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RESUMEN

Se hizo un estudio analitico transversal sobre el Sindrome de Burnout en
los trabajadores de la Clinica Periférica Tepeaca del Instituto Hondurefio de
Seguridad Social, Region Noroccidental, San Pedro Sula, Honduras, que han
permanecido activos en el periodo comprendido entre Enero 'y Junio del 2012.

Se trata de un Estudio de Factores de Riesgo realizado en 77 trabajadores,
en el cual se utilizaron dos cuestionarios autoadministrados para la recolecciéon de
los datos. El Cuestionario general evalla variables sociodemograficas y el
Maslach Burnout Inventory valora cansancio emocional, despersonalizacion y
realizacion personal en el trabajo. El analisis estadistico se realiz6 mediante el
Test Exacto de Fisher.

El Sindrome de Burnout se presentdé en mas de la mitad de la poblacion
estudiada, con predominancia del Burnout Moderado. El cargo mas afectado es el
de los médicos generales. De los trabajadores cuyo ingreso econdmico oscila
entre 4000 y 13999.99 lempiras, la mitad padece el sindrome, y de los que
trabajan 160 horas al mes los afectados son poco mas de un tercio. El sexo mas
afectado es el sexo femenino y la edad de presentacion del sindrome oscila entre
20 y 59 afios.

El Test Exacto de Fisher indica que no existe asociacion estadisticamente
significativa entre el cargo que ocupan los trabajadores, el factor econdmico, la
carga de trabajo y el Sindrome de Burnout ya que los valores de p que son de
0.178, 0.63 y 0.838 para cada asociacion respectivamente, son superiores a 0.05.

Palabras clave: Sindrome de Burnout, Cargo, Ingreso econémico, Carga
laboral, Cuestionarios.



I. INTRODUCCION

El trabajo ejerce un papel fundamental en las condiciones de vida y salud
de las personas, en sus grupos familiares y en la sociedad. EI ambito laboral
determina la exposicidon del trabajador a ciertos estresores que, segin como sean
vividos, resueltos y afrontados, generan la repuesta individual al estrés, bien sea

adaptativa (aprendizaje y satisfaccion) o desadaptativa (desgaste e insatisfaccion).

(1)

En las ultimas décadas el ambito laboral ha sufrido importantes
transformaciones en el contexto sociocultural. Las nuevas exigencias del trabajo y
el desequilibrio entre las demandas del puesto de trabajo en las empresas e
instituciones y la capacidad de los individuos de responder a éstas demandas, han
originado la aparicion de nuevos riesgos, llamados psicosociales, entre los cuales

figura el Sindrome de Burnout. (2)

El Sindrome de Burnout es un sindrome clinico, descrito por Freudenberger
en 1974, que consiste en una pérdida progresiva de energia y recursos
emocionales para afrontar el trabajo en aquellos profesionales en quienes, con el
paso del tiempo, se genera un impacto en el estado emocional,

despersonalizacion, agotamiento y reduccion de la percepcion personal. (2)(3)(4)

Este cuadro también se denomina Sindrome de Agotamiento Emocional o
Sindrome del Desgaste y Agotamiento Fisico y Mental, y constituye un problema

de gran repercusion social en nuestros dias. (2)



[I. ANTECEDENTES

En 1930 la Organizacion Interterritorial de Trabajo concluye que los
meédicos constituyen uno de los grupos profesionales en los que el estrés y el
agotamiento se presenta con mayor frecuencia, produciendo efectos psiquicos:
ansiedad, depresion, enfermedades psicosométicas y trastornos neurGticos,

motivados por la gravedad de los pacientes. (3)

A partir de los afios 50, los profesionales sanitarios muestran su interés en
la interrelacién existente entre el trabajo y su salud. Es en este momento que la
OMS auspicia un grupo de trabajo sobre los riesgos profesionales en el ambito
hospitalario, observandose que la sobrecarga asistencial y la situacion critica de

los pacientes generan ansiedad y estrés. (3)

Posteriormente la OMS considera al Sindrome de Burnout como un
problema de salud al incluirlo en la décima revisibon de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE) en su capitulo V, referente a los trastornos
mentales y del comportamiento, en el apartado XXI que se refiere a "Factores que
influyen en el estado de salud y en el contacto con los servicios de salud” y en el
apartado referente a "Problemas relacionados con el manejo de las dificultades de

la vida™, y lo traduce como agotamiento con el codigo Z73.0. (5)

En el XXI Congreso de la Asociacion Psiquiatrica de América Latina,
celebrado en el afio 2000 en Cuba, el tema de Burnout fue el mas seleccionado y

alli se le denomind: "La epidemia emergente de los profesionales de la salud". (2)

A pesar de que la profesion que varios estudios internacionales sefalan
como la mas afectada por el Sindrome de Burnout es la de Enfermeria, otros
apoyan el hecho de que los médicos son mas afectados que las enfermeras. Lo

anterior se puede evidenciar en el estudio “Influencia de factores personales,
2



profesionales y transnacionales en el Sindrome de Burnout en personal sanitario
hispanoamericano y espafiol” (Grau et al, 2007) el cual reporta una prevalencia de
Sindrome de Burnout del 12.1% en médicos, del 7.2% en enfermeras y menor del

6% en odontdlogos, psicologos y nutricionistas. (2)(6)

Se estima que en el sector sanitario (médicos, psicélogos, profesionales de
la enfermeria y trabajo social, entre otros) el nimero de trabajadores afectados
ronda el 20 y el 30 %, llegando incluso a un 40% entre los médicos de atencion
primaria. En una encuesta realizada en el afio 2006 en Catalufia, de 532 médicos
encuestados, el 38% reconocieron sentirse moderadamente o muy quemados. (5)

En Latinoamérica la situacibn es muy parecida. En la investigacion
“Factores psicosociales y Sindrome de Burnout en médicos de familia. México”
realizada en el 2005, se encontré una prevalencia de Burnout del 41.8% en este
grupo profesional, similares a los resultados que ya habian presentado J. Cebria 'y
colaboradores en el 2001. En el estudio “Estrés y Burnout en profesionales de la
salud de los niveles primario y secundario de atencion” realizado en el 2003, los
porcentajes de este sindrome fueron ligeramente superiores al 30%. (7) (8) (9)

Unos estudios reportan que la esfera del Sindrome de Burnout mas
afectada es la de Despersonalizacion en un 43.2%, seguido de Fatiga Emocional
en un 41.4% (Curiel et al, 2005), a diferencia de otros que reportan que la esfera
mas afectada es la de Fatiga o Agotamiento Emocional (Caballero et al, 2001,
Baez et al, 2005; Aranda et al, 2005, Véliz et al, 2009). (7)(10)(11)(12)(13)

La edad de presentacion de este sindrome es bastante variable y oscila
entre los 26 y 52 afios (Rosales et al, 2011). Otros estudios reflejan que las
edades de mayor afectacién van de los 37 a 46 afios, (Molna et al, 2002) o en
menores de 40 afios en los médicos, (Véliz et al, 2009). (2)(4)(13)



Al contrario de lo que ocurre con la edad, los estudios analizados
concuerdan con el hecho de que el sexo mas afectado es el sexo femenino,
(Roman et al, 2003; Aldrete et al, 2008; Véliz et al, 2009; Rosales et al, 2011).
(9)(13)(14)

En Honduras se han realizado estudios relacionados con el Sindrome de
Burnout, entre ellos el estudio "Prevalencia del Sindrome de Burnout en Médicos
residentes de los Post-Grados de Medicina“, (Reyes et al 2007) en el cual la
prevalencia del sindrome fue de un 64% y el estudio "La enfermedad profesional
del siglo XXl o Sindrome de Burnout” por el Dr. Mario Nefi Elvir, quien hace un
analisis de las causas del Sindrome de Burnout desde el punto de vista
neuroldgico. (15)(16).

En EL 2010 se aplicé el Cuestionario de Yoshitake en los médicos de la
Clinica Tepeaca por parte del Dr. Héctor Bonilla, Maestro en Medicina del Trabajo.
El cuestionario de Yoshitake evalla la fatiga en los trabajadores y como resultado
este revel6 que de 16 médicos a los que se les aplicé dicho cuestionario, 8 (el
50%) estaban fatigados.



I1l. JUSTIFICACION

Existen numerosos trabajos que se refieren al estudio de las patologias que
se derivan de los riesgos relacionados con la actividad sanitaria en ambientes
hospitalarios de tercer nivel, pero son pocos los que se refieren a las patologias
derivadas de los riesgos laborales a que se expone el personal sanitario de
atencion primaria de salud; de alli el interés de realizar este trabajo en una clinica

de atencion primaria. (17)

El estudio de las enfermedades relacionadas con las exigencias laborales a
las que se exponen los trabajadores de los servicios de atencion primaria en salud
es de suma importancia, sobre todo en paises latinoamericanos como Honduras,
ya que en nuestros paises la salud de la poblacién es administrada en su mayoria

por el personal que labora en estos servicios.

El propdsito de este trabajo es valorar la presencia de Sindrome de Burnout
en los trabajadores de la Clinica Periférica Tepeaca del Instituto Hondurefio de
Seguridad Social, Region Noroccidental, de la Ciudad de San Pedro Sula.

En vista de que hasta el momento no se ha realizado una medicion de
Burnout en el personal que trabaja en la clinica, este estudio representa una
oportunidad muy importante para dar a conocer, tanto a los trabajadores como a
las autoridades, la situacion real del Sindrome de Burnout, lo cual por consiguiente
servirh como base para la toma de decisiones administrativas que llevaran a hacer
los cambios pertinentes orientados a mejorar la calidad de vida de los
trabajadores, que son el principal recurso de la institucion, y a mejorar la calidad

de atencion que se les brinda a los pacientes.



Los principales beneficiados de este estudio seran, por lo tanto, la poblacion
trabajadora en general de todas las empresas y en particular del Instituto

Hondurefio de Seguridad Social.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

PREGUNTA PRINCIPAL

¢ Existe el Sindrome de Burnout en los trabajadores de la Clinica Periférica
Tepeaca del Instituto Hondurefio de Seguridad Social, Regién Noroccidental, San
Pedro Sula, Honduras, que han permanecido activos en el periodo comprendido

entre Enero y Junio 20127

PREGUNTAS SECUNDARIAS

1. ¢Cual es la frecuencia del Sindrome de Burnout en los trabajadores?

2. ¢Cudles son las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion en
estudio?

3. ¢Cual es la relacion entre el cargo y el Sindrome de Burnout?

4. ¢Cudl es la relacion entre el factor econdmico y el Sindrome de Burnout?

5. ¢Cudl es la relacion entre la carga de trabajo y el Sindrome de Burnout?



V. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Analizar el Sindrome de Burnout en los trabajadores de la Clinica Periférica
Tepeaca del Instituto Hondurefio de Seguridad Social, Regidn
Noroccidental, San Pedro Sula, Honduras, que han permanecido activos en
el periodo comprendido entre Enero y Junio 2012, y analizar la asociacion
con el cargo que ocupan, el factor econémico y la carga laboral.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

0N PE

Identificar la frecuencia del Sindrome de Burnout en los trabajadores.
Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio.
Evaluar la relacion entre el cargo y el Sindrome de Burnout.

Establecer la relacion que existe entre el factor econémico y el Sindrome de
Burnout.

Establecer la relacion entre la carga de trabajo y el Sindrome de Burnout.



VI. MARCO TEORICO

1. MODELO TEORICO
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2. GENERALIDADES DEL SINDROME DE BURNOUT

El término "Burnout” en principio fue utilizado en el mundo del deporte para
describir la situacién experimentada por los deportistas cuando no conseguian los

resultados buscados, a pesar de sus duros entrenamientos y esfuerzos.

Actualmente "Burnout” es el término con el que se define al cuadro de
desgaste profesional que fue descrito por primera vez por el psiquiatra Herbert
Freudenberger en 1974, mientras asistia como voluntario a una “Free Clinic” de
Nueva York. En ese entonces Freudenberger observo que al cabo de un afio la
mayoria del personal que prestaba sus servicios en dicha clinica (incluido él
mismo) experimentaba ciertos cambios en su actitud hacia el trabajo y en el

desempefio de sus tareas. Estos cambios consistian en: (3) (4) (5)

e Una pérdida progresiva de energia.

e Desmotivacion por el trabajo.

e Cambios en el comportamiento hacia los pacientes (menos sensibles,
comprensivos e incluso agresivos con los pacientes), con un trato
distanciado, cinico y con tendencia a culparles de los problemas que
padecen. (3) (4)

e Sintomas caracteristicos de la ansiedad y la depresion.

Freudenberger denomind a este conjunto de sintomas como Burnout y lo
definio de la siguiente manera:

“Un conjunto de sintomas médico-biolégicos y psicosociales inespecificos,
que se desarrollan en la actividad laboral, como resultado de una demanda

excesiva de energia.” (5)
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Posteriormente la psicologa social Christina Maslach oficializé el término,
exponiéndolo en el Congreso Anual de la Asociacion Americana de Psicologia
(APA) en 1976. (5)

Maslach lo considera como un proceso de estrés crénico por contacto y lo
definié, en 1981, como:

“Un sindrome tridimensional caracterizado por agotamiento emocional,
despersonalizacién y baja realizacion personal, que puede ocurrir entre individuos

gue trabajan en contacto directo con clientes o pacientes.” (5)

Maslach y Jackson proponen que el sindrome se inicia con el cansancio
emocional fruto de un desequilibrio entre las demandas organizacionales y los
recursos personales, continla con la despersonalizacién que se ofrece como
Unica salida a la situacion que viven los individuos y culmina con el deterioro del

desemperio laboral del trabajador. (3)(4)

Este sindrome, también llamado Sindrome de Agotamiento Profesional, es
un problema de salud y de calidad de vida laboral. Es una forma de estrés laboral
cronica y especialmente virulenta para los afectados. Estd conformado por una
serie de trastornos psicolégicos y organicos que pueden ser generados por la
adaptacion a las circunstancias adversas del ambiente laboral. Ante lo anterior la
persona reacciona quedandose exhausta, con sensacion de indefension y con
retirada psicoldgica y a veces fisica de la actividad a causa del estrés excesivo y la

insatisfaccion. (5)(10)

Se observa con mayor frecuencia en trabajos en los que existe un desajuste

entre las demandas del puesto de trabajo y los recursos de los trabajadores.
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Los profesionales mas afectados por el Burnout son aquellos que han
estado mas implicados en su trabajo, especialmente en personas que tienen

expectativas idealistas sobre éstos y se encuentran con una realidad frustrante.

Segun Freudenberger el Sindrome de Burnout es consecuencia de la caida
de un ideal que se expresa con elementos de la dindmica del duelo. (3) (6)

Es muy comun en profesionales, siendo mas vulnerables los maestros,
policias, trabajadores sociales, médicos y enfermeros en quienes se evidencia una

perdida de ilusién y desmotivacion por el trabajo. (2)

En la actualidad los riesgos y exigencias laborales de quienes trabajan en
estas profesiones ligadas a los servicios publicos, constituyen un tema que cada
vez cobra mayor importancia. Tal es el caso de las profesiones y actividades
laborales que se hallan vinculadas a los servicios de salud, las cuales se
desarrollan en el contacto humano con pacientes que imponen demandas, tareas

y habilidades especificas, ademas de exponer malestares. (9)

Diversos estudios realizados en profesionales de la salud, han revelado que
las altas demandas del trabajo generan en éstos, no solo un cuadro de tension
emocional (que se manifiesta con malestar subjetivo y sintomas somaticos), sino
un sindrome que transcurre y se instala por etapas, con un deterioro progresivo
tanto emocional como fisico que, en el caso particular del personal de salud,

repercute negativamente en el trato a los pacientes. (9) (10)

Las caracteristicas del puesto de trabajo que pueden influir en la salud del
trabajador y provocar estrés son las siguientes: (1) (18)

e Eltamarfo de la empresa,

e El nivel jerarquico que se ocupa,
12



e Laresponsabilidad que se tiene,

e La estabilidad laboral,

e La falta de participacion en la toma de decisiones y en el control
organizativo,

e La calidad de la supervision.

e Demandas por el tipo de trabajo o tarea (sobrecarga laboral, falta de control
en las tareas, ambigiedad en la funcidon que tiene a cargo, imposicion de
metas excesivas)

e Factores organizacionales (malas relaciones interpersonales, practicas de
gerencia injustas)

e Factores econdmicos y financieros

¢ Conflicto entre el trabajo, los roles familiares y las responsabilidades

e Capacitacibn y obstaculos en el desarrollo profesional (falta de
oportunidades de crecimiento y promocién)

e Ambiente desorganizado (falta de compromiso hacia los valores mas
importantes por parte de los dirigentes, estilos de comunicacion conflictivos,

etc.)

Las causas de estrés mas comunes en los centros de atencién médica son

los siguientes:

¢ Niveles de dotacion de personal inadecuados
e Largas horas de trabajo

e Turnos de trabajo

e Ambigliedad en las funciones

e Exposicién a sustancias peligrosas e infecciosas

Los factores causantes del estrés varian entre las funciones en el sector de

la salud y hasta en las labores que se realicen.

13



En general, los estudios realizados en enfermeras han determinado que los

siguientes factores estan relacionados con el estrés:

e Sobrecarga de trabajo

e Presion por tiempo

e Falta de apoyo social en el trabajo (especialmente de supervisores,
enfermeras a cargo y dirigentes de la gerencia)

e Exposicion a enfermedades infecciosas

e Lesiones por pinchazos con agujas

e Exposicién a violencia relacionada con el trabajo o0 amenazas

e Falta de suefio

e Ambigiedad y conflicto en las funciones

e Escasez de personal

e Preocupaciones de crecimiento profesional

e Trato de pacientes dificiles o gravemente enfermos

Reig Ferrer y Caruana Bafig, plantean que la insatisfaccion laboral es la que
actla sobre el estado de salud de los médicos. (3)

Entre los médicos, los siguientes factores se asocian con el estrés y la

insatisfaccion laboral:

e Numero de horas de trabajo

e Guardias

e Falta de ocio

e Carga de trabajo excesiva

e Escasez de tiempo en la consulta
¢ Dificultad de los diagndsticos

e Ansiedad sobre el futuro

14



¢ Relacion con pacientes disfuncionales

¢ Urgencias inesperadas

e Excesivo trabajo administrativo

e Trato de pacientes terminales o el tema de la muerte
e Conflictos interpersonales con otros empleados

e Expectativas de los pacientes

e Amenaza de demandas por mala préactica (1)(3)(18)

En sus fases mas avanzadas, el sindrome se manifiesta en los individuos
en una sensacion continuada de no poder mas, de estar al limite de las fuerzas,

de estar a punto de venirse abajo y de que se le van a “fundir los fusibles™. (5)

Como se menciona anteriormente el desarrollo de este sindrome es
progresivo. Por lo general inicia con un proceso de desgaste laboral que se
acompafia de sintomas y signos, entre los que destacan las alteraciones
cardiovasculares (como arritmias e hipertension arterial), fatiga o debilidad,
cefalea, problemas gastrointestinales (como enfermedades acido-pépticas),

mialgias, insomnio y trastornos dermatoldgicos. (3)(13)(19)

Posteriormente aparecen alteraciones alimentarias, abuso en el consumo
de alcohol, tabaquismo, uso frecuente de farmacos como benzodiacepinas y
analgésicos, asi como conductas paradojicas con aumento en el ejercicio de
pasatiempos cuyo objetivo es reducir el niumero de horas reales de trabajo.
Ademas, se manifiestan alteraciones emocionales tales como irritabilidad,
ansiedad, depresion, cinismo, y actitudes agresivas o defensivas. Finalmente, se
incrementa el ausentismo y la falta de rendimiento laboral, que por lo general se
acompafia de problemas en las relaciones interpersonales, tendencia al
aislamiento, insatisfaccion y desilusion hacia el trabajo, y la percepcion de

incumplimiento de las expectativas trazadas al inicio de la vida profesional. Por

15



otra parte, los «profesionales quemados» incrementan, con sus actitudes en el

trabajo, el riesgo de agresiones contra si mismos y contra sus compafieros. (3)(20)

El trabajo del médico y del personal de salud en general, implica fuertes
tensiones emocionales y mucha responsabilidad, ya que el apoyo de otras vidas
resulta una tarea muy dura y con riesgos psiquicos para el que la realiza. Entre
estos trabajadores se constatan trastornos asociados a estrés ocupacional crénico
y una tasa de prevalencia psiquiatrica, depresiéon y drogadiccion, mas alta que en

la poblacion general. (3)

De las Cuevas y Gonzalez de Rivera, en sus trabajos en Atencion Primaria
encontraron niveles de ansiedad, entre moderada y grave, de un 30%. Mingote
Adan, refiere que los médicos van diez veces mas al psiquiatra para tratamiento

de la depresion que la poblacién general. (3)

En esta poblacion de trabajadores se han constatado mayores porcentajes
de enfermedades cardiovasculares y accidentes. Los porcentajes de infartos,
suicidios y muerte son mas elevados, el doble de suicidios que en la poblacién
general segun Charlton J. et al, y dos o tres veces mas segun Mc Cue. La
explicacion que se da a este hecho es la conjuncion entre los factores estresantes

y la personalidad del profesional.

Los meédicos en ejercicio presentan tasas mas altas de cirrosis hepaticas
que la poblacion general. Esta es una de las causas mas frecuentes de
incapacidad del médico para el ejercicio profesional. Un 12% de ellos presentan
un consumo excesivo o abuso de alcohol. También la tendencia al consumo de
analgésicos, estimulantes, tranquilizantes e inductores del suefio es mas alta en
los médicos que en otras profesiones. Asimismo, el Sindrome de Burnout se

asocia a mayor consumo de cigarrillos (mas de 20 al dia). (3)
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Los signos y sintomas del Sindrome de Burnout varian de una persona a

otra y se enmarcan en las siguientes esferas: (10)

a) Agotamiento o fatiga emocional, derivado de la autopercepcion de incapacidad.
b) Despersonalizacion, causada por la desmotivacion.
c) Falta de Realizacion Personal con deterioro del desemperio laboral.

En vista de que el Sindrome de Burnout se instala de manera progresiva y
gradual, es posible identificar en forma temprana las manifestaciones que indican
el deterioro progresivo del trabajador, lo que nos permite establecer las estrategias
adecuadas para su prevencion o tratamiento oportuno. A fin de identificar estas
manifestaciones, existe una matriz de datos que se utiliza para medir el sindrome
de Burnout o desgaste profesional. Esta matriz se conoce como Maslach Burnout
Inventory. (Ver en Anexos) (10)

3. MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)

El primer inventario creado por Maslach y Jackson para medir el nivel de
Burnout o estar quemado, consistia en un cuestionario de 47 items aplicado a una
muestra de 605 personas de organizaciones de servicio. Las respuestas obtenidas
fueron sometidas a un analisis factorial, del cual se obtuvieron 10 factores,
compuestas por 25 items. Estos a su vez fueron nuevamente sometidos a prueba
en una muestra confirmatoria de 420 personas, en la que reaparecieron 4 factores.
Finalmente, de ellas quedaron 3 factores ortogonales considerados dimensiones o
esferas del Sindrome de Agotamiento Profesional (Cansancio fisico/emocional,

Despersonalizacion y Realizacion Personal), con 22 items finales.

Por otra parte, la primera edicion del MBI mantenia dos tipos de escalas

segun la frecuencia e intensidad del sindrome. De éstas, la escala de frecuencias
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es la que muestra una mejor correlacion en la mayoria de las investigaciones.
Debido a estas razones, en la segunda edicion, los autores han aceptado la
utilizacion de una sola escala de frecuencia de siete grados, de 0 (nhunca) a 6
(siempre). Asi, se desarrollé la version final del Maslach Burnout Inventory (MBI),
el cual fue el primer instrumento cientificamente validado sobre el tema y que ha

sido traducido a otros idiomas, como el castellano. (21)

Cada esfera del Sindrome de Burnout tiene tres niveles o puntajes: bajo,

medio, alto. Estos puntajes se detallan a continuacion: (22)

a) Fatiga o Agotamiento fisico/emocional (Emotional Exhaustion) (EE): Formada
por 9 items que describen sentimientos de estar agotados y abrumados.

e Puntaje alto = 27.

e Puntaje medio de 19 a 26.

¢ Puntaje bajode 0 a 18

b) Despersonalizacién (Despersonalozation) (D): constituida por 5 items que
describen una respuesta impersonal y falta de sentimientos.

e Puntaje alto = 10.

e Puntaje medio de 6 a 9.

e Puntaje bajode 0 a 5.

c) Deterioro del desempefio laboral o Realizacion Personal (Personal
Accomplishment) (PA): consta de 8 items que describen sentimientos de falta de
motivacion.

e Puntaje alto > 40.

e Puntaje medio de 34 a 39.

e Puntaje bajo < 33.
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Segun la metodologia propuesta por Maslach, 1986, las puntuaciones altas
en las dos primeras dimensiones, Cansancio Fisico/Emocional (CE o EE) y
Despersonalizaciéon (DP o D) y bajas en la tercera, Realizacion Personal (RP o

PA) establecen el diagnéstico de Sindrome de Burnout. (2)

En la versién castellana del Maslach Burnout Inventory (MBI) que valora las
3 dimensiones del desgaste profesional, cada item es valorado con escala tipo
Likert de O a 6, de los cuales 9 valoran CE (maxima puntuacion: 54 puntos, peor
cuanto mas alta sea la puntuacién obtenida), 5 valoran DP (méximo 30 puntos,
peor cuanto mas alta) y 8 valoran RP (maximo 48 puntos, peor cuanto mas baja).

En caso de obtener un bajo CE, una baja DP y una alta RP en el trabajo no

existe Sindrome de Burnout.

Se habla de Burnout Alto en el caso de obtener un alto CE, una alta DP y

una baja RP; y Burnout Moderado en el resto de los casos. (23)
4. LEGISLACION
En la revision de la legislacion vigente en Honduras se encontré Unicamente
el siguiente articulo relacionado con el tema que nos ocupa en la Ley de Igualdad
de Oportunidades de la Mujer, que reza lo siguiente: (24)
“Articulo 18.
A todas las mujeres prestadoras de servicios de salud, incluyendo las que

laboran en las areas de cocina y de aseo, les correspondan una mayor atencion,

en los casos de desgaste y fatiga por su ejercicio profesional u ocupacional.”
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Desafortunadamente este articulo es meramente enunciativo puesto que no
confiere ningun derecho especial a las trabajadoras de la salud, en lo que a la

fatiga ocupacional se refiere, ademas de que es ambiguo.

5. CLINICA PERIFERICA TEPEACA

La Clinica Periférica Tepeaca del Instituto Hondurefio de Seguridad Social
(IHSS) esté localizada en la colonia Tepeaca de la Ciudad de San Pedro Sula, en
la Autopista hacia La Lima, en el lado este de la ciudad.

Fue inaugurada en el mes Enero del afio 2008 y depende de la Region

Noroccidental del Instituto Hondurefo de Seguridad Social.

En esta clinica se brindan servicios de salud de nivel primario, que
comprenden basicamente medicina general, psicologia, odontologia y los
diferentes programas de atencion primaria. Pero también se brinda atencion de
consulta ambulatoria en las especialidades de pediatria, ginecologia, medicina
interna y medicina del trabajo. No se proporcionan servicios de atencion de

emergencia ni hospitalizacion.

La clinica consta de varias areas, las cuales se listan a continuacion:

e Area de consultorios de medicina general y especialidades.

e Central de equipos.

¢ Clinica de Infecciones de Transmision Sexual y TAES (tratamiento ampliado
estrictamente supervisado).

e 3 salas de espera para pacientes.

e Estacion de enfermeria para pre-clinica y post-clinica.

e Area de nebulizaciones.
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e 2 servicios sanitarios para los médicos.

e Laboratorio clinico.

e Area de curaciones e inyecciones, vacunas y planificacion familiar.

e Consultorio de odontologia.

e Consultorio del Programa de Laboratorio en casa.

e Area de citologia.

e Area de oficinas de consejeria: Programa de TAES, VIH, Taller de Madres,
Promocion.

e Farmacia.

e Area de admision de pacientes.

¢ Oficinas Administrativas.

e Sala de Conferencias.

e Area de lavanderia.

e [Estacionamiento para empleados.

e 3 areas verdes.

e Servicios sanitarios para pacientes.

e Servicios sanitarios para empleados.

e Comedor para los empleados.

e Area de servicio al cliente.

En la Clinica Tepeaca laboran un total de 91 trabajadores, de los cuales 32
son hombres y 59 son mujeres. Una parte de éstos trabajadores fue trasladada de
otras dependencias del Instituto al momento de iniciar labores en la Clinica, y otros

fueron contratados al inaugurar la misma.
El personal de aseo, esta conformado por once mujeres y un hombre. Este

personal no forma parte de los trabajadores del IHSS ya que son contratados por

una empresa privada que brinda el servicio de limpieza a la institucién.
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6. GLOSARIO

Salud: Se entiende como salud de los trabajadores el estado de bienestar
fisico, psiquico y social de éstos.

Riesgo: Se entiende como riesgo toda situacion de la que puede derivarse un

dafo para una persona.

Sindrome de Burnout: pérdida progresiva de energia en aquellos profesionales
sanitarios, en quienes, con el paso del tiempo, se producen modificaciones en

la conducta.

Exigencias laborales: Elementos presentes en el proceso de trabajo, y solo
existentes en asociacion con los trabajadores, que provocaran un efecto mayor
o menor en la salud de las y los trabajadores dependiendo de la exposicion
que estos tengan a ellos, su peligrosidad y la susceptibilidad de las y los

trabajadores a los mismos.

Organizacion del trabajo: Elemento fundamental del proceso laboral ya que
define quiénes deben desarrollar y como se deben desarrollar las tareas
relacionadas con la transformacion de los objetos de trabajo, que satisfaran
necesidades sociales de diversa indole. La organizacion del trabajo establece
un vinculo indisoluble con el grado de desarrollo tecnologico y con base en ello
se definen formas especificas de realizar las tareas y por tanto, de consumo de

fuerza de trabajo. (23)

Puesto de trabajo: Es cualquier lugar fisico o virtual donde una o mas personas

desarrollan sus tareas.
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e Horario de trabajo: Se denomina asi, al tiempo del dia durante el cual el

trabajador esta en la empresa.

e Estabilidad laboral:

a) Derecho que un trabajador tiene a conservar su puesto de trabajo, en
caso de no incurrir en faltas previamente determinadas o de no acaecer
en circunstancias extrafas.

b) La estabilidad laboral, es el derecho del trabajador a la permanencia en
su puesto de trabajo, persigue un fin propio del individuo: su
permanencia en el empleo. Este derecho surge como una limitacién al

poder discrecional del empleador de despedir al trabajador.

e Fatiga: Es una sensacion de cansancio, falta de energia y agotamiento que no
desaparece cuando se descansa. agotamiento fisico y psicoldgico, expresado
como la sensacion de no poder dar mas de uno mismo a las personas que
atiende. (12) (25)

e Despersonalizaciéon: Es una alteracion de la percepcién o la experiencia de uno
mismo de tal manera que uno se siente "separado” de los procesos mentales o
cuerpo, como si uno fuese un observador externo a los mismos. Actitud fria y
despersonalizada hacia las personas atendidas y hacia los propios
compaferos de trabajo. La actitud es, en estos casos, de distanciamiento,

irritabilidad, cinismo. (26)

e Deterioro del desempeiio laboral: Inadecuacion personal y profesional en el
puesto de trabajo, que surge al comprobar repetidamente que las demandas
gue se le hacen al trabajador, exceden su capacidad para hacerles frente

adecuadamente. (26)
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VIl. HIPOTESIS

1. Hipotesis Nula:

Ho: No existe asociacion entre el Cargo, el Ingreso Econémico, la Carga de
Trabajo y el Sindrome de Burnout.

2. Hipotesis Alternativa:

H1: Si existe asociacion entre el Cargo, el Ingreso Econdémico, la Carga de

Trabajo y el Sindrome de Burnout.
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VIll. DISENO METODOLOGICO

1. AREA DE ESTUDIO

El Estudio de Situacion del Sindrome de Burnout se realizé en la Clinica
Periférica Tepeaca del Instituto Hondurefio de Seguridad Social, Region
Noroccidental, en la ciudad de San Pedro Sula, Honduras. Se desarrollé durante el

periodo de Enero a Junio del 2012.
2. METODOLOGIA
a. Tipo de estudio
Se ha realizado un estudio analitico de Factores de Riesgo.
b. Poblacién de Estudio
La poblacién estudiada fue el total de trabajadores de la Clinica Periférica
Tepeaca que estaban activos en el periodo comprendido entre Enero y Junio del
2012, y que tenian 6 meses o mas de trabajar en la clinica, para un total de 91
trabajadores.
La poblacién estudiada fue constituida por la totalidad del universo puesto
que esta es reducida, por lo tanto realizar el estudio de esta manera era factible y

no implicaba problemas en cuanto al costo.

En vista de que la muestra fue la totalidad de los trabajadores, no fue

necesaria la aplicacion de estrategia de muestreo.
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De los 91 trabajadores de la clinica 14 no se incluyeron en el estudio por las
siguientes razones:
e 4 no quisieron participar.

e 10 se encontraban de vacaciones o de incapacidad laboral.

Se entregaron 77 cuestionarios, los cuales fueron respondidos pero se
eliminaron 2 por no haber sido contestados completamente y por no cumplir los
criterios de inclusién del estudio, por lo que se analizaron 75, para una tasa de

respuesta del 97 %.

c. Fuente de datos

Los datos recogidos para esta investigacion provinieron de una fuente

primaria y una fuente secundaria.

La Fuente Primaria: para fines exclusivos del estudio se disefi6 un
cuestionario para la obtencién de caracteristicas generales que se aplicé de forma
auto administrada a los trabajadores de la Clinica Tepeaca, y el cuestionario de

evaluacién del Sindrome de Burnout conocida como Maslach Burnout Inventory.

La Fuente Secundaria fue el listado de trabajadores proporcionado por las

autoridades de la clinica.

Criterios de inclusion: En el estudio se incluyeron todos los trabajadores de
la clinica que se mantuvieron activos en el periodo comprendido entre Enero y
Junio del 2012, que tenian 6 meses 0 mas de trabajar y que aceptaron participar

en el estudio.
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Criterios de exclusién: Se excluyeron los trabajadores que al momento de la
entrevista se encontraban de vacaciones, con incapacidad laboral (subsidio) o con

permiso y los que rehusaron de participar en el estudio.

Trabajadores activos son aquellos que tienen 6 meses 0 mas de trabajar en

la clinica al momento de la entrevista.

d. Variables

Variables Independientes:

e Edad.

e Sexo.

e Escolaridad.

e Cargo.

e Estado civil.

¢ Numero de personas que viven con el trabajador.

e Numero de personas que generan ingreso econdémico en el hogar del
trabajador.

¢ Numero de personas menores de 15 afios en el hogar del trabajador.

e Numero de personas mayores de 64 afios en el hogar del trabajador.

e Ingreso econdmico agrupado en lempiras.

¢ Antigtiedad laboral agrupada en afos.

e Estatus laboral.

e Horas de trabajo en la institucion.

e Puesto de trabajo.

e Trabaja en otra institucion.

e Horas de trabajo en la otra institucién.

e Carga de trabajo (total de horas trabajadas al mes).
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Variable Dependiente:

e Sindrome de Burnout.

e. Disefio y validacion del instrumento

El disefio del Cuestionario General se elabor6é en base a los objetivos y las
variables anteriormente mencionadas. El Maslach Burnout Inventory es una matriz

de datos que ya estéa disefiada por lo que se aplicé tal y como esté disefiada.

f. Técnica e Instrumentos de Recoleccién de Datos

Técnica: Cuestionario Autoadministrado.

La recoleccién de los datos se realizé por medio de la aplicaciéon de dos
instrumentos autoadministrados que son el Cuestionario General y la matriz de

evaluacioén del sindrome de Burnout conocida como Maslach Burnout Inventory.

El Cuestionario General recogio informacion a cerca de las caracteristicas
demograficas de los sujetos de estudio, como la edad, el sexo, estado civil,
antigiedad laboral, escolaridad, horarios de trabajo, entre otros. Consta de cuatro
fases. En la primera fase se recogieron los datos relacionados con las
caracteristicas sociodemogréaficas de los trabajadores, en la segunda fase los
datos relacionados con la estabilidad laboral, en la tercera los datos relacionados
con el horario de trabajo y en la cuarta los datos relacionados con el puesto de

trabajo.

El Maslach Burnout Inventory es un cuestionario que mide el desarrollo de
signos y sintomas relacionados al agotamiento fisico y emocional en el personal,

con actividades que involucran relaciones interpersonales. El cuestionario consta
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de 22 incisos que se valoran mediante una escala de frecuencia de siete grados,
de 0 (nunca) a 6 (siempre); los incisos se agrupan en tres factores ortogonales

considerados dimensiones o esferas del Sindrome de Agotamiento Profesional.

g. Técnica de andlisis de datos

Fue utilizado el Programa SPSS® version 15.0 para Windows, tanto para la
construccion de las tabla de datos del estudio como para la obtencion de las tablas
de frecuencia simple de las variables incluidas en el estudio, asi mismo, dado la
baja frecuencia de algunos contingentes, para valorar la asociacién entre variables

se utilizé el Test Exacto de Fisher.

h. Control de Sesgos

En el cuestionario los items que se ofrecieron como opcion de respuesta no
son ambiguos Yy facilitan la obtencién de una respuesta objetiva, el vocabulario es
adecuado y preciso. El cuestionario es corto. Se mantuvo el interés del trabajador

entrevistado para evitar que abandonara la entrevista.

La digitacion de los datos se realizé entre dos personas, una que dictaba la
respuesta y otra que digitaba en la base de datos, para evitar el error de digitacion.
El analisis e interpretacion de resultados se realizé a la luz del referente tedrico
contenido en el estudio.

i. Consideraciones éticas

Las consideraciones éticas de la presente investigacion se basaron en la

Declaracion de Helsinki.
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Tanto el Cuestionario General como el Maslach Burnout Inventory son
instrumentos estrictamente confidenciales. En ninguno de ellos aparece el nombre

del trabajador al que se le aplicaron las pruebas.

Se les explicé brevemente a los trabajadores en qué consiste el estudio y la
importancia que tiene la participacion de ellos. Ademas se les explicoO que seran

informados de los resultados de la investigacion.

Se solicitd una autorizacion escrita al Gerente de la clinica para realizar el
estudio en los trabajadores y se le pidi6 a cada trabajador que firmara el
Consentimiento Informado antes de contestar los cuestionarios. (Ver autorizacion

y formato de Consentimiento Informado en anexos).

Debido a que este estudio refleja la condicibn de vulnerabilidad de los
puestos y los trabajadores que ocupan estos puestos, se garantiza que este
trabajo no sera utilizado para tomar decisiones que afecte la estabilidad laboral de

dichos trabajadores.
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IX. RESULTADOS:

El Sindrome de Burnout se presenté en el 66.7 % de los trabajadores de la

Clinica Tepeaca (50 trabajadores). (Ver Anexos Tabla y Grafico No. 1)

De esos 50 trabajadores el 96 % (48 trabajadores) presenta Sindrome de
Burnout Moderado y el 4 % (2 trabajadores) presenta Sindrome de Burnout Alto,

(Ver Anexos Tabla y Gréafico No. 2).

La esfera mas afectada es la de Realizacién Personal en un 45.2 % (34
trabajadores), 22.6 % con puntuaciones bajas en esta esfera y 22.6 % con
puntuaciones medias; a diferencia de las esferas de Cansancio Emocional y
Despersonalizacion con una afectacion del 29.4 % (22 trabajadores) y el 30.6 %
(23 trabajadores) respectivamente (Ver Anexos Tabla y Gréfico No. 3).

El 61.3 % (46) de los trabajadores no tiene dimensiones gquemadas
mientras que el 29.3 % (22) tiene por lo menos una dimension del Burnout
quemada (Ver Anexos Tabla y Gréfico No. 4).

Con respecto a las caracteristicas socio demogréaficas de los trabajadores
tenemos que el 32 % (24) de los trabajadores tiene entre 50 y 59 afios, el resto de
la poblacion se distribuye homogéneamente entre 20 y 49 afios de edad (Ver
Anexos Tabla y Gréafico No. 5).

El 68 % de la poblacién (51 trabajadores) es del sexo femenino (Ver Anexos
Tabla y Grafico No. 6).

El 45.3 % de los trabajadores (34) tiene educacion secundaria y el 33.3 %

(25) tiene educacién universitaria (Ver Anexos Tabla y Grafico No. 7).
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El 18.7 % de la poblacion (14 trabajadores) ocupa el cargo de médico
general, el 13.3 % (10) son enfermeras auxiliares, el 10.7 % (8) son médicos
especialistas y el 10.7 % (8) son auxiliares de registros médicos (Ver Anexos
Tabla y Grafico No. 8).

El 38.7 % (29) de los trabajadores son solteros y el mismo porcentaje

corresponde a los casados (Ver Anexos Tabla y Grafico No. 9).

El 24 % (18) de los casos tienen tres convivientes en el hogar y el mismo
porcentaje tiene cuatro convivientes (Ver Anexos Tabla y Grafico No. 10), para

una media de 4.32 convivientes (Ver Anexos Grafico No. 11).

En el 57.3% (43) de los hogares de los trabajadores hay dos personas que
generan ingreso econémico, en el 20 % (15) solo uno genera ingreso (Ver Anexos
Tabla No. 11 y Gréafico No. 12), para una media de 2.12 personas

econdmicamente activas (Ver Anexos Grafico No. 13).

El 45.3 % de los trabajadores (34) no tiene menores de 15 afios en sus
hogares, el 28 % (21) solo tiene uno (Ver Anexos Tabla No. 12 y Grafico No. 14),
para una media de 0.93 menores de 15 afios en los hogares de los trabajadores
(Ver Anexos Grafico No. 15).

El 77.3 % (58) de los trabajadores no tiene personas mayores de 64 afos
en sus hogares, el 17.3 % (13) solo tiene uno (Ver Anexos Tabla No.13 y Gréfico
No. 16), para una media de 0.29 mayores de 64 afos en los hogares de los

trabajadores (Ver Anexos Grafico No. 17).

El 53.3 % de la poblacién (40 trabajadores) percibié un salario en el dltimo
mes que oscilaba entre 4000 y 13999.99 lempiras (Ver Anexos Tabla No. 14 y

Grafico No. 18).
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El 68 % de los trabajadores (51) tiene de 0.5 a 4.5 afos de trabajar en la
clinica Tepeaca (Ver Anexos Tabla No. 15 y Gréfico No. 19).

El 54.7 % (41) de los trabajadores de la clinica no tiene nombramiento
permanente es su trabajo sino que trabaja por contrato (Ver Anexos Tabla No. 16
y Gréfico No. 20).

El 60 % (45) de los trabajadores trabaja 8 horas al dia (Ver Anexos Tabla
No. 17 y Gréfico No. 21) para una media de 7.76 horas trabajadas al dia (Ver
Anexos Grafico No. 22).

El 36 % (27) de los trabajadores trabaja en el area de consulta externa,
seguida del Area de Admision con un 14.7 % (11) y del Area Administrativa con
un 13.3 % (10). (Ver Anexos Tabla No. 18 y Gréfico No. 23).

El 76 % (57) de la poblacién no trabaja en otra institucion (Ver Anexos
Tabla No. 19 y Grafico No. 24).

Del 24 % (18) de personas que trabajan en otra institucion 6.7 % (5) le
dedica a su otro trabajo 72 horas al mes y otro 6.7 % (5) le dedica 6 horas al dia
(Ver Anexos Tabla No. 20 y Grafico No. 25).

El 53.3 % (40) de los trabajadores labora un total de 160 horas al mes, el
10.7 % (8) trabaja 120 horas al mes y otro 10.7 % (8) trabaja 240 horas al mes
(Ver Anexos Tabla No. 21 y Grafico No. 26).

Del total de 14 médicos generales que llenaron los cuestionarios el 71.4 %
(10) tienen Sindrome de Burnout Moderado. Similar es el caso de las enfermeras
auxiliares, de 10 enfermeras el 70 % (7) tienen Burnout Moderado (Ver Anexos

Tabla No. 22 y Grafico No. 27). Sin embargo no se encontrd asociacion estadistica
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entre el cargo que desempefia el trabajador y el Sindrome de Burnout (p=0.178).
(Ver anexos Tabla No. 23)

Los trabajadores cuyo ingreso econdémico oscila entre 4000.00 y 13999.99
son los més afectados por el Burnout, en un 56 % (28 trabajadores) de Burnout
Moderado y 4 % de Burnout Alto (Ver Anexos Tabla No. 24 y Grafico No. 28). Sin
embargo no se encontrd asociacion estadistica entre el Ingreso econémico de los

trabajadores y el Sindrome de Burnout (p=0.063). (Ver Anexos Tabla No. 25).

Los trabajadores que tienen Burnout y trabajan en otra institucion
corresponden al 22 % (11) (Ver Anexos Tabla No. 26 y Gréafico No. 29).

Del total de trabajadores, los méas afectados son los que trabajan 160 horas
al mes, con un 36 % (27 trabajadores) de Burnout Moderado y 2.7 % (2) de
Burnout Alto (Ver Anexos Tabla No. 27, Grafico No. 30). Sin embargo no se
encontré asociacion estadistica entre la Carga de Trabajo de los trabajadores y el
Sindrome de Burnout (p=0.838). (Tabla No. 28).

El sexo méas afectado es el sexo femenino en un 70 % (35 trabajadores)
(Ver Anexos Tabla No. 29, Gréfico No. 31).

De las 51 mujeres, en 35 resultaron con Sindrome de Burnout para un
68.6%. De los 24 hombres 15 resultaron con Sindrome de Burnout para un 62.5%

por lo que la frecuencia es mas alta entre mujeres (Ver Anexos Tabla No. 30).
La edad de presentacion de la enfermedad oscila entre los 20 y 59 afos,

con porcentajes similares en los diferentes grupos de edad de los trabajadores
(Ver Anexos Tabla No. 31, Gréfico No. 32).
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X. DISCUSION

Los resultados mostraron que el grado de desgaste profesional es alto entre
los trabajadores de la Clinica Tepeaca ya que mas de la mitad de la poblacion
(66.7%) presenta algun grado de Burnout, con predomino del Sindrome de
Burnout Moderado, lo que difiere de las bibliografias revisadas en las que el
Burnout se presenta entre un 30% y 41% en los trabajadores, como lo indicara
Cebria en el 2001, Roman en el 2003 y Aranda en el 2005.

La esfera del Burnout mas afectada en los trabajadores de la clinica es la
de Realizacién Personal, lo que difiere con lo que refiere Caballero en el 2001 y
Curiel en el 2005, quienes indican que las esferas mas afectadas son las de
Despersonalizacion y Fatiga Emocional. Esto podria ser un indicativo de que el
principal problema de los trabajadores es que se encuentran frustrados con
respecto a sus expectativas en el trabajo. El andlisis de los resultados de los
cuestionarios de Maslach Burnout Inventory refleja que en general los trabajadores
no se sienten agotados o estresados, no sienten que el trabajo sea tan pesado, ni
tratan inadecuadamente a los pacientes, por lo tanto no presentan sintomas
relacionados con pérdida progresiva de energia, ni cambios en el comportamiento

gue son caracteristicos de fatiga emocional y despersonalizacidén respectivamente.

Hay que recordar que para que se determine que el trabajador tiene
Burnout es suficiente con que tenga puntuaciones moderadas en alguna de las
esferas, no necesariamente tiene que tener todas las esferas quemadas
(puntuaciones altas en la esfera de fatiga emocional y despersonalizacion, y bajas
en la de realizacion personal). Lo anterior se ve reflejado en este estudio ya que el
61.3% de los trabajadores tiene ninguna esfera quemada y solamente el 2.7%

tiene las tres esferas quemadas.
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Los datos encontrados en este estudio con respecto a cual es la profesion
mas afectada, estan acordes con el estudio de Grau en el 2007 en el cual el
Burnout afecta mas a médicos que a enfermeras. Lo mismo ocurre en el caso del
sexo ya que el estudio refleja que el sexo mas afectado es el sexo femenino, como
lo reportara Roman en el 2003, Aldrete en el 2008, Véliz en el 2009 y rosales en el
2011. De las 51 mujeres, 35 resultaron con Sindrome de Burnout para un 68.6% y
de los 24 hombres 15 resultaron con Sindrome de Burnout para un 62.5% por lo
que la frecuencia es mas alta entre mujeres, aunque la diferencia entre los dos

sexos no es marcada.

Los resultados de la frecuencia en médicos generales, de 71 %, se acercan
mas a los encontrados por el Dr. Reyes en Honduras en el 2007 quien encontro
que el Burnout en médicos residentes era de 64 % y es superior a los resultados
revelados por el cuestionario de Yoshitake que respondieron los médicos de la
clinica en el afio 2010, el cual revela que el 50 % de los médicos estaban

fatigados.

El presente estudio muestra que el ingreso econémico es un factor que
contribuye al desarrollo de Burnout, al igual que la cantidad de horas que se
dedican al trabajo pero no se encontrd una asociacion significativamente

estadistica entre estos factores y el Burnout.

El hecho de que no se haya encontrado asociacion estadisticamente
significativa entre el cargo de los trabajadores, el ingreso econémico y la carga de
trabajo y el Sindrome de Burnout podria responder a que el tamafio de la
poblacion estudiada no fue lo suficientemente grande a pesar de constituir todo el

universo y a pesar de que es heterogénea.
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En cuanto a la afectacion segun la edad, los resultados del presente estudio
concuerdan con el estudio realizado por Rosales en el 2011 en el que la edad de

presentacion del sindrome es variable y oscila entre 26 y 52 afios.
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Xl. CONCLUSIONES

1. Mas de la mitad de los trabajadores de la clinica presentaron Sindrome
de Burnout, siendo éste mas elevado que lo que mencionan las

bibliografias revisadas.

2. Entre los trabajadores que tienen Sindrome de Burnout predominé el
Burnout Moderado cuya proporcion fue de un 64% con respecto al Alto

que fue de un 2.7%.

3. No existe una relacion estadisticamente significativa entre el Sindrome
de Burnout y el cargo que ocupan los trabajadores, ya que el valor de p
fue de 0.178.

4. No existe una relacion estadisticamente significativa entre el Sindrome

de Burnout y el factor econémico, ya que el valor de p fue de 0.063.

5. No existe una relacion estadisticamente significativa entre el Sindrome

de Burnout y la carga de trabajo, ya que el valor de p fue de 0.838.
Lo anterior puede ser debido a que en este estudio la poblacion no era lo

suficientemente grande o a que posiblemente los factores asociados al Burnout de

los trabajadores de la clinica sean diferentes a los estudiados.
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Xll.  RECOMENDACIONES

A la Secretaria de Trabajo y Seguridad Social.

1. Hacer un reglamento o introducir un capitulo especial en El Reglamento de
Medidas Preventivas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades
Ocupacionales, en el que se regule lo relacionado a las exigencias de
trabajo en las empresas, particularmente las patologias derivadas de éstos,

como lo es el Sindrome de Burnout.

2. Difundir dicha legislacion en las empresas a nivel nacional, implementarla y

supervisar su cumplimiento.
A las autoridades del Instituto Hondurefio de Seguridad Social.
1. Implementar un Plan de Salud Ocupacional a nivel de todas las instancias
de la institucion, en el que se le dé la debida importancia a la deteccion,
prevencion y control del Sindrome de Burnout en los trabajadores.
A las autoridades de la Clinica Periférica Tepeaca.

Implementar estrategias organizativas dirigidas a disminuir la frecuencia del
Sindrome de Burnout en los trabajadores y a evitar que los que estan sanos se
enfermen. Dichas estrategias deberan estar orientadas a:

1. La Prevencion del Sindrome de Burnout mediante:

a. Realizacién de otras investigaciones en las que se tomen en cuenta

factores de riesgo diferentes a los del estudio actual, para poder
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determinar cuales son las variables que mas se asocian al Sindrome de

Burnout en los trabajadores de la Clinica Tepeaca.

b. Dar oportunidades a los trabajadores de participar en las decisiones y

acciones que afecten sus trabajos.

c. Definir claramente los papeles y responsabilidades de los trabajadores.

d. Reducir la incertidumbre sobre el crecimiento profesional y las
posibilidades de trabajo en el futuro.

2. Promocién de la Salud:

a. Establecer un sistema de incentivos en el que se reconozca el esfuerzo

de los trabajadores que mas se interesan por su trabajo.

e. Establecer cortos periodos de reposo durante el trabajo, implementar
actividades recreativas que estimulen a los trabajadores y que los

ayuden a interactuar positivamente unos con otros.

f. Proporcionar vacaciones profilacticas a los médicos y demas

trabajadores.

3. Rehabilitacion:
a. Los trabajadores que estan enfermos podrian entrar en un programa de
tratamiento y terapia psicolégica que los ayude a superar su

enfermedad.
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b.

Intervenciones para ayudar a los trabajadores a manejar el estrés
ocupacional de una manera mas eficaz mediante: capacitacion sobre
estrategias para sobrellevar situaciones estresantes, relajacion
progresiva, técnicas conductuales y cognoscitivas, manejo del tiempo,

destrezas interpersonales.
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XIV. ANEXOS



1. INSTRUMENTOS

1.1CUESTIONARIO GENERAL PARA LA INVESTIGACION DE
SINDROME DE BURNOUT EN LOS TRABAJADORES DE LA
CLINICA TEPEACA.

A continuacién encontrara una serie de enunciados acerca de su trabajo. Tiene

gue saber que no existen respuestas mejores 0 peores.

Los resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales e
inaccesibles a otras personas. Su objeto es contribuir al conocimiento de las

condiciones de su trabajo y mejorar su nivel de satisfaccion.

1. Cuestionario#:

2. Fecha:

3. ¢Cuantos afos tiene?

4, Sexo: Masculino Femenino

5. ¢Cual es su grado de escolaridad? Ninguno
Primaria Especialidad
Secundaria Maestria
Licenciatura Doctorado

6. ¢Cual es su cargo? (Ejemplo: Médico general, Auxiliar de Enfermeria,

etc.)

7. ¢Cual es su estado civil? Soltero/a Casado/a Union libre

Viudo/a Divorciado/a Separado/a




8. ¢Cuéantas personas viven en su casa, incluyéndolo a usted?

9. ¢Cuantas personas generan ingresos econdémicos en su hogar?

10.¢ Cuantas personas son menores de 15 afios, en su hogar?

11.¢ Cuantas personas son mayores de 64 afios, en su hogar?

12.¢Cuél fue su ingreso en el salario del ultimo mes?

13.¢ Cuénto afos tiene de trabajar en el IHSS?

14.¢ Cual es su designacion oficial dentro de la institucion?

Nombramiento Contrato

15.¢En promedio cuantas horas al dia trabaja en esta institucién?
16.¢ Cual es su puesto de trabajo actualmente? (Ejemplo: en area de citologia,

area de consulta externa, etc.)

17.¢ Trabaja usted en otra institucion ademas de esta?

Si No

En caso afirmativo responda a la siguiente pregunta. En caso negativo
finalice el Cuestionario General aqui y continUe con el cuestionario

Inventario de Burnout de Maslach.

18.¢Cuantas horas le dedica a su segundo trabajo?




1.2 INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH (MBI)

A continuacion encontrara una serie de enunciados acerca de su trabajo y
de sus sentimientos en €l. Tiene que saber que no existen respuestas mejores o
peores.

Los resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales, y en
ningun caso accesibles a otras personas. Su objeto es contribuir al conocimiento
de las condiciones de su trabajo y mejorar su nivel de satisfaccion.

A cada una de las frases debe responder expresando la frecuencia con que
tiene ese sentimiento, poniendo una cruz en la casilla correspondiente y namero

gue considere méas adecuado.

Alguna Una Varias
Algunas| Una
vez al \vez al veces a| .. .
Nunca _. veces vez ala Diariamente
afo o 'meso I
al mes semana
menos menos semana
0 1 2 3 4 5 6
Debido a mi
trabajo me siento
1 EE JC
emocionalmente
agotado.
Al final de la

2 EE jornada me
siento agotado.
Me encuentro
cansado cuando
me levanto por
las mafanas y
tengo que
enfrentarme a
otro dia de
trabajo.
Puedo entender
con facilidad lo
gue piensan mis
pacientes.
5D | Creo que trato a

3 EE

4 PA



algunos
pacientes como
si fueran objetos.

Trabajar con
pacientes todos
los dias es una
tension para mi.
Me enfrento muy

bien con los
7 PA problemas que

me presentan
mis pacientes.
Me siento
8 EE “quemado” por el
trabajo.
Siento que
mediante mi
trabajo estoy
influyendo
positivamente en
la vida de otros.
Creo que tengo
un
comportamiento
10 D | mas insensible
con la gente
desde que hago
este trabajo.
Me preocupa que
este trabajo me
11 D esté
endureciendo
emocionalmente.
Me encuentro
12PA  con mucha
vitalidad.
Me siento
13EE frustrado por mi
trabajo.
Siento que estoy
haciendo un
trabajo
demasiado duro.

6 EE

9 PA

14EE



Realmente no
me importa lo
gue les ocurrira a
15 D | algunos de los
pacientes a los
gue tengo que
atender.
Trabajar en
contacto directo
16 EE con los pacientes
me produce
bastante estrés.
Tengo facilidad
para crear una
17PA  atmosfera
relajada a mis
pacientes.
Me encuentro
animado
18PA  después de
trabajar junto con
los pacientes.
He realizado
muchas cosas
19PA que merecen la
pena en este
trabajo.

En el trabajo
siento que estoy
al limite de mis
posibilidades.
Siento que se
tratar de forma
>1PA adecuada los

problemas
emocionales en

el trabajo.
Siento que los
pacientes me

22 D culpan de
algunos de sus

problemas.

20EE



2. AUTORIZACION

San Pedro Sula, 07 de Marzo del 2011.

Dr. Rafael Pascua

Gerente de la Clinica Periférica Tepeaca
Region Nor-Occidental

Instituto Hondurefo de Seguridad Social

Estimado Dr. Pascua:

Por medio de la presente solicito a usted muy respetuosamente su autorizacion
para realizar el trabajo de investigacion de mi tesis de la maestria de Salud
Ocupacional en la clinica Periférica Tepeaca. Mi tesis consiste en investigar la
prevalencia del Sindrome de Burnout en todo el personal de la Clinica
Periférica Tepeaca.

Esperando una respuesta favorable a mi solicitud y agradeciéndole de
antemano, me suscribo de usted,

Atentamente.

Dra. Vanessa Reyes
Médico General, Clinica Periférica Tepeaca.
No. de pago 6976. it

Cc: archivo.



3. HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Datos del Informante

Nombre Completo:

No. de Identidad:

Datos del solicitante

Nombre: Firmay Sello:

No. Colegiacién

Consentimiento del Informante

Consentimiento para responder a:

Manifiesto que:

Se me ha dado la informacion suficiente.

Se me ha explicado la necesidad, los posibles beneficios y las alternativas.
Se me ha explicado el cuestionario con sus riesgos personalizados.

Se me han aclarado las dudas con respecto al cuestionario.

Sé que tengo derecho a negarme a responder al cuestionario.

Por todo lo anteriormente expuesto, manifiesto voluntariamente mi conformidad y
autorizo a que se me apligue el cuestionario después de haber sido debidamente
informado.

Firma del Informante

Autorizo: No Autorizo:

Firma del Testigo

Nombre Completo:

Fecha:

No. de Identidad:

Parentesco:

Fecha:

Dia: Mes: ARo:

Nota: A pesar de haber firmado este documento, usted puede revocar el
consentimiento en cualquier momento.




4. VARIABLES Y SU OPERACIONALIZACION

Variables

Definicion
Operacional

Valores

Escala de
medicién

Edad

Edad en
agrupada.

anos

Menos de 20 afnos
De 20a 29
De 30 a 39
De 40 a 49
De 50 a 59
Mayor de 60 afios

Ordinal

Sexo

Género bioldgico.

Masculino
Femenino

Nominal

Escolaridad

Grado académico de

la persona.

Ninguna
Primaria
Secundaria
Licenciatura
Especialidad
Maestria
Doctorado

Ordinal

Cargo

Trabajo o
que el
realiza en la clinica.

actividad
trabajador

Médico General

Médico Especialista
Auxiliar de Enfermeria
Licenciada en Enfermeria
Guardia de Seguridad
Auxiliar de Farmacia
Técnico y Auxiliar de
Laboratorio
Doctor en
Farmacia
Motorista
Asistente de Odontologia
Psicdélogo
Promotor de Salud
Odontélogo
Auxiliar de
Médicos

Auxiliar de
Generales
Secretaria
Administrador
Jefe de Admision
Estadistico
Atencion al Cliente
Auxiliar Administrativo

Quimica vy

Registros

Registros

Nominal




Gerente

Soltero/a
Situacién de las | Casado/a
Estado Civil | PErsonas fisicas Union libre Nominal
determinada por sus | Viudo/a
relaciones de familia. Divorciado/a
Separado/a
PEFSOF‘?‘S de Cantidad de personas
la familia que - :
viven en su de la familia que viven
en la casa del|1,2345,6,7,8,10. Discreta
casa 0 )
By entrevistado,
namero de|. . .
- incluyéndolo a él.
convivientes.
Cantidad de personas
Personas de la familia que viven
que generan | con el entrevistado y |1, 2, 3,4,5. Discreta
ingreso. generan un ingreso
econdmico al hogar.
Cantidad de personas
personas de la familia menores .
menores de ~ ) 0,1,2,3,4. Discreta
~ de 15 afios que viven
15 anos. .
con el entrevistado.
Cantidad de personas
personas de la familia mayores .
mayores de ~ . 0,1,2,3. Discreta
~ de 64 afios que viven
64 anos. .
con el entrevistado.
Menos de 4000
De 4000.00 a 13,999.99
De 14000.00 a 23,999.99
Inareso Salario percibido en el | De 24000.00 a 33999.99
ec%némico ultimo mes, agrupado, | De 34000.00 a 43999.99 Ordinal
en lempiras. De 44000.00 a 53999.99
De 54000.00 a 63999.99
De 64000.00 a 73999.99
Mas de 74000.00
Tiempo que el ~
Antigledad entrevistado tiene de E Z%‘%Z;‘g anos Ordinal
laboral trabajar en el IHSS, '
agrupado en afnos.
Estatus Designacién oficial | Nombramiento Nominal
laboral dentro de la institucion. | Contrato
Horas de Cantidad de horas de
. trabajo al dia en esta | 6,8,9y12. Discreta
trabajo

institucion.




Puesto de

trabajo

Area de la clinica en la
gue se desempefia la
persona.

Area Administrativa

Area de Consulta Externa
Area de Admisién y Archivo
Area de Laboratorio

Area de Farmacia

Area de Inyecciones y
Curaciones

Area de Atencion al Cliente
Area de Odontologia

Area de Promocion de la
Salud

Area de Laboratorio en
Casa

Area de Citologias

Area de Vacunas

Area de Consejeria
Parqueo

Nominal

Otro empleo

Trabaja otra

institucion.

en

Si
No

Nominal

Horas de
trabajo en la
otra
institucion.

Cantidad de horas de
trabajo en la otra
institucion.

72 horas al mes

10 horas a la semana
6 horas a la semana
6 horas al dia

8 horas a la semana
2 horas al dia

40 horas a la semana
4 horas al dia

4 horas a la semana

Ordinal

Carga de

Trabajo

Cantidad de horas
trabajadas al mes.

120 horas al mes
136 horas al mes
144 horas al mes
160 horas al mes
170 horas al mes
180 horas al mes
192 horas al mes
200 horas al mes
240 horas al mes
280 horas al mes
320 horas al mes

Ordinal

Sindrome de
Burnout

Diagnostico del
Sindrome de Burnout

No Sindrome de Burnout
Sindrome de Burnout
Moderado

Sindrome de Burnout Alto

Nominal




5. TABLAS Y GRAFICOS

Tablas de Prevalencia del Sindrome de Burnout en los trabajadores de la

Clinica Periférica Tepeaca del Instituto Hondurefio de Seguridad Social.

Tabla No. 1 Distribucién de la Frecuencia del Sindrome de Burnout en los

trabajadores de la Clinica Tepeaca

Sindrome de Burnout N %
No Sindrome de Burnout 25 33.3
Sindrome de Burnout Moderado 48 64
Sindrome de Burnout Alto 2 2.7
Total 75 100

Grafico No. 1 Proporcion del Sindrome de Burnout en los trabajadores de la

Clinica Tepeaca
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Tabla No. 2 Proporcion del Sindrome de Burnout en los trabajadores enfermos.

Sindrome de Burnout N %
Sindrome de Burnout Moderado 48 96
Sindrome de Burnout Alto 2 4
Total 50 100

Grafica No. 2 Proporcion del Sindrome de Burnout en los trabajadores enfermos.
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Tabla No. 3 Dimensiones del Sindrome de Burnout afectadas.

Clasificacion Total de
Dimensiones Alta Moderada Baja Estudiados

n % N % N % n %
Fatiga emocional 11 147 11 147 53 706 75 100
Despersonalizacion 10 13.3 13 17.3 52 694 75 100
Realizacion personal 41 54.8 17 226 17 226 75 100

Gréafico No. 3 Dimensiones del Sindrome de Burnout afectadas.
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Tabla No. 4 Numero de dimensiones quemadas por el Sindrome de Burnout.

N° de dimensiones quemadas N %
Ninguna dimension quemada 46 61.3
Una dimensién quemada 22 29.3
Dos dimensiones quemadas 5 6.7
Tres dimensiones quemadas 2.7
Total 75 100

Gréafico No. 4 Numero de dimensiones quemadas por el Sindrome de Burnout.
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Tablas y Graficos de frecuencia y porcentajes de las caracteristicas

sociodemogréficas de los trabajadores.

Tabla No. 5 Descripcion de la muestra segun la frecuencia de edad de los

trabajadores, agrupada en afos.

Grupos de . .
edad en afios. Frecuencia Porcentaje
20,00 - 29,00 18 24,0
30,00 - 39,00 15 20,0
40,00 - 49,00 16 21,3
50,00 - 59,00 24 32,0

60,00+ 2 2,7
Total 75 100,0

Grafico No. 5 Descripcion de la muestra segun la frecuencia de edad de los

trabajadores, agrupada en afnos.
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Tabla No. 6 Descripcion de los trabajadores segun el sexo.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 24 32,0
Femenino 51 68,0

Total 75 100,0

Grafico No. 6 Descripcion de los trabajadores segun el sexo.
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Tabla No. 7 Descripcion de los trabajadores segun su Escolaridad.

Escolaridad Frecuencia Porcentaje
Ninguna 0 0
Primaria 6 8,0

Secundaria 34 45,3

Licenciatura 25 33,3

Especialidad 8 10,7
Maestria 2,7

Doctorado 0 0
Total 75 100,0

Gréafico No. 7 Descripcion de la muestra segun su escolaridad.
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Tabla No. 8 Descripcion de la poblacién segun la ocupacién de los trabajadores.

Cargo Frecuencia Porcentaje

Médico General 14 18,7
Médico Especialista 8 10,7
Auxiliar de Enfermeria 10 13,3
Licenciada en Enfermeria 5 6,7
Guardia de Seguridad 6 8,0
Auxiliar de Farmacia 6 8,0
Técnico y Auxiliar de Laboratorio 2 2,7
Doctor en Quimica y Farmacia 1 1,3
Motorista 1 1,3
Asistente de Odontologia 1 1,3
Psicdlogo 1 1,3
Promotor de Salud 2 2,7
Odontdlogo 2 2,7

Auxiliar de Registros Médicos 8 10,7
Auxiliar de Servicios Generales 1 1,3
Secretaria 2 2,7
Administrador 1 1,3
Jefe de Admision 1 1,3
Estadistico 1 1,3
Atencion al Cliente 1 1,3
Auxiliar administrativo 1 1,3

Total 75 100,0




Grafico No. 8 Descripcidon de la muestra segun el cargo de los trabajadores.
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Tabla No. 9 Descripcion de la muestra segun el Estado Civil de los trabajadores.

Estado Civil

Frecuencia

Porcentaje

Soltero/a
Casado/a
Unién Libre
Viudo/a
Divorciado/a

Separado/a

Total

Grafico No. 9 Descripcién de la muestra segun el Estado Civil de los trabajadores.
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Tabla No. 10 Descripcion de la poblaciébn segun el nimero de personas que

habitan en el hogar de los trabajadores.

NUmero de convivientes Frecuencia Porcentaje
1,00 2 2,7
2,00 7 9,3
3,00 18 24,0
4,00 18 24,0
5,00 11 14,7
6,00 10 13,3
7,00 7 9,3
8,00 1 1,3
10,00 1 1,3
Total 75 100,0

Grafico No. 10 Descripcién de los trabajadores segun el nimero de personas que

habitan en el hogar.
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Gréafico No. 11 Descripcién de la media de los trabajadores segun el numero de
personas que habitan en el hogar.
Media: 4.32

Desviacion Estandar: 1.733
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Tabla No. 11 Descripcién de los trabajadores segun el nUmero de personas que

generan Ingreso econémico en el hogar.

Econdmicamente

Activos Frecuencia Porcentaje
1,00 15 20,0
2,00 43 57,3
3,00 12 16,0
4,00 3 4,0
5,00 2 2,7
Total 75 100,0

Gréafico No. 12 Descripcion de los trabajadores segun el nimero de personas que

generan ingreso en el hogar de los trabajadores.
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Gréafico No. 13 Descripcion de la media de los trabajadores segun el nUmero de
personas que generan ingreso en el hogar de los trabajadores.

Media: 2.12

Desviacion estandar: 0.869
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Tabla No. 12 Descripcién de los trabajadores segun el niumero de personas

menores de 15 afios en el hogar.

Menores de 15 afios Frecuencia Porcentaje
,00 34 45,3
1,00 21 28,0
2,00 12 16,0
3,00 7 9,3
4,00 1,3
Total 75 100,0

Gréafico No. 14 Descripcién de los trabajadores segun el nimero de personas

menores de 15 afios que habitan en el hogar.
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Gréafico No. 15 Descripcion de la media de los trabajadores segun el nUmero de
personas menores de 15 afios que habitan en el hogar.
Media: 0.93

Desviacion Estandar: 1.057
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Tabla No.13 Descripcién de los trabajadores segun el numero de personas

mayores de 64 afios en el hogar.

Mayores de 64 afios Frecuencia Porcentaje
,00 58 77,3
1,00 13 17,3
2,00 3 4,0
3,00 1,3
Total 75 100,0

Grafico No. 16 Descripcion de la muestra segun el nimero de personas mayores

de 64 afnos que habitan en el hogar de los trabajadores.
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Gréafico No. 17 Descripcién de la media de los trabajadores segun el numero de
personas mayores de 64 afos que habitan en el hogar.
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Tabla No. 14 Descripcion de los trabajadores segun el salario percibido en el

altimo mes en lempiras.

Salario (agrupado) Frecuencia Porcentaje
4000,00 - 13999,99 40 53,3
14000,00 - 23999,99 10 13,3
24000,00 - 33999,99 8 10,7
34000,00 - 43999,99 2 2,7
44000,00 - 53999,99 6 8,0
54000,00 - 63999,99 3 4,0
64000,00 - 73999,99 5 6,7

74000,00+ 1 1,3
Total 75 100,0

Gréafico No. 18 Descripcidon de los trabajadores segun el salario percibido en el

altimo mes en lempiras.
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Tabla No. 15 Descripcién de los trabajadores segun la antigiedad laboral

agrupada en afos.

Antigiedad laboral en

. Frecuencia Porcentaje
anos
0.50-4.5 51 68
4.5 amas 24 32
Total 75 100,0

Gréafico No. 19 Descripcion de los trabajadores segun la antigiedad laboral

agrupada en afos.
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Tabla No.16 Descripcion de los trabajadores segun el estatus laboral.

Estatus Laboral Frecuencia Porcentaje
Nombramiento 34 45,3
Contrato 41 54,7
Total 75 100,0

Gréafico No. 20 Descripcion de los trabajadores segun el estatus laboral.
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Tabla No. 17 Descripcion de los trabajadores segun las horas de trabajo al dia.

Horas de trabajo al dia Frecuencia Porcentaje
6,00 21 28,0
8,00 45 60,0
9,00 4 53
12,00 5 6,7
Total 75 100,0

Grafico No. 21 Descripcién de los trabajadores segun las horas de trabajo al dia.
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Gréafico No. 22 Descripcion de la media de los trabajadores segun las horas de
trabajo al dia.
Media: 7.76

Desviacion Estandar: 1.487
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Tabla No. 18 Descripcion de la muestra segun el &rea de trabajo.

Puesto de Trabajo Frecuencia Porcentaje

Area Administrativa 10 13,3

Area de Consulta Externa 27 36,0
Area de Admisién y Archivo 11 14,7
Area de Laboratorio 3 4,0
Area de Farmacia 7 9,3
Area de Inyecciones y Curaciones 2 2,7
Area de Atencion al Cliente 2 2,7
Area de Odontologia 2 2,7
Area de Promocion de la Salud 3 4,0
Area de Laboratorio en Casa 1 1,3
Area de Citologia 1 1,3
Area de Vacunas 2 2,7
Area de Consejeria 3 4,0
Parqueo 1 1,3

Total 75 100,0




Gréafico No. 23 Descripcion de la muestra segun el area de trabajo.
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Tabla No. 19 Descripcién de los trabajadores segun

si trabaja o0 no en otra

institucion.
Trabaja en otra Institucion Frecuencia Porcentaje
Si 18 24,0
No 57 76,0
Total 75 100,0

Gréafico No. 24 Descripcion de los trabajadores segun si trabaja o no en otra

institucion.
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Tabla No. 20 Descripcion de los trabajadores segun las horas de trabajo
dedicadas a la otra institucion.

Horas de trabajo en la otra

i StituGion Frecuencia Porcentaje
72 horas al mes 5 6,7
10 horas a la semana 1 13
6 horas a la semana 1 1,3
6 horas al dia 5 6,7
8 horas a la semana 1 1,3
2 horas al dia 1 1,3
40 horas a la semana 1 1,3
4 horas al dia 2 2,7
4 horas a la semana 1 1,3
Total 18 24,0

Gréafico No. 25 Descripcion de los trabajadores segun las horas de trabajo

dedicadas a la otra institucion.
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Tabla No. 21 Descripcién de los trabajadores segun la Carga de Trabajo (el total

de horas trabajadas al mes).

Carga de Trabajo Frecuencia Porcentaje
120 horas al mes 8 10,7
136 horas al mes 1 1,3
144 horas al mes 1 1,3
160 horas al mes 40 53,3
170 horas al mes 1 1,3
180 horas al mes 4 53
192 horas al mes 6 8,0
200 horas al mes 3 4,0
240 horas al mes 8 10,7
280 horas al mes 2 2,7
320 horas al mes 1 1,3
Total 75 100,0

Grafico No. 26 Descripcion de los trabajadores segun la Carga de Trabajo (el total

de horas trabajadas al mes).
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Evaluar la relacién entre el Cargo y el Sindrome de Burnout.

Tabla No. 22 Distribucion de la frecuencia y proporcion del Sindrome de Burnout

por cada Cargo de los trabajadores.

Diagndstico de Sindrome de Burnout

No Sindrome Sindrome
Cargo Sindrome Burnout Burnout Total
Burnout Moderado Alto
N % N % N % N %
Médico General 4 28.6 10 714 0 0 14 100
Médico Especialista 4 50 4 50 0 0 8 100
Auxiliar de Enfermeria 3 30 7 70 0 0 10 100
Licenciada en Enfermeria 2 40 3 60 0 0 5 100
Guardia de Seguridad 2 33.3 4 66.7 0 0 6 100
Auxiliar de Farmacia 2 33.3 4 66.7 0 0 6 100
Téc. y Auxiliar de Laboratorio 0 0 2 100 0 0 2 100
Dr. en Quimica y Farmacia 1 100 0 0 0 0 1 100
Motorista 0 1 100 0 0 1 100
Asistente de Odontologia 0 1 100 0 0 1 100
Psicélogo 0 1 100 0 0 1 100
Promotor de Salud 2 100 0 0 0 0 2 100
Odontdlogo 2 100 0 0 0 0 2 100
Auxiliar de Registros Médicos 0 0 6 75 2 25 8 100
Aux. de Servicios Generales 1 100 0 0 0 0 1 100
Secretaria 0 0 2 100 0 0 2 100
Administrador 1 100 0 0 0 0 1 100
Jefe de Admisién 0 1 100 0 0 1 100
Estadistico 0 1 100 0 0 1 100
Atencién al Cliente 0 1 100 0 0 1 100
Auxiliar administrativo 1 100 0 0 0 0 1 100
Total 25 33.3 48 64 2 2.7 75 100




Grafico No. 27 Proporcion del Sindrome

trabajadores.
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Tabla No. 23 Relacion entre Cargo y Sindrome de Burnout.

Significancia exacta
(bilateral)

Prueba Estadistica Valor

Test Exacto de Fisher 55.421 0.178

Evaluar la relacion entre el Ingreso Econémico y el Sindrome de Burnout.

Tabla No. 24 Distribucion de la frecuencia y proporcion del Sindrome de Burnout

segun el Ingreso Econémico de los trabajadores.

Diagnéstico de Sindrome de

Ingreso percibido en Burnout
el salario del ultimo Sindrome Total
Sindrome
mes agrupado en Burnout
Burnout Alto
Lps. Moderado
N % N % N %
4000,00 - 13999,99 28 56 2 4 30 60
14000,00 - 23999,99 5 10 0 0 5 10
24000,00 - 33999,99 3 6 0 0 3 6
24000,00 - 33999,99 2 4 0 0 2 4
44000,00 - 53999,99 5 10 0 0 5 10
54000,00 - 63999,99 0 0 0 0 0 0
64000,00 - 73999,99 5 10 0 0 5 10
74000,00+ 0 0 0 0 0 0

Total 48 96 2 4 50 100




Grafico No. 28 Proporcién de los trabajadores con Sindrome de Burnout segun el
Ingreso Econdmico de los trabajadores.
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Tabla No. 25 Relacion entre Ingreso Econémico y Sindrome de Burnout.

Significancia exacta
(bilateral)

Prueba Estadistica Valor

Test Exacto de Fisher 21.641 0.063




Evaluar la relacion entre la Carga de Trabajo y el Sindrome de Burnout.

Tabla No. 26 Distribucion de la frecuencia y proporcion de los trabajadores con

Sindrome de Burnout segun si el trabajador labora en otra institucion.

Diagnoéstico de Sindrome de Burnout

_ Sindrome
Trabaja en otra Sindrome Total
o Burnout
Institucion Burnout Alto

Moderado

N % N % N %

Si 11 22 0 11 22

No 37 74 2 39 78

Total 48 96 2 50 100

Grafico No. 29 Proporcion de los trabajadores con Sindrome de Burnout segun si

el trabajador labora en otra institucion.
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Tabla No. 27 Distribucion del Sindrome de Burnout segun la Carga de trabajo.

Diagnostico de Sindrome de Burnout

Carga de Trabajo ( No Sindrome ]
total de horas Sindrome Burnout Sindrome Total
trabajadas al mes) Burnout Moderado Burnout Alto
N % N % N % N %
120 horas al mes 3 4 5 6.7 0 8 10.7
136 horas al mes 1 1.3 0 0 1 13
144 horas al mes 1 1.3 0 0 1 13
160 horas al mes 11 14.7 27 36 2 2.7 40 53.3
170 horas al mes 1 1.3 0 0 0 0 1 13
180 horas al mes 1 1.3 3 0 0 4 53
192 horas al mes 2 2.7 4 5.3 0 0 6 8
200 horas al mes 1 1.3 2 2.7 0 0 3 4
240 horas al mes 4 5.3 4 5.3 0 0 8 10.7
280 horas al mes 0 0 2 2.7 0 0 2 27
320 horas al mes 0 0 1 1.3 0 0 1 13
Total 25 33.3 48 64 2 2.7 75 100




Gréafico No. 30 Proporcién del Sindrome de Burnout segun la Carga de trabajo.
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Tabla No. 28 Relacion entre la Carga de Trabajo y Sindrome de Burnout.

Significancia exacta
(bilateral)

Prueba Estadistica Valor

Test Exacto de Fisher 20.905 0.838




Tabla No. 29 Distribucién de la frecuencia y proporcion de los trabajadores con
Sindrome de Burnout segun el género bioldgico.

Diagnoéstico de Sindrome de Burnout

Sexo delos Sindrome Burnout Sindrome Burnout Total
Trabajadores Moderado Alto
N % N % N %
Masculino 14 28 1 2 15 30
Femenino 34 68 1 35 70
Total 48 96 2 4 50 100

Gréafico No. 31 Distribucion de la proporcién de los trabajadores con Sindrome de

Burnout segun el género biolégico.
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Tabla No. 30 Distribucion de la frecuencia y proporcion del Sindrome de Burnout
por género bioldgico de los trabajadores.

Sexo de los Sindrome Burnout Total
Trabajadores N % N %
Masculino 15 62.5 24 100
Femenino 35 68.6 51 100

Tabla No. 31 Distribucién de la frecuencia y proporcion de los trabajadores con
Sindrome de Burnout segun los grupos de edad.

Diagnoéstico de Sindrome de Burnout

Edad de los
_ Sindrome Burnout  Sindrome Burnout Total
Trabajadores
Moderado Alto
Agrupada
N % N % N %
20,00 - 29,00 12 24 2 4 14 28
30,00 - 39,00 11 22 0 0 11 22
40,00 - 49,00 11 22 0 0 11 22
50,00 - 59,00 13 26 0 0 13 26
60,00+ 1 2 0 0 1 2
Total 48 96 2 4 50 100




Gréafico No. 32 Distribucion de la proporciéon de los trabajadores con Sindrome de
Burnout segun los grupos de edad.
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