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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar si existe relacion
entre el sindrome de burnout y funcionalidad familiar en el personal de salud
del Hospital Regional Docente de Trujillo en afio el 2021. El tipo de estudio fue
aplicado, de disefio descriptivo correlacional. La muestra estuvo conformada
por 200 trabajadores asistenciales. Los instrumentos utilizados fueron el test de
Maslach Burnout Inventory y APGAR familiar, estos estan debidamente
validados, son confiables, y fueron aplicados durante el mes de octubre del
presente afio. Los resultados: sindrome de burnout, segun sus dimensiones
son nivel alto de agotamiento (51%), bajo en despersonalizacion (56.5%) y bajo
en realizacion personal (62%). La mayoria obtuvo un nivel de funcionalidad
familiar moderado con 35 afios a mas (34.5%), de sexo femenino (26.5%), de
profesion médico, (23.0%) de 6 afios a mas de experiencia profesional (20.0%).
En conclusion existe relacion entre el sindrome de burnout y funcionalidad
familiar, las caracteristicas asociadas al sindrome de burnout son la edad y
grupo ocupacional. El grupo ocupacional fue la Unica caracteristica que se
asocio a la funcionalidad familiar del personal de salud.

Palabras clave: Sindrome de burnout, funcionalidad familiar, personal de salud.
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Abstract

The objective of this research was to objective to determine if there is a
relationship burnout syndrome and family functionality in the health staff of the
Trujillo Regional Teaching Hospital in 2021. The type of study was applied, with
a correlational descriptive design. The sample consisted of 200 healthcare
workers. The instruments used were the test of Maslach Burnout Inventory and
family APGAR, these are duly validated, are reliable, and were applied during
the month of October this year. The results: burnout syndrome, according to its
dimensions, are high level of exhaustion (51%), low depersonalization (56.5%)
and low personal accomplishment (62%). Most had moderate family-level
functionality at age 35 years to more (34.5%), of female sex (26.5%), of medical
profession (23.0%) and have 6 years to more of professional experience
(20.0%). In conclusion there is a relationship between burnout syndrome and
family functionality, the characteristics associated with burnout syndrome are
age and occupational group. The occupational group was the only characteristic

associated with the family functionality of health personnel.

Keywords: Burnout syndrome, family functionality, health personnel.
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l.INTRODUCCION

La atencion integral de la salud representa un derecho fundamental, donde el eje
primordial es el personal de salud, el cual implica una constante exigencia,
cuando llega a un limite de sus actividades, esta perspectiva y colaboracion
integral, contribuye a disminuir los reingresos reiterativos de los pacientes por

emergencia, favoreciendo el tratamiento completo e inmediato de la patologia®2.

El sindrome de burnout se ha vuelto interesante como tema en los Ultimos afios
y a futuro tendra mucha mas implicancia en el ambito psicomédico, dado que la
infeccion por SARS cov2 y la pandemia en curso, tendran muchos estragos en la

salud mental del personal médico. 4

En Lima, se evidencié que el sindrome de burnout representa una situacion
problematica en la salud de las personas que brindan sus servicios en pro de
superar la pandemia, lo cual implica exponerse en el trabajo y a su vez temer
retornar a su familia, infectarlos y tener que convertirse todos en algan momento:

pacientes. °

El Sindrome de Burnout es considerado uno de los mas importantes problemas
de indole mental, esto debido a la deficiente atencion de nivel primario en salud
del que somos testigos, ademas del compromiso fisico y emocional del

trabajador en salud que durante esta pandemia tuvo su auge mas visible. 7

Estudios en Colombia en el 2019 encontraron que residentes de varias
especialidades, tienen un 35,7 % de prevalencia. Otros estudios hechos en
personal asistencial determinaron que mas de un 50% es la prevalencia de la

patologia. &

Actualmente en nuestro pais realizaron estudios en el 2020 donde detectaron
gue este sindrome agota al personal de salud tanto en realizacion personal
como en despersonalizacion y agotamiento emocional. Asimismo, una

comparacion entre los grupos no profesionales y profesionales determiné que la



afectacion de las 3 dimensiones se da en diversos porcentajes para cada uno,
pero existe un determinante seria la funcionalidad familiar. °°

PROBLEMA

¢ Existe relacion entre sindrome de burnout y funcionalidad familiar en el

personal de salud del Hospital Regional Docente de Truijillo, 20217

La OMS comunicé que el Sindrome de Burnout es una patologia como tal y
debe incluirse en el CIE, dicha decisién se pudo tomar tras muchos afios de
debates y estudios. Se presume que el empleo como diagnéstico se pondra en
auge en el afio 2022, es decir que el personal médico podra tratar sus

sintomas.1!

Considerando que este sindrome de burnout tiene un impacto importante en la
sociedad y el buen desempeiio del trabajador en salud, el trabajador no debe ser
excedido en carga laboral, ya que esto lo conduciria a un estado permanente de

frustracion, siendo este estrés un mal dificil de tratar. 12

Teniendo en cuenta al personal de salud que presenta la sobrecarga laboral,
esto conlleva a pasar poco tiempo con sus familiares por la exigencia del trabajo,
a causa de la misma profesion. Y esto puede repercutir en una mala atencion a

los pacientes, afectando de esta manera la calidad de la misma.

Al sindrome de Burnout se le atribuyen factores que pueden hacer de la
evolucion de la enfermedad diversos niveles de gravedad y por ende determinar
la prontitud de mejoria; el mas importante seria el nivel de funcionalidad en la

familia que las personas pueden percibir. *3
El otro aspecto se les consideraria a las complicaciones que este sindrome
puede conllevar ya que nos mencionan que aln no se puede tratar los sintomas

en si, hasta el 2022 como hace mencion la OMS. 14

Es por ello, que esta investigacion busca identificar el grado de la disfuncién

familiar, el cual podria conducir a un personal de salud padecer esta patologia.
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Si bien, en afios anteriores hay ya muchos estudios de esta indole, en la
mayoria hay ausencia de un estudio que evalle la asociacion de estas variables
en conjunto, considerando la carga laboral que hoy se ve reflejada con la
Covid19. 1516 17 Ademds, con esta investigacion se puede tener una base de
datos como punto de inicio para optimizar el manejo del sindrome burnout; y
buscar de esta manera soluciones innovadoras para el personal asistencial y la
familia a través de las gestiones que se desarrollen a futuro.

El objetivo general del estudio fue determinar si existe relacion entre el sindrome
de burnout y funcionalidad familiar en el personal de salud. Hospital Regional
Docente de Trujillo, 2021, y como objetivos especificos identificar la frecuencia
de sindrome de burnout, segun sus dimensiones, identificar las caracteristicas
del personal de salud asociadas al sindrome de burnout e identificar las
caracteristicas del personal de salud asociadas a la funcionalidad familiar.

Como hipoétesis de investigacion se planted0 que existe relacion entre el
sindrome de burnout y la funcionalidad familiar en el personal de salud. Hospital

Regional Docente de Trujillo, 2021.

Il. MARCO TEORICO
Torres et al.*® aplicaron 24 encuestas a médicos de 24 a 34 afos de edad, se
registré que el 50% de médicos en formacion para su especialidad presentaron
realizacion personal baja en un 66,7%; ademas presentaron agotamiento
emocional alto equivalente a un 45,8%; y despersonalizacion alta el porcentaje

es un 50%.

Rendoén et al.*® identificaron sindrome de Burnout y la cifra de afectaciéon en 3
aspectos fundamentales que lo caracterizan en enfermeras de UCI y en el
servicio de hospitalizacion, reportandose un 82.2%; el agotamiento emocional
bajo fue de un 62.2%; 57.8% de despersonalizacion y un 40% de falta de

realizacion personal.

Bejarano et al.?° identificaron situaciones predisponentes en internos de
Enfermeria para padecer Sindrome de Burnout, encontrd los factores de riesgo:
individuales y organizacionales, destacando el agotamiento por la vida de

caracter personal y la etapa de servicio rural que son los que generan estrés.
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Con estos resultados formularon diversas estrategias la prevencion de esta

patologia.

Alice P. et al (Brasil 2020) evaluaron los factores que interfieren en la aparicion /
ausencia del Sindrome en cuestion, en 225 integrantes de la Estrategia de Salud
de la Familia en Brasil, encontrandose una tasa de devolucion en un 63,5%
(143), los gerentes son generalmente enfermeras (68,6%), en su mayoria
mujeres menores de 39 afos (63,6%) que han actuado como gerentes durante
menos de 5 afos (85,2%) y solo un 11,2% en los directivos

Guachamin et al.?! en su estudio analitico transversal determinaron que de 233
trabajadores de 18 - 65 afios de la Fundacion Tierra Nueva, a traves de la
Escala Maslach Burnout Inventory (MBI) para detectarlo y la escala FACES IlI
para funcionalidad familiar. La prevalencia fue de alrededor de 30% (casi la
mitad del total fueron médicos, 30.8% en personal administrativo, 30.6% en
auxiliares de los profesionales, 28.6% en enfermeros, 23.7% en técnicos de
enfermeria y 20% en otros servicios), asi mismo el 23.17% de los pacientes

tuvieron disfuncion familiar.

Vasquez M. et al.?? realizaron un estudio estudié a un total de 156 trabajadores
asistenciales, a través del test de Maslach Burnout Inventory y el APGAR
familiar. Se registr6 un 27.6%, 61.5 % y 10.9% con sindrome de desgaste
ocupacional de nivel: leve, moderado y alto respectivamente. De la funcionalidad

familiar el 47.4% fue normal y 40.4% disfuncion de grados leve.

Marecos et al.}* estudiaron este sindrome a través de la aplicacién del
cuestionario de “Maslach Burnout Inventory” estableciendo medida de sindrome
de Burnout con el test de Apgar familiar. La frecuencia encontrada fue del 24% y

19,2% con disfuncion familiar leve.
Mansanillas Rojas?® en su estudio correlacional analizé a un grupo de médicos y

a su entorno familiar para poder establecer la prevalencia del Sindrome Burnout.

Las dimensiones fueron del 31.3% en agotamiento y 12.5% despersonalizacién

12



en un nivel superior y 18.8% de baja realizacién a nivel personal y profesional de

los galenos.

Bedoya et al.?* A través de su estudio en 157 trabajadores del Hospital de
Bolivar y concluyeron que las mujeres mayores de 35 afios profesionales en
enfermeria técnica presentaban el nivel mas alto de indicios de sufrir la
enfermedad, dadas las funciones que ejercen en el ambito hospitalario y en
periferia.

Guillaume et al.*? en su estudio determinaron la presencia de burnout entre los
trabajadores de la salud. Las consecuencias que le son inherentes al paciente
con Sindrome de Burnout son: afectacion del estado de animo como tristeza o
depresion, la parte cognitiva, aspecto fisico somatico, cognitivo y finalmente la
guinta categoria es la motivacional.

Valladares?® realiz6 una investigacién transversal y descriptivo, con el fin de
analizar la relacion del sindrome de burnout y ambiente social y a su vez familiar
en 230 trabajadores del area de la salud. Como resultado se generd un nivel
medio o alto de sindrome de burnout en un 79.1%, y un 81,7% respectivamente.
Arias et al.?6 en su estudio comparé los datos sociodemogréaficos y sindrome de
burnout en trabajadores de hospitales, y se registro que el nivel moderado fue el
mas afectado, ademas el sexo masculino fue mas frecuente en comparacion a
las mujeres. En cuanto a los profesionales los licenciados de enfermeria

presentaron mayor indice de padecimiento de la patologia.

Carlin et al.*° sostiene que el sindrome de Burnout, necesita un manejo y un
monitoreo constante para prevenir complicaciones. En los aspectos clinicos y
psicosociales son en los que se debe incidir principalmente tanto para su

diagndstico como para el posterior manejo

Marti et al.®” sostiene un enfoque estructural y funcional, las familias en riesgo o
desprotegidas por los Equipos de Tratamiento Familiar, insertos en el Sistema
Publico de Servicios Sociales. La funcionalidad familiar debiera ser el eje
fundamental en el cual la sociedad debe apoyarse para brindar al trabajador de
salud un ambiente de trabajo y desarrollo laboral, no un estresor que conlleve a

dafar la salud.
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Hablar del sindrome de burnout es enfocarnos en una de las causas de estrés.
El medio laboral constituye el principal desencadenante del sindrome de
Burnout, ya que si ese ambiente presenta situaciones estresores y estas no se
superan se desarrolla la patologia, donde en casos severos sin un control o
estrategias que ayuden al manejo de este sindrome, puede causar algun
trastorno depresivo.?’ El agotamiento emocional, la disminucién de realizacion

personal y despersonalizacién son los componentes de esta enfermedad.?®

Se define como un sindrome que incluye los 3 componentes: agotamiento
emocional, la disminucion de realizacién personal y despersonalizacién. Siendo
un paciente aquel que no ha creado para si mecanismos adaptativos a su ritmo
de vida y capacidad de hacerle frente a las situaciones criticas del ambiente de

trabajo en salud. %°

El sindrome de Burnout (SB), necesita un manejo y un monitoreo constante para
prevenir complicaciones. En los aspectos clinicos y psicosociales son en los que
se debe incidir principalmente tanto para su diagndstico como para el posterior
manejo. 3031

Las consecuencias que les son inherentes al paciente con Sindrome de Burnout
son: afectacion del estado de animo como tristeza o depresion, la parte
cognitiva, aspecto fisico somatico, cognitivo y finalmente la quinta categoria es la
motivacional. 32 33

Por lo tanto, es fundamental la prevencion primaria ya que permite identificar a
personas de mayor riesgo, diagnéstico y tratamiento oportuno, ademas de
mejorar el estado familiar y laboral .34-3¢

La funcionalidad familiar debiera ser el eje fundamental en el cual la sociedad
debe apoyarse para brindar al trabajador de salud un ambiente de trabajo y
desarrollo laboral, no un estresor que conlleve a dafiar la salud.3” Ademas, seran
las encargadas de construir habitos saludables y afectaran directamente su
desarrollo emocional y las estrategias que se empleen en futuro para hacer
frente a diversas situaciones. 38

Se identifica una familia funcional a través de una herramienta util y sencilla
como lo es del APGAR para familias, el cual define a los integrantes en funcion

de que cada miembro decida el grado de funcionalidad que tiene su propia

14



familia, para ello se evalian adaptacion, participacion, crecimiento, afectividad y

capacidad resolutiva. 3% 40

1. METODOLOGIA

3.1.Tipo y disefio de investigacion:

El tipo de investigacion fue aplicada, con disefio de investigacion no

experimental, transversal, descriptivo y correlacional. 4

3.2. Variables y operacionalizacion:

Variable 1: Sindrome de burnout - Cualitativo ordinal
Variable 2: Funcionalidad Familiar - Cualitativo ordinal

3.3. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion: Todos los trabajadores asistenciales que laboran y se

encuentran registrados en la base de datos del Hospital Regional Docente

de Truijillo, conformada por 1000 trabajadores.

Seran incluidos:

Personal asistencial que laboren y se encuentre registrado en la base
de datos del Hospital Regional Docente de Trujillo y que firme el
consentimiento informado.

Personal asistencial que tenga tiempo de trabajo > 6 meses en el

hospital.

Seran excluidos:

Personal asistencial que no hayan respondido todo el cuestionario.
Personal asistencial que no deseen ser entrevistados.

Personal asistencial que este atendiendo de manera remota

Personal asistencial que tenga licencia con goce de haber otorgadas
en el marco de la emergencia nacional o sanitaria ocasionada por el
COVID-19

Muestra:

15



Tamafio muestra: Para hallar el tamafio de muestra se ha utilizado la
formula de poblacién conocida considerando N: 1000, con un error de
muestreo del 6.2%, una confiabilidad de 95% y una prevalencia del 0.5.
(Anexo 06)

Muestreo:

Dada la situacion actual de emergencia que estamos atravesando en el
pais, se ha utilizado un muestreo no probabilistico por conveniencia, es
decir se trabajé con todos los trabajadores a los que se pudo acceder,
teniendo en cuenta los criterios de inclusién y exclusion mencionados

anteriormente.

Unidad de analisis: Cada uno de los trabajadores del Hospital Regional de

Truijillo.

3.4. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica: Fue la encuesta, la cual se realiz6 de manera presencial durante
el mes de octubre.

Instrumento: La informacion fue recolectada a través de dos cuestionarios.
El primer cuestionario, fue el Test de Maslach Burnout Inventory, que
evalla el desgaste profesional. EI segundo cuestionario denominado Test
de APGAR familiar evalu6 la funcionalidad familiar. Ademas, también se
recolectaron datos epidemiolégicos: edad y sexo para un mejor estudio.
Validacion y confiabilidad del instrumento: El primer cuestionario fue
sometido a un proceso de validacién por expertos; La escala de MBI
(Maslach Burnout Inventory), la cual fue mencionada anteriormente, ha sido
la mas ampliamente utilizada y validada en diferentes poblaciones a nivel
internacional siendo traducida aproximadamente a 48 idiomas. La version
original del MBI tiene una adecuada validez debido a que los resultados,
tras aplicar la escala, se correlacionaban con lo esperado por personas
externas, con ciertas caracteristicas relacionadas al sindrome de burnout y
medidas esperadas determinadas previamente por sus autoras, Maslach y
Jackson. Este cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) se estructura

en 22 items que muestran afirmaciones, respecto a los sentimientos y

16



actitudes del profesional en su area laboral y el rol que cumplen, por ende,
el objetivo de este instrumento es medir el desgaste profesional
ocasionado. Asimismo, se encarga de determinar la frecuencia y la
intensidad con la que se sufre el Burnout.

Se compone de tres dimensiones, en primer lugar, la Subescala de
agotamiento o cansancio emocional, que valora la vivencia de estar
exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo, consta de 9
preguntas Yy puede alcanzar una puntuacién maxima de 54. Por otro lado,
se encuentra la Subescala de despersonalizacion, la cual valora el grado
en que cada uno reconoce actitudes frialdad y distanciamiento, esta
formada por 5 items y se puede alcanzar una puntuaciéon maxima de 30.
Finalmente, se encuentra la subescala de realizacion personal, la misma
gue se encarga de evaluar los sentimientos de autoeficiencia y realizacion
personal en el trabajo, abarca 8 items y su puntuacion maxima llegaria a
ser 48.

La valoracion de la escala fue: (0) Nunca, (1) Pocas veces al afio 0 menos,
(2) una vez al mes o0 menos, (3) unas pocas veces al mes, (4) unavez ala
semana, (5) unas pocas veces a la semana y (6) todos los dias.

Para obtener las puntuaciones, se suman las respuestas, de acuerdo a los

items:
Aspecto evaluado Preguntas a evaluar Indicios de
Burnout
Cansancio 1-2-3-6-8-13-14-16-20 Mas de 26
emocional
Despersonalizacion 5-10-11-15-22 Mas de 9
Realizacion personal | 4-7-9-12-17-18-19-21 Menos de 34

Puntuaciones altas en las dos primeras subescalas y bajas en la tercera
constituirian el sindrome de Burnout. Por ende, se debe analizar
meticulosamente que aspectos sirven para determinar el grado o nivel de
Sindrome de Burnout, que puede ser mas o menos severo dependiendo de
si los indicios aparecen en uno, dos o tres ambitos; y de la mayor o menor
diferencia de los resultados con respecto a los valores de referencia que

marcan los indicios del sindrome.
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Pero para la validez del instrumento, se tom6 en cuenta la medicién
descrita por Aranda et al.*3 obteniendo un coeficiente de validez de r= 0.9,
lo que indica tener un nivel alto, y, por ende, valido. Referente a la
confiabilidad, se realizé por medio del estadistico alfa de Cronbach,
evidencidndose que en la dimensién de agotamiento se obtuvo un a de
0.87, en la realizacion laboral a fue de 0.76 y en la despersonalizacion a
fue de 0.72. Por ultimo se obtuvo un a promedio de 0.75, confirmando la
confiabilidad del test.

Por otro lado, el APGAR familiar es un instrumento que describe la manera
en que percibenlos miembros de la familia respecto al nivel de
funcionamiento de la unidad familiar de forma global. Su objetivo es
determinar la manera en que el evaluado percibe el funcionamiento de su
familia en un momento en especifico.

Este es un instrumento ha sido adaptado y validado en el 2015, sin
embargo, se credé en el afio 1978 por el doctor Gabriel Smilkstein
(Universidad de Washington), el cual se baso en la experiencia recolectada
como Meédico de Familia, y, por ende, la aplicacion de este test posee
utilidad como instrumento para los equipos de Atencidon Primaria, y su
contribucion al analisis de la funcion familiar.

El test indica como los miembros de la familiar perciben su funcionamiento
y pueden manifestar el grado de satisfaccion con el cumplimiento de sus
parametros basicos.

Se compone de cinco preguntas, y principalmente busca evidenciar el
estado funcional de la familia, utilizandose como una escala en la que el
entrevistado evidencia opinion respecto del funcionamiento de la familia
frente a elementos clave considerados marcadores de las principales
funciones de la familia.

Busca medir el funcionamiento familiar frente al impacto del sindrome de
burnout, permitiria llevar adelante estrategias de abordaje de Ila
problematica que ayuden en la adherencia del tratamiento y en una mejor
calidad de vida.

En lo referente a la validez del test de Apgar familiar, se tomé en cuenta la

medicion descrita por Suarez M. et al donde muestra indices de correlacion
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3.5.

3.6.

3.7.

que oscilaban entre 0.71y 0.83. 4

Procedimiento

Se llevd a cabo de la siguiente manera:

Después de remitida la aprobacion para el desarrollo del proyecto; para la
ejecucion, se solicito autorizacion al director del Hospital Regional Docente
de Trujillo y a la jefa de Estadistica para acceder a la Base de Datos del
personal asistencial que laboran en su jurisdiccién, y se emiti6 acta de
autorizacion para el desarrollo del proyecto de investigacion. Se continud el
proceso, seleccionando a los pacientes que cumplan con los criterios de
inclusion y exclusion de acuerdo al tamafio de muestra. El cuestionario fue
aplicado en forma presencial al personal de salud, de manera estructurada,
con un lenguaje fluido por un tiempo aproximado de 6 minutos. Luego de
ello se analizo y elaboro el informe final de la investigacion.

Método de analisis de datos

Se digitaron los datos en el programa Microsoft Excel Vs de Windows 10,
luego de ello se exporto al programa SPSS version 26, donde se trabajaron
las pruebas estadisticas para medir la asociacion entre variables
cualitativas como el chi cuadrado (examinando el cumplimiento de sus
requisitos) o sus equivalentes, considerando un nivel de significancia del
5%.

Aspectos éticos

El informe de investigacion fue aprobado con resolucion 0374-2021-UCV-
VA-P23-S/D por la escuela de Medicina de la Universidad César Vallejo. Se
obtuvo autorizacion para su desarrollo en el Hospital Regional Docente de
Trujillo. Se respetd los principios de bioética: autonomia, beneficencia, no
maleficencia y justicia. 42

Para la aplicacién del cuestionario, se solicité el consentimiento informado
de cada participante, los datos personales se mantuvieron en el anonimato,
asi mismo solo han sido manejados por el investigador, evitando la
divulgacién de informacion sin autorizacién del participante. Ademas, el
cuestionario aplicado tuvo datos veraces para su utilidad y un resultado

favorable para el investigador, investigado y para la sede hospitalaria
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IV.RESULTADOS

Tabla 1:

Relacién entre el sindrome de burnout y funcionalidad familiar en el personal de

salud. Hospital Regional Docente de Trujillo, 2021.

FUNCIONALIDAD

Chi

BOURNOUT i i 4 : i 4 : P Total % Sig.
Sl 10 5.0 42 21.0 23 11.5 4 2.0 79 39.5
NO 4 2.0 26 13.0 62 31.0 29 14.5 121 60.5 35.93 0.00
Total 14 7.0 68 34.0 85 42.5 33 16.5 200 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de salud

En la tabla 1 podemos apreciar que, haciendo un analisis descriptivo

unidimensional, la mayoria de trabajadores encuestados no presentan burnout

(60.5%), y en cuanto a la funcionalidad, la mayoria tiene un nivel de disfuncién

moderado (42.5%).

En cuanto al analisis bidimensional podemos apreciar que, la mayoria no

presentan burnout y tienen disfuncion moderada (31%)

También podemos apreciar que existe evidencia estadistica para afirmar una

relacion entre el sindrome de burnout y la funcionalidad familiar (p<0.05)

Tabla 2

Frecuencia de sindrome de burnout, segun sus dimensiones en el personal de

salud. Hospital Regional Docente de Trujillo, 2021.

Nivel Agotamiento Despersonalizacion Realizacién personal
Cantidad % Cantidad % Cantidad %
BAJO 95 47.5 113 56.5 124 62.0
MEDIO 3 1.5 2 1.0 68 34.0
ALTO 102 51.0 85 42.5 8 4.0
Total 200 100.0 200 100.0 200 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de salud

En la Tabla 2 podemos apreciar que la mayoria de trabajadores encuestados se

encuentran con nivel alto de agotamiento (51%), bajo de despersonalizacién
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(56.5%) y bajo de realizacion personal (62%).
Tabla 3

Caracteristicas asociadas al sindrome de burnout en el personal de Salud de
salud. Hospital Regional Docente de Trujillo, 2021.

o BOURNOUT Chi .
Caracteristicas Total Sig.
SI % NO % % Cuadrado
MEN??SR PE 24 120 20 100 44 22.0
Edad 5.34 0.021
DE 35 A MAS 55 275 101 50.5 156 78.0
MASCULINO 26 13.0 50 25.0 76 38.0
Sexo 1.44 0.23
FEMENINO 53 26.5 71 35.5 124 62.0
OBSTETRA 26 13.0 1 0.5 27 13.5
Grupo ENFERMERA 12 6.0 5 2.5 17 8.5
Ocupacional >7.87 0.00
MEDICO 29 14.5 61 30.5 90 45.0
OTROS 12 6.0 54 27.0 66 33.0
DE1A5
ARIOS 8 4.0 17 8.5 25 12.5
Afos de DE6 A 10
Experiencia AROS 37 18.5 61 30.5 98 49.0 141 0.49
MAS DE 10
AROS 34 17.0 43 215 77 38.5
Total 79 39.5 121 60.5 200 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de salud

En la Tabla 3 podemos apreciar que la mayoria de los trabajadores encuestados
gue presentan Sindrome de burnout tienen de 35 afilos a mas (50.5%), son de
sexo femenino (35.5%), son médicos (30.5%) y tienen de 6 afios a mas de
experiencia profesional (30.5%). Asi también se muestra evidencia estadistica
para afirmar que existe asociacion entre la edad y grupo ocupacional con el

Sindrome de burnout (p<0.05).

Tabla 4

Caracteristicas asociadas a la funcionalidad familiar en el personal de salud.
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Hospital Regional Docente de Truijillo, 2021.

FUNCIONALIDAD

Chi

Lo MODER Tota Cuadra
Caracteristicas NORMAL % LEVE % ADA % SEVERA % | % do Sig.
Menor de 35 1 0.5 22 11.0 16 8.0 5 25 44 22.0

Edad  pe3samas 13 65 46 230 69 345 28 140 156 780 4 0059

Masculino 6 3.0 21 10.5 32 16.0 17 8.5 76  38.0
Sex0 " Femenino 8 40 47 235 53 265 16 80 124 620 447 o4
Obstetra 0 0.0 21 10.5 6 3.0 0 0.0 27 135
Enfermera 2 1.0 6 3.0 7 35 2 1.0 17 8.5
Grupo
Ocupacional -
Medico 7 35 19 9.5 46 23.0 18 9.0 90 45.0
Otros 5 25 22 110 26 130 13 65 66 330 (37 o0
Delab 1 0.5 13 6.5 9 4.5 2 1.0 25 125
afnos
Afios de De6 a 10 7 35 35 175 40 200 16 80 98 490 647
experiencia afios 2 0.372
Mas de 10 6 3.0 20 10.0 36 180 15 7.5 77 385
afios
Total 14 7.0 68 34.0 85 425 33 16.5 200 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de salud

En la Tabla 4 podemos apreciar que la mayoria de los trabajadores encuestados
presentan Funcionalidad Familiar de nivel moderado y tienen de 35 aflos a mas
(34.5%), son de sexo femenino (26.5%), son médicos (23.0%) y tienen de 6 afios
a mas de experiencia profesional (20.0%). Asi también se muestra evidencia
estadistica para afirmar que existe asociacion solo entre el grupo ocupacional y la

funcionalidad familiar ( p<0.05).

V. DISCUSION

El sindrome de burnout hoy en dia se ha vuelto un tema importante en los
trabajadores de salud, ya que se ven con la obligacion de enfrentar a la
pandemia del COVID-19. Diversos estudios han demostrado un
comportamiento distinto del sindrome de burnout entre el personal de salud
debido al rol que cada uno desempefia en la asistencia a los pacientes. Por tal
motivo, es necesario atender el impacto en la salud mental de los profesionales
de salud que trabajan en la primera linea contra la COVID-19, asegurar el
acceso de todo el personal de salud a la atencion en salud mental y brindarles
un tratamiento oportuno y eficaz para evitar complicaciones que perjudicarian a

ellos; tanto emocional y el entorno laboral del personal de salud.*
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Los resultados en la presente investigacion responden a los objetivos
planteados. Asi en la tabla 1 cumpliendo con el objetivo general se ha
demostrado que existe una asociacion entre el sindrome de burnout y la
funcionalidad familiar en el personal de salud del Hospital Regional Docente de
Truijillo. Estos hallazgos se asemejan a lo que nos indican Guachamin et al.?*
quien afirma que el personal de salud present6 la mayor prevalencia del
sindrome de burnout en la dimension agotamiento y encontré asociacion
significativa entre familias desvinculadas con sindrome de burnout en general y

con la funcionalidad familiar.

Continuando con el analisis de la tabla 1 existe un 39.5% de profesionales de la
salud que presentan sindrome de burnout, lo cual es preocupante y confirman
lo que nos indican la OMS, quienes sefialan que es un factor de riesgo laboral
por su capacidad para afectar la calidad de vida, salud mental e incluso hasta
poner en riesgo la vida; asi también existe un 42.5% de profesionales con nivel
de disfuncion moderado. Esto coincide con el estudio realizado por Vasquez M
et al.?? quienes encontraron que 47.4% de los trabajadores asistenciales
tenian una funcionalidad familiar normal y un 40.4% de disfuncion en grado

leve.

En el analisis realizado en la tabla 2, cumpliendo con el objetivo especifico 1,
en las dimensiones del sindrome de burnout podemos apreciar que la mayoria
de trabajadores encuestados se encuentran con nivel alto de agotamiento
(51%), bajo de despersonalizacion (56.5%) y bajo de realizacion personal
(62%). Estos resultados son similares al estudio realizado por Torres et al.*,
donde obtuvieron como resultados que el 50% del personal de salud en
formacion para su especialidad presentaron realizacion personal baja en un
66,7%; ademas presentaron agotamiento emocional alto equivalente a un
45,8%; y despersonalizacion en un 50%. Asi también similares resultados se
encuentran en el estudio de Rendén.*®

Para Guillaume et al.?! la afectacion del estado de animo como tristeza o
depresion, la parte cognitiva, aspecto fisico somatico, cognitivo y la

desmotivacion, son consecuencias del sindrome de burnout.
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Analizando el objetivo especifico 2, en la tabla 3, la mayoria de los trabajadores
encuestados que presentan Sindrome de burnout tienen de 35 afios a mas
(34.5%), son de sexo femenino (26.5%), médicos (23%) y tienen de 6 afios a
mas de experiencia profesional (20%).Estos hallazgos son similares al estudio
realizado por Vasquez et al.??, donde el mayor porcentaje de los que
presentaron sindrome de burnout fueron de sexo femenino y adultos jévenes,
ademdas en ocupacion, el personal de salud presenta mayor porcentaje Yy

tienen mayor a los 10 afios de servicio.

Segun Bedoya?* sefiala que el medio laboral constituye el principal
desencadenante del sindrome de Burnout, ya que si ese ambiente presenta
situaciones estresores y estas no se superan se desarrolla la patologia, donde
en casos severos sin un control o estrategias que ayuden al manejo de este

sindrome, puede causar algun trastorno depresivo.

Continuando con el andlisis, el objetivo especifico 3, en la tabla 4, respecto a la
funcionalidad familiar; segun caracteristicas podemos apreciar que la mayoria
de los trabajadores encuestados presentan Funcionalidad Familiar de nivel
moderado y tienen de 35 afios a mas (34.5%), son de sexo femenino (26.5%),
médicos (23.0%) y tienen de 6 afios a mas de experiencia profesional (20.0%).
Asi también se muestra evidencia estadistica para afirmar que existe

asociacion solo entre el grupo ocupacional y la funcionalidad familiar (p<0.05).

Estos hallazgos concuerdan con el estudio realizado por Marecos et al'4, quien
establece la presencia del sindrome a través de la aplicacién del cuestionario
de “Maslach Burnout Inventory” estableciendo medida de sindrome de Burnout
con el test de Apgar familiar. La frecuencia encontrada fue de 19,2% con
disfuncién familiar leve. Asi mismo Arias et al.?® realizaron estudios donde
discrepan los datos sociodemograficos, en los trabajadores de hospitales, y se
registré que el nivel moderado fue el mas afectado, ademas el sexo masculino
fue mas frecuente en comparacién a las mujeres. En cuanto a los profesionales
los licenciados de enfermeria presentaron mayor indice de padecimiento de la

patologia.

Para Marti®’, la funcionalidad familiar deberia ser el eje fundamental en el cual
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la sociedad debe apoyarse para brindar al trabajador de salud un ambiente de

trabajo y desarrollo laboral, no un estresor que conlleve a dafar la salud.

La principal limitacion del estudio fue que el estado de emergencia en el que

nos encontramos actualmente, no permitié acceder a una mayor poblacion, sin

embargo, se lograron resultados importantes para aportar a mejorar la realidad

vivida en estas épocas por nuestro personal de salud, que actualmente viene

afrontando en primera linea la pandemia del COVID-1

VI.CONCLUSIONES

1.

Existe relacion entre el sindrome de burnout y funcionalidad familiar en el
personal de salud. Hospital Regional Docente de Truijillo, 2021.

La prevalencia del sindrome de burnout segun dimensiones fue, en el
agotamiento la mayoria obtuvo un nivel alto (51%), en la
despersonalizacion la mayoria obtuvo un nivel bajo (56.5%) y en la
realizacion personal la mayoria se ubico en el nivel bajo (62%).

Las caracteristicas asociadas al sindrome de burnout son la edad y grupo
ocupacional.

El grupo ocupacional fue la Unica caracteristica que se asoci0O a la

funcionalidad familiar del personal de salud.

VII. RECOMENDACIONES

Es importante que la OMS tome ciertas medidas como talleres o algun
servicio que se encargue del manejo de las dimensiones del sindrome de
burnout ya que debido a la pandemia se han descuidado del personal de
salud considerando que son la primera linea de defensa frente al covid
19.

Considerar una valoracion frecuente del personal de salud del Hospital
Regional Docente de Truijillo en relacion al sindrome de burnout, asi como

identificar el tratamiento oportuno antes de llegar a complicaciones.
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Crear grupos de ayuda o redes de apoyo para el personal de salud.
Realizar actividades, donde involucremos a la familia del personal de
salud para que haya una mayor interaccion y comprension, de esta
manera puedan servir como una red de apoyo para el personal de salud.

Acceso a actividades de induccion y capacitacion.
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ANEXOS

ANEXO N° 01. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADORES ESCALA DE MEDICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Se aplicara el test de
Patologia debido a la Maslach Burnout Inventory el

presion que padece un cual medira manifestaciones | Si: cuando Agotamiento>26,
sujeto, al exponerse a por componentes(20): Despersonalizacion>9
factores que ocasionan Realizacién<34

Sindrome de estrés emocional e De lo contrario no hay

Burnout interpersonal asociados a Burnout

su actividad laboral,
ocasionando dafio
progresivo que conlleva a
un desgaste fisico, asi

como mental. (19)

Agotamiento emocional

v Alto (27-54)
v Medio (19- 26)
v Bajo: 0-18

Cualitativo Ordinal
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Despersonalizacion

Realizacion Personal

v
v

v
v

Alto (10-30)
Medio (6- 9)
Bajo: (0-5)

Alto (40 — 56)
Medio (34— 39)
Bajo (0 — 33)

Es un conjunto de factores

gue influyen en el
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Funcionalidad

Familiar

comportamiento de cada
integrante y esta permite
que la familia funcione

como una unidad. (26)

Se aplicara el test de APGAR
familiar el cual evalta 5
funciones basicas de la
familia(28):

e Adaptacion
e Asociacién
e Crecimiento
e Afecto

e Resolucion

Posibilidad de Respuesta:

e Puntuacion de 17 —
20: Sugiere una
Funcion Familiar
Normal

e Puntuacion de 16 —
13: Sugiere una
Difusion familiar leve

e Puntuacion de 12 —
10: Sugiere una
Difusion familiar
Moderada

e Puntuacion de 9 o
menos: Sugiere una
Difusion familiar

Severa

Cualitativo ordinal
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ANEXO N° 02
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Sr (a):

Con el objetivo de investigar la relacién que hay entre el sindrome de burnout y
funcionalidad familiar en el personal de salud, se realiza la siguiente investigacion
a cargo de la Universidad César Vallejo, Filial Trujillo del cual es usted invitado a

participar de manera voluntaria.

Procedimiento: Se le realizara un cuestionario para obtener informacién sobre
datos personales y finalmente respondera el Test de Maslach Burnout Inventory,
para evaluar que evaluara el desgaste profesional y el Test de APGAR familiar que

evaluara la funcionalidad familiar.
Posibles riesgos: No existen riesgos para su salud.

Confidencialidad: los datos recolectados s6lo seran manejados por el investigador,

evitando la divulgacion de informacién sin autorizacion del participante
Puede desistir de participar en este estudio, en cualquier momento de la entrevista.
Consentimiento informado

Acepto de manera voluntaria participar de este proyecto de investigacion, habiendo

escuchado todo el texto anterior. SI() NO ()

Fecha: [
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Sindrome de burnout y funcionalidad familiar en el personal de salud.

ANEXO N° 03

Hospital Regional Docente de Trujillo, 2021.

DATOS GENERALES:

A. Edad: .... aflos C. Afos de trabajo: ....

B. Sexo: Masculino ( ) D. Establecimiento de
Femenino () salud:

GRUPO OCUPACIONAL:
A) Obstetra

B) Nutricionista

C) Enfermera

D) Médico

E) Odontologo

F) Otros: ..ovevenn

SINDROME DE DESGASTE OCUPACIONAL:
e Valor Global: Alto (88 - 132) Medio (47 -87) Bajo (0 - 48)

1. Cansancio 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: 40-43 Medio: 34-39 Bajo: 0-33

FUNCIONALIDAD FAMILIAR:

1. Normal: 17-20 puntos

2. Disfuncion leve: 16-13 puntos

3. Disfuncion moderada: 12-10 puntos
4. Disfuncion severa: menor o igual a 9
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ANEXO N° 04

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

la verdad.

RANGOS DE MEDIDA DE LA ESCALA

0 1 2 3 4 5 6
Pocas Unas Unas
Una vez al
veces al pocas Unaveza pocas Todos los

Nunca - mes o ,

afo o veces al lasemana | vecesala dias

menos
menos mes semana

Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo.

1
2 | Me siento cansado al final de |a jornada de trabajo.
Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento
3 fatigado.
4 | Tengo facilidad para comprender como se sienten mis alumnos/as.
5 | Creo que estoy tratando a algunos alumnos/as como si fueran objetos impersonales.
6 | Siento que trabajar todo el dia con alumnos/as supone un gran esfuerzo y me cansa.
7 | Creo que trato con mucha eficacia los problemas de mis alumnos/as.
g | Siento que mi trabajo me esta desgastando. Me siento quemado por mi trabajo.
g | Creo que con mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de mis alumnos/as
10 | Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo la profesion docente.
11 | Pienso que este trabajo me esta endureciendo emocionalmente.
12 | Me siento con mucha energia en mi trabajo
13 | Me siento frustrado/a en mi trabajo.
14 | Creo que trabajo demasiado.
15 | No me preocupa realmente lo que les ocurra a algunos de mis alumnos/as.
16 | Trabajar directamente con alumnos/as me produce estrés
17 | Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis alumnos/as
18 | Me siento motivado después de trabajar en contacto con alumnos/as.
19 | Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.
20 | Me siento acabado en mi trabajo, al limite de mis posibilidades.
21 | En mi trabajo trato los problemas emocionalmente con mucha calma.
22 | Creo que los alumnos/as me culpan de algunos de sus problemas.
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ANEXO N° 05

APGAR FAMILIAR DE SMILKSTEIN

Es un instrumento de auto aplicacion, disefiado para obtener una evaluacion rapida y sencilla

de la capacidad funcional de la familia, reflejada en el grado de satisfaccion y armonia existente

en la vida familiar. Disefiada por Smilkstein y validada en Chile en 1987 por Maddaleno,

Horwitz, Jara, Florenzano y Salazar.

Es un cuestionario auto administrado que consta de cinco preguntas cerradas

Indica una valoracion global de satisfaccion con la vida familiar. Util como prueba de tamizaje.

Puntuaciéon

Luego de haber aplicado el cuestionario es momento de saber la puntuacion:

e Puntuacion de 17 — 20: Sugiere una Funcién Familiar Normal

e Puntuacion de 16 — 13: Sugiere una Difusion familiar leve

e Puntuacion de 12 — 10: Sugiere una Difusion familiar Moderada

e Puntuacion de 9 o menos: Sugiere una Difusién familiar Severa

FUNCION

NUNCA
(0 PUNTOS)

CASI NUNCA
(1 PUNTO)

ALGUNAS
VECES
(2 PUNTOS)

CASI SIEMPRE
(3 PUNTOS)

SIEMPRE
(4 PUNTOS)

Me satisface la ayuda que
recibo de mi familia cuando
tengo un problema o alguna
necesidad.

Me satisface la participacion
que mi familia me brinda y me
permite.

Me satisface como mi familia
acepta y apoya mis deseos de
aprender nuevas actividades.

Me satisface como mi familia
expresa afectos y responde a
mis emociones como rabia
tristeza ,amor,etc.

Me satisface como
compartimos en mi familia : a)
El tiempo para estar juntos b)
Los espacios de la casa c) El
dinero.
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ANEXO N° 06

TAMANO DE MUESTRA

Para hallar el tamafio de muestra se ha utilizado la férmula de poblacion
conocida considerando N: 1000, con un error de muestreo del E: 6.2%, una
confiabilidad de 95% (z: 1.96) y una prevalencia de p: 0.5.

N NZ “ pq _
(N—-1E?+Z%pg

n: 200 trabajadores del Hospital
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ANEXO N° 07

AUTORIZACION DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO




