27.6% 96 61.5% 17 10.9% 156 100%

Fuente: Fichas de recoleccion de datos (n=156)
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TABLA N°4.- NIVEL DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR DE LOS
TRABAJADORES ASISTENCIALES SEGUN EDAD Y GENERO HOSPITAL DE
APOYO CHEPEN. 2019

Funcionalidad familiar

funcién Disfuncion  Disfuncién
Total
normal leve moderada _
B _ B n=156
n=74 n=63 n=19 (100%)
CARACTERISTICA (47.4%) (40.4%) (12.2%)

menos de 30 19.2% 7 4.5% 2 1.3% 39 25.0%
40 afios

40 a 49 26  167% 18 115% 2 13% 46  29.5%
edad en afios

intervalos
50a59 12 7.7% 16 103% 5 32% 33  21.2%

anos

60 afios 6 3.8% 22 141% 10 6.4% 38  24.4%
a mas

masculino 15 9.6% 15 9.6% 2 1.3% 32 20.5%
Genero
femenino 59 37.8% 48 30.8% 17 109% 124 79.5%

Fuente: Fichas de recoleccion de datos (n=156)
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TABLA N°5.-

NIVEL DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR DE LOS
TRABAJADORES ASISTENCIALES SEGUN PROFESION DEL HOSPITAL DE
APOYO CHEPEN. 2019

Funcionalidad familiar

Funcionalidad disfuncion disfuncion Total

Grupo normal leve moderada

ocupacional

tpac n % n % n % n %
Médico 3 19% 7 45% 2 13% 12 77%
Enfermera 25 16.0% 15 9.6% 2 1.3% 42 26.9%
Obstetra 19 12.2% 8 5.1% 0 0.0% 27 17.3%
Técnico de 24 154% 31  19.9% 14 9.0% 69  44.2%
enfermeria

Otros 3 1.9% 2 1.3% 1 0.6% 6 3.8%
Total 74 474% 63 404% 19 122% 156 100%

Fuente: Fichas de recoleccion de datos (n=156)
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DISCUSION

El estudio se realizo en el Hospital de Apoyo Chepén, ubicada en la provincia
del mismo nombre, lugar donde se evalu6 a 156 trabajadores asistenciales de
salud con la finalidad de establecer el grado de funcionalidad familiar asociada
con el sindrome de desgaste ocupacional. A continuacion los resultados

obtenidos tras el analisis estadistico.

En la tabla 1 se evalud la relacion que existe entre la funcionalidad familiar y el
sindrome de desgaste ocupacional en los trabajadores asistenciales; sé observo
que en relacion al sindrome de desgaste ocupacional, el 61.5% tuvo nivel
moderado y solo el 10.9%, el nivel alto. Ademas con respecto al funcionamiento
familiar, se encontrd que la funcionalidad normal fue del 47.4% vy la disfuncién
leve de 40.4%. Al correlacionar las dos variables en estudio, se encontré que no
existen diferencias estadisticas significativas, ya que la correlacional de
Spearman fue baja (r=0-148, con una p=0,066), interpretdndose que no existe

relacion entre ambas variables.

Estos datos son semejantes a los obtenidos por Szwako A,(13) quien no
evidencio relacion significativa entre ambas variables descritas anteriormente
(p=0.091).

Pero son opuestos a los reportes de Marecos-Bogado S.et al (7) quienes al buscar
la asociacion entre ambas variables antes mencionadas, encontraron una relacion
significativa entre el sindrome de Burnout y la disfuncién familiar leve y
moderada (x>= 9.49 y p < 0,05); Mansanillas T (8), quien encontr6 una
correlacion negativa, es decir, a mayor funcionabilidad familiar, menor
agotamiento emocional (r= -.592, p= .016) y Alvarez L, quien encontré una
relacion significativa (R de 0.37 y p<0.05).
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Los resultados encontrados en la investigacion presente, presentan relacion
tedrica con Rodriguez M et al (32), quienes refieren que a pesar de existir una
serie de factores que pueden condicionar el desarrollo de desgaste, las variables

relacionadas al trabajo son las que prevalecen.

En la tabla 2, donde se busco establecer la presencia del sindrome de desgaste
ocupacional segun edad y género, los datos evidenciaron mayor porcentaje de
personas con edades entre 40 a 49 afos (29.5%), seguido de las personas
menores de 40 afios con un 25% Yy los mayores de 60 afios (24.4%). Teniendo
que el nivel medio de burnout, predominé en el 17.3% de las personas con edad
menor a 40 afios, al igual que en el 16.7% de los mayores de 60 afios y en el
14.7% en el grupo comprendido entre 40 a 49 afios. Y con respecto al género, el
sexo que predomind fue el femenino con un 79.5%, presentando el 46.8% de las

mujeres un nivel medio de desgaste ocupacional.

Estos datos, son similares con los encontrados por Bedoya E (11), quien al
determinar la prevalencia del sindrome de Agotamiento ocupacional a
trabajadores asistenciales que laboran en un hospital, los resultados evidenciaron
que del 10.5% de los que presentaron Burnout, el 83.3% pertenecen al sexo

femenino y con una edad mayor de 35 afios.

Y difieren con los que reporto Sarmiento G (6), quien al investigar la prevalencia
del Burnout en profesionales de la salud de un hospital, encontr6 mayor
porcentaje de desgaste en los varones que en las mujeres, 11.4% y 9.1%,

respectivamente.

Los datos encontrados por la presente, estan en concordancia tedrica con lo
mencionado por Marlash C (36), quien refirié que los trabajadores mayores de
30 a 40 afios reportan mayor nivel de burnout, y con respecto a género, segin
los estudios que investigo, el sexo no se ha sido considerado una variable solida
para el desarrollo o presencia de desgaste ocupacional; sin embargo teniendo en
cuenta las dimensiones del mismo, existe una ligera puntuacion mayor de la

dimension agotamiento emocional en las mujeres.
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En la tabla 3, al establecer la presencia del sindrome de desgaste ocupacional
segun profesion, los resultados demostraron que del 44.2% del personal técnico
de enfermeria, el 29.5% presentaron nivel medio de desgaste ocupacional, del
26.9% del grupo de enfermeras, 21.2%, presentaron el mismo nivel y en el caso
de las obstetras, del 17.3% de este grupo ocupacional, el 5.8% tenian nivel medio

de burnout.

Estos datos, concuerdan con los resultados obtenidos por Toledo E (18), quien
al determinar la prevalencia de desgaste ocupacional en los profesionales de la
salud de una clinica, encontr6 que del porcentaje del personal con Burnout
(39.2%) el 28.5% pertenecen al personal de enfermeria. Al igual que los
reportados por Bedoya E (11), quien al determinar la prevalencia del mismo
sindrome en trabajadores asistenciales que laboran en un hospital de Bolivar,
encontré al personal técnico de enfermeria, el grupo ocupacional mas afectado
en un 83.3%.

Y difieren a los reportados por Quincho E (20), quien en su investigacion hallo
que el grupo ocupacional con mayor predominancia en este sindrome fueron los
galenos con un 95.65%, pero seguido del personal técnico y obstetras (73.68%)
y el personal de enfermeria con un 72.86%. y a los encontrados por Sarmiento
G (6), quien también encontr6 a los médicos, los profesionales con mayor

porcentaje de Burnout 16.3% en comparacion con el resto del personal.

En la tabla 4 al establecer la presencia de Funcionalidad familiar segun edad y
género se observo el predominio de la funcionalidad familiar en los intervalos
de edad de menos de 40 afios con 19.2% y de 40 a 49 afios con 16.7%; en cambio
en los mayores de 60 afios e intervalos de 50 a 59 afios, imperd la disfuncion

leve con 14.1% y 10.3% respectivamente.

La alteracion de la funcionalidad familiar se ve afectada generalmente en la
adolescencia y la adultez mayor, en este ultimo debido al envejecimiento, por la
presencia de enfermedades cronicas degenerativas, aceptacion de las
modificacion del rol generacional, donde los hijos adquieren su independencia,

la viudez, entre otros.
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Los resultados sobre la funcionalidad familiar segun el sexo, se aprecié en las
mujeres el predominio de familia funcional con 37.8%, seguido de la disfuncion
leve con 30.8% y por ultimo disfuncion moderada con el 10.9%. Y en el caso de
los varones, se obtuvo igual porcentaje de funcionalidad familiar y disfuncion
leve (9.6%) y solo el 1.3%, presentaron disfuncion moderada. Este resultado
indica que en este estudio el pertenecer al sexo masculino o femenino no esta

ligada a la funcionalidad familiar.

En la Tabla N° 5, al analizar la funcionalidad familiar segun el grupo
ocupacional se percibi6 que la disfuncién leve predomind en el personal técnico
de enfermeria con un 19.9%, seguido de la funcionalidad normal con un 15.4%,
mientras que en las enfermeras y obstetras, la funcionalidad familiar normal
obtuvo mayor frecuencia con un 16% y 12.2%, respectivamente. En cambio en

los médicos la mayoria present6 disfuncion leve con 4.5%

Entre los estudios que exploraron la funcionalidad familiar y que reportaron
datos no congruentes con el presente estudio esta el realizado por Mansanillas T
(8), quien encontrd que el 93% de los galenos y el 57.1% del personal técnico y

profesional de enfermeria, percibian a su familia con funcionalidad adecuada.

Estas diferencias de funcionalidad familiar dependen no solo de la interrelacion
de los integrantes de la familia, también es importante tener en cuenta algunos
aspectos de la familia como su composicién, si en familias extendidas o
monoparentales, si tienen pensamientos y actitudes tradicionales o modernas, la
ocupaciéon de los miembros y la integracion de los mismos, como puede
apreciarse el multifactorial. Sin embargo en los médicos puede relacionarse con

el trabajo ya que muchas veces dedican més tiempo al trabajo que a la familia.
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CONCLUSIONES

En el estudio no se evidencio relacion estadistica significativa entre el Sindrome
de desgaste ocupacional y Funcionalidad familiar en los trabajadores
asistenciales del Hospital de Apoyo Chepén

El nivel medio del sindrome de desgaste ocupacional fue predominante en todos
los intervalos de edad y en ambos géneros.

El nivel alto de sindrome de desgaste ocupacional predomino en los médicos, el
nivel medio en enfermeros y auxiliares de enfermeria y bajo en los obstetras y
en el grupo de otros profesionales afect6 por igual en todos los niveles

El nivel de familia funcional predominé en los intervalos de menores de 50 afios
y en ambos géneros.

La funcionalidad familiar normal se present6 en el personal de enfermeria,
obstetras y otro grupo de profesionales, mientras que los galenos y personal

técnico presentaron mayor porcentaje disfuncion leve.
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VI.

RECOMENDACIONES

Para establecer la causalidad entre el bienestar familiar y el desgaste

ocupacional, se podria realizar un estudio de casos y controles.

Visto que el 100% de trabajadores evidenciaron algun grado de desgaste
laboral, se hace necesario propiciar mecanismos 0 estrategias de
afrontamiento para dicho sindrome en todos los trabajadores asistenciales y
administrativos; abordandolo no solo de manera individual, también
colectiva, priorizando aquellos grupos ocupacionales que se vieron mas

afectada segun hallazgos en la presente investigacion.

Se hace necesario identificar los aspectos o variables que estarian
involucrados en la presencia del nivel medio del sindrome de desgaste
ocupacional, tratando de explorar la existencia de sobrecarga laboral,
condiciones laborales inapropiadas y otras que se consideren segun la
percepcion de los profesionales en el area donde desarrollan sus actividades.
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ANEXOS

Anexo 1: DISENO DE INVESTIGACION

Esquema:
A
M I r
B
Donde:
M = Muestra.

A = Funcionalidad familiar
B = Desgaste ocupacional

r = Relacioén de las variables de estudio
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Anexo 2

TAMANO DE MUESTRA

La muestra se caleuld considerando la formula la proporeidn para una sola poblacion finita.

n o= N*E*E*Q
(N-1*E*+Z'xpq

N =260 personales de salud asignados al hospital de Apoyo de Chepén
Z=03% (1.98)

p= 0.3 = es 1a proporcion optima para obtener un mayor tamafio de puestra,
g=1-P{1-0.5=035

E =005 = error permitido

Feemplazando
n = 260 * (1.96) x05x0.5
(260-1)* (0.05)° +({1.96Y x0.5x 0.5
n = 260 * (0.9604)

(0.6475) + (0.9604)

n= 2497716079
o= 136

Se considerd 156 trabajadores asistenciales de salud que laboran en el Hospital de Apoyo
Chepen
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Anexo 3

FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y SINDROME DE DESGASTE OCUPACIONAL
EN TRABAJADORES ASISTENCIALES DEL HOSPITAL DE APOYO
CHEPEN. 2019

DATOS GENERALES:
A. Edad: .... afos C. Anos de trabajo: ....
E. Sexo: Masculino [ ) D. Establecimiento de
Femenina { ) galud:
Il GRUPO OCUPACIONAL:

A) Obstetra

B) Mufricionista
C) Enfermera

D) Medico

E) Odontdlogo
F) Oros: cvveesni

1. SINDROME DE DESGASTE OCUPACIONAL:
o Valor Global: Alo (88 - 132) Medio (47 -87) Bajo (0 - 48)
1. Cangancio emocional: Alto: 20-54 Medio: 15-24 Bajo: 0-14

2. Despersonalizacion: Alto: 10-30 Medio: 4-9 Bajo: 0-3
3. Realizacion personal: Alto: 40-45 Medio: 34-39 Bajo: 0-33

V. FUNCIONALIDAD FAMILIAR:
1. Hormal: 17-20 puntos
Disfuncion leve: 16-13 puntos

Digfuncion moderada: 12-10 puntos

S

Digfuncion severa: menor o igual a 9
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ANEXO 4

En cada pregunta marcaras la respuesta con una x en la alternativa que mas se acerque a la verdad

I. CUESTIONARIO DE MASLACH BURNMOUT INVENTORY _— E E m - .

S| B82| 28| S8w|EE|eB8dase
Z| 82w |EEE| gg|=28|588HE"

PREGUNTAS = Sg8|=>= £9=

1 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

2 Cuando terming mi jornada de trabajo me siento vacio

3 Cuando me levanto por la manfana ¥ me enfrento a otra jornada de trabajo me siento fatigado

4 Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

5 Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales

& Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

7 Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes

B Siento que mi trabajo me esta desgastando

9 Siento que estoy influyendo positivamentes en la vida de otras personas a traves de mi trabajo

10 Siento que me he hecho mas durao con la gente

11 Me preocupa gue este trabajo me esté endureciendo emocionalmentes

12 Me ziento con mucha enargia en mi trabajo

13 Me siento frustrado en mi trabajo

14 Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

15 Siento que realmente no me importa lo gue les ocurra a mis pacientes

16 Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa

17 Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes

18 Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis pacientes

1% Creo gque consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

20 Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

(| 21 Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma adecuada

22 Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus groblemas
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Anexo 5

En cada pregunta marcaras la respuesta con una x en la alternativa que mas se acerque a la verdad.

APGAR Familiar
PREGUNTAS

Flhancs

sl murssa

Algurias ey

S siEmpn

Siempre

1 jMe satisface |a ayuda que recibo de mi familia cuando tengo algﬂn problema o necesidad?

2 Me satisface como en mi familia hablamos y compartimos nuestros problemas?

3 jMe satisface como mi familia acepta y apoya mi deseo de emprender nuevas actitudes?

4 jMe satisface como mi familia expresa afecto y responde a mis emociones fales como rabia, tristeza,
amor?

9 jMe safisface como compartimas en mi familia:

1. j Elfiempo para estar juntos?

2. jLos espacios en la casa?

3 JEldinero?
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Anexo 6

FICHA DE EVALUACION DE INSTRUMENTOS POR EXPERTOS

ucv

FICHA DE EVALUACION INSTRUMENTO POR EXPERTO

ANEXO N° 0

ERIERIDS DE EVALUACION DE CRITERIOS DE EVALUACION DE LOS ASPECTOS ESPECIFICOS
LA VALIDEZ
CONTENIDO CONSTRUCTO RELEVANCIA COHERENCIA | CLARIDAD SUFICIENCIA
(Se refiere al (Hasta donde el | (Elitem es INTERNA (El item se (Los items que
grado en que | instrumento esencial o (El item tiene comprende pertenecen a
el mide realmente | importante, es | relacion légica | fdcilmente, una misma
[ instrumento la variable, y con | decir, debe ser | con la es decir, sus | dimension
TEM refleja el cuanta eficacia incluido) dimensién o el | sintdcticasy | bastan para
contenido de Jo hace) indicador que | semdnticas obtener Jo
la variable estd midiendo | son dimension de
que se ) adecuadas) | esta)
pretende
medir)
si [ no | s NO ss [ no [ st [ No [ st [ NnOo | st [ NO

1 X X x| 7 5 ¥

2 x % X | » X x

3 X X x| ¥ X

4 P X < X < <

5 X % * X £ 7

CRITERIOS DE EVALUACION DE LOS ASPECTOS GENERALES SI | NO OBSERVACIONES

El instrumento contiene
responder la ficha de cotejos

instrucciones claras y precisas para

Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion

Los items estan distribuidos en forma logica y secuencial

El nimero de items es suficiente para recoger la informacién. En
caso de ser negativa la respuesta sugiera los items a afiadir

VALIDEZ

APLICABLE | \‘1

NO APLICABLE

[ 1 APLICABLE TENIENDO EN CUENTA OBSERVACION

Validado por:
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ANEXO 7
FINANCIAMIENTO

COSTOS
TTROE w0 om0 G090
MATERIALES
2.3.1.51.2 Papel Bond 200 S/.0.05 S/. 10.00
2:3:1.51.2 Lapiceros 6 S/.1.00 S/, 6.00
2:3.1.51.2 Canuch'os 1 S/.70.00 S/. 70.00
impresion
2.3.1.5.1.2 Folder 6 S/.2.00 S/. 12.00
2.3.1:5:1.2 Correctores 4 S/. 3.00 S/. 12.00
2:8:1.51:2 Grapador y grapas 1 S/.10.00 S/. 10.00
23.1.51.2 Léapices 2 S/.1.00 S/, 2.00
2.31.6.1.2 Memoria USB 1 S/. 40.00 S/. 40.00
SERVICIOS
232724 Asesor tematico 1
Asesor 1
metodologico
2327021 Asesor estadistico 1 S/.400.00 S/. 400.00
232244 Fotocopiado 500 S/.0.10 S/. 50.00
232223 Internet 50 Horas  S/.1.00 S/. 50.00
232223 Alquiler de 50 horas S/.1.00 S/. 50.00
computadora
232244 Anillados 6 S/.2.50 S/. 18.00
2.3.22.23 Pasajes 50 S/.1.00 S/. 50.00
Imprevistos 15% total S/ 120.00
TOTAL S/895.00
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