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INTRODUCCION

Desde el siglo XIX se gener6 documentacion suficiente sobre el
riesgo profesional en el area de anestesiologia, las preocupaciones se
encaminaron hacia una nueva generacion de riesgos vinculados con

infecciones, adicciones y una serie de sindromes.

Es asi, la importancia de conocer en la actualidad los diferentes
riesgo a los que el profesional en anestesiologia esta expuesto en su
trabajo.

La presente investigacion contiene un informe del
sindrome de agotamiento profesional; un padecimiento que
se puede presentar en los licenciados de Anestesiologia. Dicho
estudio contiene en primer lugar unresumen, donde se da a conocer
en sintesis toda la investigacién. Posterior a este, el informe final esta

estructurado en una serie de capitulos.

El capitulo uno contiene el planteamiento del problema, el
enunciado y los objetivos de la investigacion tanto el general como los

especifico.

En el capitulo dos se tiene el marco teorico, donde se encuentra la

bases tedricas y definicién de términos bésicos.

En el capitulo tres se presenta el sistema de hipotesis, conformado



por la hipotesis de trabajo, hipotesis nula y la operacionalizacion de la

hipotesis en variables e indicadores.

El capitulo cuatro esta formado por el disefio metodologico de la
investigacion, formada por el universo, técnicas e instrumentos de recoleccion
de datos, asi como el procedimiento que se realizo a lo largo
de lainvestigacion.

En el capitulo cinco se encuentra la tabulacién, analisis e interpretacion

de los resultados del estudio.

En el capitulo seis se dan a conocer las conclusiones y recomendaciones

gue se obtuvieron al final de la investigacion.

Finalmente esta la bibliografia consultada durante el estudio y los anexos

gue permiten complementar la informacion presentada.



RESUMEN

El profesional en la salud esta reconocidamente expuesto a riesgos en sus
responsabilidades diarias que llegan afectarlo fisica y emocionalmente. Por ello
es importante esta investigacion sobre el sindrome de agotamiento del

profesional, conocido como sindrome de burnout.

El objetivo es identificar la incidencia de cansancio emocional,
despersonalizacion y realizacion personal que presentan los Licenciados en
Anestesiologia de los hospitales publicos de los departamentos de Usulutan y
La Union, y asi conocer la presencia el sindrome de Agotamiento Profesional.

La metodologia utilizada en el estudio es la hipotética deductiva. Para
recolectar la informacién se hizo uso del cuestionario de Maslasch Burnout
Inventory que contiene 22 preguntas, con un sistema de puntuacién de tipo liker
con puntuaciones que van de 0 a 6, este instrumento mide las tres subescalas
del sindrome como es cansancio emocional, despersonalizacion y realizacién
personal. La poblaciéon la formaron 38 profesionales evaluados, 20 de género
femenino y 18 masculino entre las edades de 20 a 60 afios que laboran en los

hospitales publicos de los departamentos de Usulutan y La Unién.

Los resultados que se obtuvieron al final de la investigacion fue, que la
presencia de cansancio emocional, despersonalizacion y falta de realizacion
personal en los profesionales es mas predominante en el rango de edad de 31
a 40 afos y el genero mas afectado es el masculino, se demostré que el 23.7%

de los profesionales que formaron parte del estudio presentan el sindrome.

Palabras claves. Estrés, riesgo, sindrome, trastorno, sintomatologia, etc.
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CAPITULO |
PLANTEAMIEMTO DELPROBLEMA



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 ANTECEDENTES DEL FENOMENO.

El sindrome fue identificado inicialmente en el afio de 1973 por Herbert
Freudenberger de USA describiendo el concepto de Burnout a partir de
observar cambios en el y en otros profesionales (Psicélogos, consejeros
médicos, asistentes sociales, enfermeras, dentistas). Vio que al cabo del tiempo
perdian mucho de su idealismo y también de su simpatia hacia los pacientes.
Tenian quejas somaticas, estaban mentalmente exhaustos y sufrian de
cefaleas, problemas gastrointestinales, ansiedad, dificultad para concentrarse y
depresion. Es asi que ocurre en las 3helping proffesins” profesiones de
servicios, cuando el desafio laboral no esta balanceado por satisfacciones

internas.

Luego Pines y Karfry en 1978 por su parte definieron el Burnout como una
experiencia general de agotamiento fisico, emocional y actitudinal que después

tendria un desarrollo mas completo.

Posteriormente, Dale en 1979 fue uno de los que iniciaron la concepcién
tedrica del Burnout entendiéndola como una consecuencia del estrés laboral,
manteniendo que el sindrome podria variar dependiendo de la intensidad y la
duracién del mismo. Cherniss 1980 enfatizo la importancia que tenia el trabajo
como antecedentes a la aparicion del Burnout definiendo como cambios
personales negativos que ocurre a lo largo del tiempo en los trabajos frustrados

0 con excesiva demanda.



En 1981 Maslash construyo un instrumento cuantitativo para medir y
comparar la intensidad del Burnout. No es completa la descripcion del Burnout
si no se describe la institucion y su clima organizacional: la autébnoma individual,
el grado de piraminalismo, la orientacion de los premios, la consideracion, la
calidez, el soporte. Investigando en la universidad de Palo Alto, California,

conceptualiza el sindrome de Burnout con las siguientes caracteristicas:

1- Sentimientos de desgaste o agotamiento emocional.
2- Actitudes deshumanizadas que llegan hasta la despolarizacion.

3- Disminucion del sentido de realizacion personal.

Respecto al desgaste por empatia descrito por Tingley en 1995 es el
resultado acumulativo del estrés traumatico secundario, resultante del trabajo
con personas Yy situaciones traumaticas, el estrés traumatico primario y el
Burnout, en la vida de una persona con profesion de servicio los altos niveles
cronicos de ansiedad experimentados en estos profesionales, afectan el
funcionamiento cerebral en su &rea neocortical y en el hipocampo disminuyendo

la memoria y las habilidades racionales para su vida y su trabajo.

2.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

De la problemética antes descrita se deriva el problema que se enuncia de
la siguiente manera.

¢, Cudl es la incidencia del sindrome de agotamiento profesional en los
Licenciados de Anestesiologia de los Hospitales Publicos de los departamentos

de Usulutan y La Union en el periodo de febrero de 2009 a febrero de 2010?



3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

3.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar la incidencia del sindrome de agotamiento profesional en los
licenciados de Anestesiologia, de los Hospitales Publicos de los departamentos
de Usulutan y La Union en el periodo de Febrero de 2009 a febrero de 2010.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar el cansancio emocional que presentan los Licenciados de los
Hospitales publicos de Usulutan y La Uniéon.

Conocer la despersonalizacion en los Licenciados de Anestesiologia en los

Hospitales de Usulutéan y La Unién.

Descubrir la realizacion personal de los Licenciados en Anestesiologia de
los hospitales de Usulutan y La Union.

Definir la edad y el género de mayor incidencia del Sindrome de
Agotamiento Profesional.
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MARCO TEORICO



2.0 MARCO TEORICO

2.1 BASES TEORICAS.

2.1.1 RIESGOS EN LOS PROFESIONALES EN SALUD

Tras analizar la literatura cientifica, se estableci6 una clasificaciéon de
riesgos profesionales del anestesidlogo y que ha sido actualizada para hacer
frente al siglo XXI. Los riesgos se agrupan en relacion con agentes o
situaciones causales en las que este se encuentra involucrado dado su

ejercicio profesional diario (ver anexo N° 2).

De entre la diversidad de riesgos a los que se ve sometido el profesional

de anestesiologia se destaca el sindrome de Burnout.

2.1.2 SINDROME DE AGOTAMIENTO PROFESIONAL (BURNOUT)

Es una respuesta fisica y emocional el estrés laboral. 3'En el estrés se
producen en el organismo notables alteraciones fisiolégicas que la adrenalina
liberada por glandulas suprarrenales acelerando todas las funciones del
cuerpo’. Sin importan que el estrés sea de tipo fisico intelectual o psicolégico, el
organismo reacciona siempre con respuesta fisicas como gastritis, hipertension
arterial, arritmias, etc. Ademas de estas alteraciones fisicas, se generan
trastornos intelectuales como dificultad de concentracion que conduce a

trabajos de mala calidad. También se produce un deterioro psiquico-emocional

P, Schultz. Psicdogia Indugtrial. 3° Edicion. Pag. 400
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(angustia de presion y ansiedad) vy trastornos de conductas (alcoholismo y

farmaco de pendencia).

El sindrome de agotamiento en el profesional (burnout) resulta de la
presencia de estresores laborales que para el sujeto son negativos como los
relacionados al inadecuado ambiente fisico de trabajo, a la dificultad entre las
relaciones interpersonales, a la toma de decisiones, al propio puesto de trabajo,
al tipo de profesion, al desarrollo de la carrera, a la tecnologia, a la falta o al
inadecuado apoyo social, entre otros. No se debe dejar por alto los factores
extralaborales y variables individuales como la edad, genero, estado civil, el
tener o no hijos, etc.

Por las recuperaciones que genera en el individuo el sindrome se le
considera una entidad moderna derivada de la exposicién crénica de manera
gradual y continua por los menos seis meses a dichos estresores. Quienes
trabajan en profesionales que se encuentran en intima relacion con el
sufrimiento humano tales como psicoterapeutas, médicos, anestesistas,
enfermeras, personal de rescate, etc. Son vulnerables al agotamiento

profesional.

El sindrome de burnout distingue tres dimensiones basicas.

Cansancio emocional: hace referencia al sobre esfuerzo fisico y psiquico
gque se produce como consecuencia de las continuas interacciones que

mantienen los trabajadores entre ellos, con pacientes y clientes.

Despersonalizacion: se manifiesta con actitudes negativas con los usuarios

en donde se da un incremento de la irritabilidad y perdida de la motivacion.
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Baja realizacion personal: es la tendencia a evaluar el propio trabajo de
forma negativa. Se observa una disminucion del auto estima personal y
frustracion de expectativas.

Por las dimensiones que presenta el sindrome se vuelve una patologia
compleja y de consecuencia muy variables, resultando una dificil interpretacion
del problema. La necesidad de explicar el sindrome de Burnout y la utilidad de
integrarlo en un marco tedrico, permiten explicar la etiologia de manera
satisfactoria. Estos modelos entienden al Burnout como una respuesta al
estrés laboral cronico. Las teorias consideradas provienen principalmente de
la psicologia social (teoria socio cognitiva del yo) y de la psicologia de las

organizaciones (teorias sobre el estrés laboral).

2.1.3 MODELOS EXPLICATIVOS DEL BURNOUT

Modelos desde lateoria socio cognitiva del yo

Esta teoria est4 desarrollada basicamente por los trabajos de Bandura.
Analizan los mecanismos psicolégicos que intervienen en la determinacion de la
accion y el papel que desempefian el pensamiento autorreferente en el
funcionamiento  humano. Las ideas de Bandura que recoge este modelo

explicativo del sindrome, son:

Modelo de competencia social de Harrison (1983) Para Harrison algunos
factores principales son la competencia y eficacia percibida. Segun este
modelo es un principio la motivacion que va ha determinar la eficacia del sujeto
en la consecuencia de los objetivos laborales, de forma que a mayor

motivacién mayor eficacia laboral. Si en el entorno hay factores de ayuda la
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efectividad crecerd y redundara en aumento de los  sentimientos de

competencia social.

En cambio si el sujeto se encuentra con dificultades para lograr sus
propdsitos laborales la percepcion de eficacia baja y afecta negativamente en
la esperanza de conseguirlos. Si se mantiene esta situacién en el tiempo se
origina el sindrome de quemarse por el trabajo. EI autor sefiala que este
modelo es aplicable a los sujetos que han desarrollado expectativas muy
elevadas en los objetivos laborales.

Este autor da ha conocer que gran parte de los profesionales que
empiezan a trabajar en servicios de asistencia tienen un alto grado de
motivacién para ayudar a los demas vy de altruismo, pero ya en el lugar de
trabajo habran factores que seran de ayuda o de barrera, que determinaran la
eficacia del trabajador . En el caso que existan factores de ayuda junto con una
alta motivacién, los resultados seran beneficios. Sin embargo, cuando hay
factores que dificultan el logro de metas el sentimiento de auto eficacia
disminuira. Entre los factores de ayuda se encuentran relacion del sujeto y la
institucion, capacitacion profesional, toma de decisiones, disponibilidad vy

disposicién de recursos.

Modelo de Chermiss (1993). Este modelo se basa en el modelo de Hall
(1976) para explicar las relaciones entre desempefio de tareas, sentimientos
subjetivos de existencias o fracasos experimentado por sujetos después del
desempefio y las consecuencias que se derivan para la autoestima, la
motivacién, satisfaccion y la implicacién laboral. La satisfaccion y motivaciéon

laboral aumenta cuando una persona experimenta sentimientos de éxito.
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Estos sentimientos llevan a que el sujeto se implique mas en el trabajo,
alcance objetivos mas retadores. Segun Chermiss es posible establecer una
relacion causal desde la incapacidad del sujeto para desarrollar sentimientos
de éxito personal y el sindrome de estar quemado. Para ello incorpora la
nocion de autoeficacia percibida de Bandura, entendida como las creencias que
las personas tienen sobre sus capacidades para ejercer un control sobre las

situaciones que las afectan.

Modelo de Thompson, Page y Cooper. Este modelo esta basado en el
modelo de autocontrol de Calcar y Scheier (1988). Partiendo de este modelo
circunscriben la etiologia del sindrome en cuatro variables: Nivel de
autoconciencia, discrepancias entre las demandas de las tareas y los recursos

del sujeto, Expectativas de éxito y Sentimiento de autoconfianza.

Estos autores plantean que tras reiterados fracasos en la consecucion de
las metas laborales junto con altos niveles de autoconciencia, de las
discrepancias percibidas o anticipadas entre los demandas Yy recursos, se
tiende a utilizar la estrategia de afrontamiento de 3retirada mental o conductual
de la situacion amenazadora. Un patrén de retirada seria la conducta de

despersonalizacion.

Modelo elaborados desde las teorias del intercambio social

Estas teorias parten de los principios de la teoria de la equidad (modelo
de comparacién social) o de la teoria de la conservacion de recursos, estas
proponen que la etiologia del Burnout son las percepciones de falta de equidad

en las relaciones interpersonales. Cuando los sujetos perciben que aportan
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mas de lo que reciben y que no pueden resolver esta situacion desarrollan

sentimientos de quemarse por el trabajo.

Modelo de comparacion social de Buunk y Schufeli (1993). Buunk y
Schaufeli disefiaron este modelo para explicar la etiologia del burnout en los
profesionales de la salud y lo hicieron de la siguiente manera.

a) Proceso de intercambio social con los pacientes.

En este identifican tres variables estresoras.

La incertidumbre es la falta de claridad sobre lo que uno siente y piensa
sobre como debe actuar, la percepcion de equidad es el equipo percibido entre
lo que se da y lo que se recibe, la falta de control es posibilidad del sujeto de

controlar los resultados de sus acciones laborales.

Para estos autores, el trabajo en el area de la salud genera bastante
incertidumbre y las expectativas de recompensa Yy equidad suelen aparecer

frustradas frecuentemente no resultando recompensante la interaccion.

b) Proceso de afiliacion y comparacion social con los comparieros.

Los profesionales no buscan el apoyo social en sus compafieros por
miedo a ser criticados, lo cual es contra productivo, destacan también que el

proceso de afiliacion social llevaria a situaciones de contagio del sindrome.
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Buunk y Schaufeli indican que la relacion entre las variables
antecedentes y los sentimientos de quemarse por el trabajo esta modulada por
los sentimientos de autoestima, los niveles de reactividad y por la orientacion
en el intercambio. Por Ultimo consideran que el burnout tiene un doble
componente: emocional (integrado en los sentimientos de agotamiento
emocional) y aptitudinal (integrado por los sentimientos de despersonalizacion y
baja realizacion personal). La despersonalizacibon es una  estrategia de
afrontamiento ante el agotamiento emocional caracterizado por actitudes
negativas. Los sentimientos de baja realizacion personal se caracterizan por
una actitud negativa hacia si mismo en relacion con el trabajo entendido como
una estrategia de afrontamiento del agotamiento emocional, pero asociada a
bajos niveles de autoestima eficaces. En el modelo se incluye variables como y
sentirse gastado” (cansancio, confusion y debilidad emocional) vy 3sentirse
presionado y tenso” (amenaza, tensién y ansiedad). Para los autores estar
emocionalmente  agotado esta relacionado con S3sentirse gastado’. La
despersonalizacion se ve como una estrategia de afrontamiento ante el
agotamiento emocional, entra que los sentimientos de baja realizacion personal
tienen que ver con la evolucion cognitiva del sujeto sobre su experiencia de

estrés.

Modelo de Winnubst (1993). Para Winnubst el Burnout es un sentimiento de
agotamiento fisico, emocional y mental debido a la tensibn emocional crénica
derivada del estrés laboral que se da en todos los trabajadores. Este modelo se
centra en las relaciones entre estructura organizacional, cultura y clima
organizacional y el apoyo social. La burocracia mecanica se caracteriza por la
estandarizacion y formalizacion del trabajo y el burnout se da por el
agotamiento emocional diario debido a la rutina y falta de control. EI sindrome
de burnout se debe a la continua confrontacion con los demas originando

conflictos personales

18



Modelo de conservacion de recursos de Mobfoll y Fredy (1993). Para los
autores el estrés surge cuando los sujetos perciben que lo que les motiva
esta amenazado o frustrado, los estresares laborales amenazan los recursos
de los sujetos generando inseguridad sobre sus habilidades. Sefiala la
importancia de las relaciones con los demads y sus consecuencias como

fuente de estrés en la percepcion de situaciones de pérdida o ganancia.

La pérdida de recursos se considera mas importante que las ganancias
para la aparicion del burnout aunque la ganancia reduce la posibilidad de
perdida. Las estrategias de afrontamiento influyen en el sindrome de
guemarse; como esta teoria es de corte motivacional emplear estrategias de
caracter activo disminuird los sentimientos de quemarse porque conlleva

ganancias de recursos.

Modelos elaborados desde la teoria organizacional.

En esta teorias pone énfasis en los estresares organizacionales y en las
estrategias de afrontamiento empleadas. Todos incluyen el sindrome como

respuesta al estrés laboral.

Modelo de Golembiewki, Munzenrider y Carter (1983). Para ellos, el burnout
tiene tres dimensiones: despersonalizacion, baja realizacion personal en el
trabajo y agotamiento emocional. El estrés laboral esta generado basicamente
por una sobre carga laboral y por pobreza de rol. En estos casos el
sujeto siente una perdida de autonomia y control teniendo disminucion de
autoimagen y sentimientos de irritabilidad y fatiga. En las estrategias de

afrontamiento que para los autores pasa por un distanciamiento profesional
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de la situaciobn estresante el distanciamiento puede tener un caracter
constructivo (el profesional no se implica en el problema) o contra productivo (el

distanciamiento lleva al profesional a una diferencia emocional).

2.1.4 VARIABLES PREDICTORAS O DESENCADENANTES DEL
BURNOUT.

Las variables predictoras son aquellas que anteceden a la ocurrencia del
Burnout y que pueden ayudarnos a comprender mejor el origen del mismo. Las
formas de acceder a la identificacion y analisis de la misma pueden ser
diversas, que van desde planteamientos eminentemente tedricos, hasta los
estrictamente empiricos. En este sentido, lo mas habitual es utilizar un
instrumento de medida del Burnout, el Maslach Burnout Inventory (MBI). Las
variables a analizar se han enfocado desde varias perspectivas, variables mas
relacionadas con aspectos puramente personales del individuo, con
caracteristicas propias del contexto laboral o con aspectos relacionados con

circunstancias externas al trabajo.

Es complicado plantear toda las variables antecedentes del Burnout, sin
embargo identificar aquellas que son de mayor relevancia, una de ellas es la
Peird (1992) que establece cuatro categorias para el analisis de los estresores

laborales.

1- Ambiente fisico de trabajo y contenidos del puesto como fuente de
estres.
2- Estrés por desempefio de roles, relaciones interpersonales vy

desarrollo de la carrera.
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3- Estresores relacionados con las nuevas tecnologias y otros
aspectos organizacionales.

4- Fuentes extra organizacionales de estrés laboral: relaciones laborales y
de familia.

VARIABLES INTRAPERSONALES

Locus de control externo. Cuanto menos control de la situacion cree tener el
individuo mayor son las posibilidades que aparezca el sindrome, sobre todo en
situaciones amigas, dificiles o novedosas, en las que la persona cree tener
poca o ninguna posibilidad de control, Interés social es el interés activo en
fomentar el bienestar humano. Segun Smith (1986) conforme decrece el interés
social en la persona aumenta la posibilidad de padecer Burnout, la variable
sexo se plantea no tanto porque, por si misma determine la existencia o no del
sindrome, sino por el hecho que esta va ligada a una serie de caracteristicas
relacionadas con el trabajo, es asi que las mujeres presentan mas conflicto del
rol, sintomatologia depresiva, conflicto familia-trabajo, por lo que son mas
propensas a presentar el sindrome. La edad aparece como una variable que
puede mediatizar en el proceso del sindrome en contexto laboral, de tal manera
gue a mayor o menor edad, también se debe encontrar una correspondencia en
experiencia y madurez, y en la forma de afrontar las diferentes presiones que
afectan al individuo. En las demandas emocionales a mayores demandas,
mayor probabilidad de padecer el sindrome. Normalmente estas exigencias
estarian asociadas con peticiones laborales excesivas. Pero lo fundamental, es
el hecho de percibir que al individuo que se le hacen dichas demandas
emocionales que el considera abrumadoras. Las expectativas personales se
refiera a aquellas expectativas que el individuo tiene hacia cualquier evento,
conforme la expectativas de la persona no se cumplan aumentara el riesgo de

padecer el Burnout.
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VARIABLES EN EL CONTEXTO ORGANIZACIONAL.

Negativa dindmica del trabajo: Es el fruto de interacciones mal conducidas

con compareros o supervisores.

Exigencias del trabajo: Referidas a las exigencias del trabajo que sobrepasan
las racionalmente aceptables y que suelen ir acompafadas de exceso de tareas
gue no son agradables.

Interaccion trabajador - cliente: Sefiala que dicha interaccion da lugar a
fricciones y conflictos cotidianos.

Participacion en la toma de decisiones: Esta variable condiciona aspectos
tales como seguridad personal, responsabilidad, relacibn personal, que
permiten al individuo tomar decisiones que van a tener un repercusion en el

trabajo.

Recompensas: La falta de recompensas como econdOmicas y sociales,

consecuentes a un trabajo bien realizado.

Expectativas en el trabajo: Tienen que ver con el hecho de que se cumplan en
el trabajo aquellas metas que la persona se forjo hacia él, que exista el éxito

constatable que el individuo persigue.

Relaciones con los compafieros: Dicha relacion son decisivas en la dinamica

gue se genera y por tanto al clima laboral resultante.
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VARIABLES EN EL CONTEXTO AMBIENTAL

Apoyo social: Esta centrado fundamentalmente en el apoyo que la persona
percibe de familiares y amigos en relacion a su desempefio y las circunstancias

gue su trabajo le depara.

Relaciones interpersonales: Son las relaciones mantenidas con familiares y
amigos, que condicionan que el ambiente habitual de la persona sea agradable

0 no.

Problemas familiares: El hecho que ocurran problemas familiares que estén
distorsionando el funcionamiento normal de la dinAmica del hogar, predispone

al individuo que sufra el sindrome.

2.1.5 SIGNOS Y SINTOMAS DEL SINDROME DE BURNOUT

Maslach + Jackson asume una secuencia de etapas o fases diferentes con

sintomatologia a su vez diferenciadas.

Primera etapa: Esta comienza con un estado de fatiga, el trabajador siente
gue no tiene energia, de vez en cuando tiene dolores de espalda u otros

dolores musculares que suceden luego de un par de dias.

Segunda etapa: Se observa que a menudo esta cansado. Duerme y
trabaja relativamente bien pero sin entusiasmo y a expensas de quedar

exhausto ya que lo que se siente es el sentido de la obligacion.
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Tercera etapa: Se caracteriza por falta de realizacion personal. Se pierde
la perfomance laboral y familiar, el trabajador se encuentra descontento e
insatisfecho con sus resultados laborales, presenta actitudes y sentimientos
negativos hacia su propio rol, comete pequefos errores, en esta etapa se esta
mas propenso a sufrir accidentes, agotamiento emocional que es un
sentimiento de desgaste psiquico donde el profesional siente que ya no puede
dar mas de si mismo a nivel afectivo. Presenta agotamiento de energia, de los
recursos emocionales propios y sobrecarga durante el contacto diario y
mantenidos con personas a las que hay que asistir, educar, atender (pacientes,
alumnos, etc.). Lo invaden fuertes sentimientos de irritabilidad y fatiga intensa y
la despersonalizacidn con actitudes y sentimientos negativos hacia las personas
con las que se trabaja y con los destinatarios del trabajo diario. Se establece
una secuencia que va desde el rechazo, distanciamiento endurecimiento
afectivo, abandono y hasta la despersonalizacién del que asiste con un trato
humillante, irrespetuoso y hasta vejatorio del asistido.
2También existe un aislamiento, fracaso con los vinculos familiares, divorcios y

destruccion familiar, y abandono o cambio de especialidad”.

Cuarta etapa: Esta aparece con sintomalogia psicosomatica por ruptura
de su perfomance, siendo lo que mayor repercusion tiene sobre la calidad de
vida de los profesionales. Los principales sintomas que aparecen son: dolor
precordial y palpitaciones, hipertension, crisis asmatica, catarros frecuentes,

ulceras gastrointestinales, diarrea, jaqueca e insomnio.

2 Antonio Andrete, texto de anestesiologia tedrico + practico 2° edicion, Pag. 1490
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2.1.6 EFECTO DEL SINDROME DE BURNOUT
Fisicos: Palpitaciones, dolor y opresion en el pecho, indigestion,

distension abdominal, micciones frecuentes, impotencia o falta de libido,

alteraciones del ritmo menstrual y sensacién de hormigueo en brazos y piernas.

Afectivos: Cambios de humor, preocupacion excesiva, incapacidad de
sentir compasion por otras persona, sensacion de cansancio y aumento de
la irritabilidad. 3*La incidencia de suicidios en individuos con el sindrome

de Burnout es seis veces mayor que en una persona que no la padezca’.

De comportamiento: Trabajo ineficaz, aumento en el consumo de alcohol,

dependencia de drogas y tabaquismo

2.2 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Discrepancia: Diferencia que resulta al comparar las cosas entre si.

Eficacia: Virtud, actividad y poder para obrar.

Estrategia: Traza para dirigir y coordinar un asunto.

Estrés: Situacion de agotamiento fisico general de un individuo, producido

por un estado nervioso.

% |dem Pag. 1490
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Friccién: Rozamiento entre dos elementos.

Jaqueca: Acceso de cefalgia localizada en la mitad derecha o izquierda de
la cabeza, producida por una vasodilatacion de las arterias de las arterias
cerebrales y el edema que se forma alrededor.

Libido: Fuerza con que se manifiesta el instinto sexual, como forma de
aspiracion al placer.

Performance: Denominaciéon de los test de apreciacion de funciones
mentales no verbales. Permitiendo analizar la capacidad intelectual de personas
gue no saben leer o tienen dificultad.

Riesgo: Contingencia o posibilidad de que suceda un dafo, desgracia o
contratiempo

Sindrome: Conjunto de signos y sintomas que constituyen un estado
patolégico y caracterizan el cuadro clinico de una enfermedad.

Sintomatologia: Estudio de los sintomas de las enfermedades.

Trastorno: Invertir o alterar el orden de una cosa o fenémeno.

Vejatorio: Maltratar, molestar o perseguir a una persona.

SIGLAS

MBI: Maslach Burnout Inventory.
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ABREVIATURAS

C.E. Cansancio emocional
D.P. Despersonalizaciéon
R.P. Realizacién personal

27



CAPITULO I
SISTEMA DE HIPOTESIS



3 SISTEMA DE HIPOTESIS.

3.1 HIPOTESIS DE TRABAJO

La incidencia del sindrome de agotamiento profesional de los licenciados
de Anestesiologia de los Hospitales Publicos de los departamentos de Usulutan

y la Unién es de un 30%.

3.2 HIPOTESIS NULA

La incidencia del sindrome de agotamiento profesional de los licenciados
de Anestesiologia de los Hospitales Publicos de los departamentos de Usulutan
y La Unién no es de un 30%.
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3.3 OPERACIONALIZACION DE HIPOTESIS EN VARIABLES E INDICADORES

DEFINICION
HIPOTESIS VARIABLES
CONCEPTUAL | DIMENSIONES | \\picADORES
Ansiedad.
Cansancio Hostilidad.
emocional Baja
autoestima.
o ) Es el
La incidencia ]
] agotamiento
del sindrome de . )
) fisico, emocional
agotamiento
] y mental causado Apatia.
profesional de los o
. en las personas | pespersonalizacién | Cinismo.
licenciados o i
} Sindrome de| implicadas Egoismo.
e
i , agotamiento | durante un largo
Anestesiologia ) .
profesional tiempo a
de los . .
) situaciones que le
Hospitales
) afectan
Publicos de los )
emocionalmente
departamentos
Baja

de Usulutan y
La Unién es de
un 30%.

Realizacién

personal

satisfaccion
laboral.

Abuso de
drogas.

Baja
responsabilidad
laboral.

30




CAPITULO IV
DISENO METODOLOGICO



4 DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE INVESTIGACION

El estudio realizado en los Hospitales publicos de los departamentos de
Usulutdn y La Union es de tipo:

Prospectiva: porque la informacién obtenida se registré en el momento

que se le fue administrado el cuestionario a la poblacion en estudio.

Descriptiva: porque esta encaminada a descubrir la presencia o ausencia
del fenébmeno en estudio, es decir la incidencia con la que se da el problema en

la poblacién a estudiar.

De campo: porque los datos obtenidos son de fuentes primarias, es decir
gue son de los sujetos investigados

4.2 POBLACION.

En la realizacion de la investigacion la poblacion de interés estuvo formada
por 38 Licenciados de Anestesiologia que trabajan en los hospitales publicos de
los departamentos de Usulutan y La Unién, y tomando en cuenta que es una

poblacion pequefia se incluyeron a todos los sujetos en el estudio.
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4.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

4.3.1 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS.

Entre las técnicas de obtencién de informacién que se utilizaron estan la
documental bibliogréafica, que tiene como fuente los libros, los cuales facilitaron
la elaboracion del marco teérico y la documental hemerografica empleada para
obtener datos de Internet.

La técnica de campo que permitio la obtenciébn de informacion de la
poblacién en estudio, es la encuesta, esta fue dirigida a los anestesistas de los
hospitales publicos con el fin de conocer la presencia o ausencia del sindrome
de burnout.

4.3.2 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El instrumento que permitié la recoleccién de datos en el estudio serd el
cuestionario, este se presentara de forma impresa a los licenciados y
licenciadas en anestesiologia, destinado a obtener respuestas del investigado,

para asi indagar y conocer el problema en estudio.

4.4 PROCEDIMIENTO

El procedimiento en la realizacion de la investigacion se llevo acabo en dos

momentos.
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EN EL PRIMER MOMENTO. Este dio inicio con la eleccion del tema a
investigar, luego se procedié6 a recopilar toda la informacion bibliografica
necesaria con el propésito de elaborar el perfil de la investigacion.
Seguidamente se inicio con la elaboracién del protocolo del estudio, durante el
periodo de Febrero a junio de 2009.

EL SEGUNDO MOMENTO. Comprende la ejecucién de la investigacion,
donde se realizo la recopilacion de los datos haciendo uso del cuestionario, que
fue presentado a los licenciados en anestesiologia, de forma impresa formado
por 22 preguntas con sus respectivas sugerencias, teniendo un tiempo para
responderlo de 15 minutos. Obteniendo asi datos especificos que luego se
tabularon, analizaron e interpretaron para determinar la presencia o no del
problema investigado. Para asi finalmente se elaboraron las conclusiones y

recomendaciones surgidas en la investigacion.



CAPITULO V
PRESENTACION DE RESULTADOS



5.1. PRESENTACION DE RESULTADOS

5.1.1 TABULACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS.

El conjunto de datos que se describen a continuacién han sido obtenidos
de las respuestas proporcionadas por los Licenciados en Anestesiologia de los
hospitales publicos de los departamentos de Usulutan y La Unién, al contestar
el cuestionario de Maslach Burnout Inventory (IBM) que es el instrumento mas
utilizando para medir y evaluar la presencia del sindrome. Este consta de 22
preguntas, diferencidndose tres sub escala que son los factores o dimensiones

gue conforman el sindrome del agotamiento profesional (burnout).

Las tres sub escala son el agotamiento emocional (AE) conformada por los
items 1,2,3,6,8,13,14,16y 20 a mayor puntuacion mayor es el nivel de burnout
experimentado por el sujeto, despersonalizacién (DP) constituida por los items
5,10,11,15,22, también su puntuacidbn guardan proporcién directa con la
intensidad del sindrome y la realizacion personal (RP) los items de esta son
4,7,9,12,17,18,19y 21, la puntuacién es inversamente proporcional al grado de
burnout es decir a menor puntuacion mas afectado esta el sujeto. Puntuaciones
altas en alguna de las dos primeras subescalas y/o baja en la tercera definen el

sindrome.

El MBI utiliza un sistema de puntuacién de tipo likert, con siete niveles: 0
nunca, 1 pocas veces al afio o0 memos, 2 una vez al mes o0 menos, 3 pocas
veces al mes 0 menos, 4 una vez a la semana, 5 pocas veces a la semana, y 6

todos los dias. De acuerdo a esto se agruparon los datos obtenidos de cada
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sub escala, cada una de ellas se de divide en tres tramos que definen un nivel

del sindrome:

Cansancio emocional: Bajo (0<18), Medio (19-26), Alto (>27).
Despersonalizacion:  Bajo (0<5), Medio (6-9), Alto (>10).
Realizacion personal: Bajo (>40), Medio (34-39), Alto (<33).

Los datos fueron organizados en la tabla de contingencia observando la
frecuencia y porcentaje de acuerdo al nivel en cada sub escala que presentan
los Licenciados en Anestesiologia.

También se demuestra la presencia o no del sindrome, clasificAndose
como ausente, leve, moderado y severo. Que se realizo de acuerdo a las

puntuaciones obtenidas en cada sub escala indicando que.

- Ausente: bajo en las tres sub escalas.
- Leve: alto en una sub escala.
- Moderado alto en dos sub escalas.

- Severo: alto en las tres sus escalas.

Finalmente se presenta la prueba de hipotesis realizada mediante el
estadistico prueba de proporcion, el cual da ha conocer cual de las dos

hipotesis de la investigacion es aceptada.
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TABLA 1

DISTRIBUCION EN FRECUENCIA DE CANSANCIO EMOCIONAL POR EDAD

CANSANCIO EMOCIONAL
BAJO MEDIO ALTO TOTAL

20 - 30 F 9 1 0 10
% 90,0% 10,0% 0% 100,0%

31-40 F 15 5 1 21
% 71,4% 23,8% 4,8% 100,0%

EDAD | 41 -50 F 4 0 0 4
% 100,0% 0% 0% 100,0%

51 - 60 F 2 0 1 3
% 66,7% 0% 33,3% 100,0%

TOTAL F 30 6 2 38
% 78,9% 15,8% 5,3% 100,0%

Fuente: Cuestionario de Maslasch Burnout Inventory

ANALISIS.

En esta tabla se presentan los datos obtenidos en la sub escala cansancio
emocional ordenados segun rangos de edad y se observa que en el intervalo de
20 a 30 afos se encuentran 9 en nivel bajo y 1 en nivel medio; en el de 31 a 40
afnos estan 15 en nivel bajo, 5 en nivel medio y 1 en nivel alto; en el de 41 a 50
afios se tiene a 4 en nivel bajo y en el de 51 a 60 afios 2 en el nivel bajoy 1 en
nivel alto. De los 38 profesionales, 30 muestran cansancio emocional nivel bajo,
6 en nivel medio y 2 en nivel alto. Se puede afirmar que el sindrome se
encuentra presente en dos Licenciados, uno ubicado en el rango de 31 a 40 y

uno en el de 51 a 60, pues presentan niveles altos de cansancio emocional.
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FIGURA 1

DISTRIBUCION EN FRECUENCIA DE CANSANCIO EMOCIONAL POR EDAD
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TABLA 2

DISTRIBUCION EN FRECUENCIA DE DESPERSONALIZACION POR EDAD

DESPERSONALIZACION
BAJO | MEDIO | ALTO | OMA
20.- % F 7 3 0 10
% 70,0% 30,0% 0% 100,0%
a1 40 F 13 3 5 21
CoAD % 61,9% 14,3% 23,8% | 100,0%
F 4 0 0 4
41-30 % 100,0% 0% 0% 100,0%
51 - 60 F 2 0 1 3
% 66,7% 0% 333% | 100,0%
F 26 6 6 38
TOTAL % 68.4 15,8% 15,8% | 100,0%

Fuente: Cuestionario de Maslasch Burnout Inventory

ANALISIS.

En esta tabla se presentan los datos obtenidos de la sub escala de
despersonalizacion ordenados segun rangos de edad y se observa que en el
intervalo de 20-30 afios se encuentran 7 licenciaos en nivel bajo y 3 en nivel
medio; en el de 31 a 40 afios estan 13 en nivel bajo, 3 en nivel medio y 5 en
nivel alto; en el de 41 a 50 afios se tiene a 4 en nivel bajo y en el de 51 a 60
afios con 2 en el nivel bajo y 1 en nivel alto. De los 38 profesionales 26
muestran cansancio emocional nivel bajo, 6 en nivel medio y 6 en nivel alto. Se
puede afirmar que el sindrome se encuentra presente en 6 Licenciados, cinco
ubicado en el rango de 31 a 40 y uno en el de 51 a 60, pues se encuentra

niveles altos de despersonalizacion.
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FIGURA 2

DISTRIBUCION EN NFRECUENCIA DE DESPERSONALIZACION POR EDAD
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TABLA 3

DISTRIBUCION EN FRECUENCIA DE REALIZACION PERSONAL POR EDAD

REALIZACION PERSONAL
BAJO MEDIO ALTO TOTAL
20- 30 F 9 0 1 10
% 90,0% 0% 10,0% 100,0%
31-40 F 16 3 2 21
% 76,2% 14,3% 9,5% 100,0%
EDAD 2150 F 3 0 1 Z
% 75,0% 0% 25,0% 100,0%
51 - 60 F 2 1 0 3
% 66,7% 33,3% 0% 100,0%
F 30 4 4 38
TOTAL % 78.9 10,5% 10,5% 100,0%

Fuente: Cuestionario de Maslasch Burnout Inventory

ANALISIS.

En esta tabla se presentan los datos de la sub escala de realizacion
personal ordenados segun rangos de edad y se observa que en el intervalo de
20-30 afnos se encuentran 9 en nivel bajo y 1 en nivel alto; en el de 31 a 40
afnos estan 16 en nivel bajo, 3 en nivel medio y 2 en nivel alto; en el de 41 a 50
afios se tiene a 3 en nivel bajoy 1 en nivel alto; en el de 51 a 60 afios con 2 en
el nivel bajo y 1 en nivel medio. De los 38 profesionales 30 muestran cansancio
emocional nivel bajo, 4 en nivel medio y 4 en nivel alto. Se puede afirmar que el
sindrome se encuentra presente en 4 Licenciados, uno ubicado en el rango de
20 a 30 dos de 31 a 40 otro en el de 41 a 50 afos, pues se encuentran en

niveles altos de realizacion personal
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FIGURA 3

DISTRIBUCION EN FRECUENCIA DE REALIZACION PERSONAL POR EDAD
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TABLA 4

DISTRIBUCION EN FRECUENCIA DE PRESENCIA DEL SINDROME POR EDAD

PRESENCIA DE SINDROME

AUSENTE LEVE MODERADO | SEVERO | TOTAL

20 - 30 F 10 1 0 0 11
% 90,9% 9.1% ,0% ,0% 100,0%

31-40 F 14 4 1 1 20
% 70.0% 20.0% 5.0% 5.0% 100,0%

EDAD | 41 -50 F 3 1 0 0 4
% 75,0% 25,0% ,0% ,0% 100,0%

51 - 60 F 2 0 1 0 3
% 66,7% ,0% 33,3% ,0% 100,0%

F 29 6 2 1 38
TOTAL % 76.3% 15.8% 5.3% 2.6% 100,0%

Fuente: Cuestionario de Maslasch Burnout Inventory
ANALISIS:

En esta tabla se presenta la incidencia del sindrome de agotamiento
profesional, ordenados segun rangos de edad y se observa que en el intervalo
de 20 a 30 afos se encuentran, 1 leve; en el de 31 a 40 afos, 4 leve, 1
moderado y 1 severo; en el de 41 a 50 afos se tiene, 1 leve; en el de 51 a 60
afios 1 en moderado. La mayoria de profesionales presentan ausencia del

sindrome, 6 en leve, 2 en moderado y 1 severo.
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TABLA 5

DISTRIBUCION EN FRECUENCIA DE CANSANCIO EMOCIONAL POR GENERO

CANSANCIO EMOCIONAL

BAJO MEDIO ALTO TOTAL

FEMENINO F 17 3 0 20
% 85,0% 15,0% 0% 100,0%

SEXO miascuLine F 13 3 2 18
% 72,2% 16,7% 11,1% 100,0%

F 30 6 2 38
TOTAL % 78.9 15,8% 5,3% 100,0%

Fuente: Cuestionario de Maslasch Burnout Inventory

ANALISIS.

En esta tabla se presentan los datos de la sub escala cansancio emocional
ordenados segun el genero y se observa que en el genero femenino se
encuentran 17 en nivel bajo y 3 en nivel medio; en el genero masculino estan 13
en nivel bajo, 3 en nivel medio y 2 en nivel alto. De los 38 profesionales 30

muestran cansancio emocional nivel bajo, 6 en nivel medio y 2 en nivel alto.
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FIGURA 5

DISTRIBUCION EN FRECUENCIA DE CANSANCIO EMOCIONAL POR GENERO

20

CANSANCIO
EMOCIONAL
157 [l BArIO

E vebio
OaLto

FEMENINO MASCULINO
GENERO

47



TABLA 6

DISTRIBUCION EN FRECUENCIA DE DESPERSONALIZACION POR GENERO

DESPERSONALIZACION
TOTAL
BAJO MEDIO ALTO BAJO
FEMENINO F 15 3 2 20
% 75,0% 15,0% 10,0% 100,0%
GENERO My ascuLino F 11 3 4 18
% 61,1% 16,7% 22,2% 100,0%
F 26 6 6 38
TOTAL % 68.4 15,8% 15,8% 100,0%

Fuente: Cuestionario de Maslasch Burnout Inventory

ANALISIS.

En esta tabla se presentan los datos de la sub escala de
despersonalizacién ordenados segun el género y se observa que en el género
femenino se encuentran 15 en nivel bajo, 3 en nivel medio y 2 en nivel alto; en
el genero masculino estan 11 en nivel bajo, 3 en nivel medio y 4 en nivel alto.
De los 38 profesionales 26 muestran despersonalizacidbn en nivel bajo, 6 en

nivel medio y 6 en nivel alto.
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FIGURA 6

DISTRIBUCION EN FRECUENCIA DE DESPERSONALIZACION POR GENERO
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TABLA 7

DISTRIBUCION EN FRECUENCIA DE REALIZACION PERSONAL POR GENERO

REALIZACION PERSONAL
BAJO MEDIO ALTO TOTAL
FEMENINO F 16 2 2 20
% 80,0% 10,0% 10,0% 100,0%
SEXO Muasculine F 14 2 2 18
% 77,8% 11,1% 11,1% 100,0%
F 30 4 4 38
TOTAL % 78.0 10,5% 10,5% 100,0%

Fuente: Cuestionario de Maslasch Burnout Inventory

ANALISIS.

En esta tabla se presentan los datos obtenidos de la sub escala de
realizacién personal ordenados segun el género y se observa que en el género
femenino se encuentran 16 en nivel bajo, 2 en nivel medio y 2 en nivel alto; en
el género masculino estan 14 en nivel bajo, 2 en nivel medio y 2 en nivel alto.
De los 38 profesionales 30 muestran realizacion personal en nivel bajo, 4 en

nivel medio y 4 en nivel alto.
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FIGURA 7

DISTRIBUCION EN FRECUENCIA DE REALIZACION PERSONAL POR GENERO
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TABLA 8

DISTRIBUCION EN FRECUENCIA DE PRESENCIA DEL SINDROME POR
GENERO

PRESENCIA DEL SINDROME TOTAL
AUSENTE LEVE MODERADO SEVERO

FEMENINO F 16 4 0 0 20

SEXO % 80.0% 20.0% ,0% ,0% 100,0%
MASCULINO F 13 2 2 1 18

% 72,2% 11,1% 11,1% 5,6% 100,0%
F 29 6 2 1 38

TOTAL % 76.3% 15.8% 5,3% 2,6% 100,0%

Fuente: Cuestionario de Maslasch Burnout Inventory

ANALISIS.

En esta tabla se presentan los datos con presencia del sindrome de

agotamiento profesional, ordenados segun el genero y se observa que en el

genero femenino se encuentran, 4 leve; en el de genero masculino, 2 leve, 2

moderado y 1 severo. De los 38 profesionales 29 se encuentran sin presencia

del sindrome, 6 en leve, 2 en moderado y 1 severo.
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FIGURA 8

DISTRIBUCION EN FRECUENCIA DE PRESENCIA DEL SINDROME POR GENERO
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TABLA 9

DISTRIBUCION EN FRECUENCIA DE LA PRESENCIA DEL SINDROME.
FRECUENCIA | PORCENTAJE

NORMAL 19 50,0
EN RIESGO 10 26,3
PATOLOGIA 9 23,7

TOTAL 38 100,0

Fuente: Cuestionario de Maslasch Burnout Inventory

ANALISIS.

En la tabla se observa los 38 profesionales evaluados, en donde 19
(50.0%) Licenciados no presentan el sindrome, 10 (26.3) Licenciados estan en
riesgo de adquirir el sindrome y 9 (23.7) Licenciados presentan la patologia.



FIGURA 9

DISTRIBUCION EN FRECUENCIA DE PRESENCIA, RIESGO Y AUNSENCIA DEL
SINDROME

NORMAL EN RIESGO PATOLOGIA
SINDROME
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PRUEBA DE PROPORCION

Z=P+Po 88 -Z-] (n-1) gl
Po (1-Po)

Donde:

Z-= valor de proporcién

/|:§ = media de la proporcién

Po = porcentaje en estudio

N = numero de muestra

™X = total de personas que presentan el sindrome de burnout
gl = grado de libertad

A
P=m = 9 = 024
n 38
= 30=0.30
Z=0.24+0.30 -0.06
\/030(1030) \/030(070)
Z = -0.06 = -006 = -006 =081

\ /0.21 \ / 0.0055 0.074
38

21 (n-1)gl=(38+x1)=374gl
0.05% = 2.021
95%
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REGLA DE DECISION

4 C > Z |]: Existe significacién estadistica por lo tanto se rechaza la Ho
aceptando la de investigacion.

Z C < Z-]: No existe significacion estadistica por lo tanto se acepta la Ho
rechazando la de investigacion
Z2C < Z]

0.81 2.021

ANALISIS DE LA HIPOTESIS.

Para poder determinar si la investigacion del sindrome de agotamiento
profesional, se realizo la comprobacion de hipétesis bajo el estadistico de
prueba de proporcién, el cual tiene como funcion determinar si la muestra esta
dentro del porcentaje o rango estimado estadisticamente en el presente
estudio.

El estadistico de prueba esta constituido por z calculado o calculo de la
proporcién, la media de la Proporciéon (P), el porcentaje a calcular (P°) y n el
cual nos indica el total de personas que componen la muestra. Al sustituir los
datos se obtiene un Zc de 0.81el cual al compararlo con Z tabla 2.021 en los
rangos establecidos de acuerdo a los grados de liberta podemos decir
siguiendo la regla de decision el cual menciona que si zc 0.81 es menor que z
tabla 2.021 no existe significacion estadistica por lo tanto se acepta la hipétesis
nula la cual enuncia que. La incidencia del sindrome de agotamiento profesional
en los licenciados de anestesiologia de los Hospitales Publicos de los
departamentos de Usulutan y La Unién no es de un 30% rechazando a si la
hipotesis de trabajo.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



6 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

6.1 CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados de la investigacion del sindrome de
agotamiento profesional en los licenciados de anestesiologia de los hospitales
publicos de Usulutan y La Union.

El cansancio emocional que presentan los Licenciados de Anestesiologia
en los hospitales evaluados es de 21.1%, en donde el 15.8% se encuentran en

un nivel medio y el 5.3 en un nivel alto.

De los Licenciados evaluados en el estudio el 31.6% presentan
despersonalizacién, encontrandose en la proporciéon de 15.8% tanto en nivel

medio como en el nivel alto.

En la evaluacién de la falta de realizacién personal los profesionales
presentan un 21%, observandose un porcentaje de 10.5% en los niveles medio

y alto.

De los 38 licenciados evaluados los que presentan mayor frecuencia del
sindrome de agotamiento profesional estan en el rango de 31 a 40 afios, 20%

con presencia leve, 5% moderado y 5% severo.

De los 38 profesionales evaluados, el género mas afectado fue el

masculino con 11,1% en leve y moderado y 5,6% en severo.
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Comprobando la hipétesis por medio del estadistico Prueba de Proporcion
se acepto la hipétesis nula ya que se obtuvo un porcentaje menor al 30% de lo
estipulado en la hipétesis de investigacion.

6.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda al Ministerio de Salud Publica brindarles una atencion tanto
fisica y psicoldgica a los licenciados de Anestesiologia para evitar el cansancio

emocional en dichos profesionales.

Se recomienda a los hospitales publicos de Usulutdn y La Unién que
elaboren programas de recreacion social para los profesionales de

Anestesiologia.

A los profesionales jefes de Anestesiologia se les recomienda incentivar al

profesional por su desempefio al final de cada mes de trabajo.

Se les recomienda a los hospitales publicos de los departamentos de
Usulutdn y La Union contar con el nimero de profesionales que cumplan a la

cantidad de demandas de pacientes.
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ANEXO 1
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTOS DE MEDICINA
LIC. ANESTESIOLOGIA E INHALOTERAPIA.

Cuestionario Maslasch Burnout Inventory dirigido a la poblacion en estudio.
OBJETIVO: Determinar la incidencia del sindrome de burnout en los
licenciados de anestesiologia de los departamentos de Usulutan y la unién.
INDICACIONES: En este cuestionario incluyen frases que describen
comportamientos tipicos de las personas, evalué lo mas honestamente que le
sea posible cada interrogante. Sus respuestas son absolutamente
confidenciales y solo seran empleadas para fines de investigacion.

Subraye la respuesta seleccionada a cada pregunta.

Edad sexo M F fecha lugar

de trabajo

1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

a) Nunca

b) Pocas veces al afio o0 menos

¢) Una vez al mes o menos

d) Unas pocas veces al mes 0 menos
e) Una vez ala semana

f) Pocas veces a la semana

g) Todos los dias



2. Me siento cansado al final de la jornada de trabajo

a) Nunca

b) Pocas veces al afilo 0 menos

¢) Una vez al mes 0 menos

d) Unas pocas veces al mes 0 menos
e) Una vez ala semana

f) Pocas veces a la semana

g) Todos los dias

3. Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo que ir a trabajar

a) Nunca
b) Pocas veces al afilo o0 menos

¢) Una vez al mes o menos

d) Unas pocas veces al mes o menos
e) Una vez ala semana

f) Pocas veces ala semana

g) Todos los dias

4. Comprendo facilmente como se sienten los pacientes

a) Nunca
b) Pocas veces al afio 0 menos

¢) Una vez al mes o menos

d) Unas pocas veces al mes 0 menos
e) Una vez ala semana

f) Pocas veces a la semana

g) Todos los dias
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5. Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales

a) Nunca
b) Pocas veces al afilo 0 menos

¢) Una vez al mes 0 menos

d) Unas pocas veces al mes 0 menos
e) Una vez ala semana

f) Pocas veces a la semana

g) Todos los dias

6. Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo

a) Nunca
b) Pocas veces al afilo o0 menos

¢) Una vez al mes o menos

d) Unas pocas veces al mes o menos
e) Una vez ala semana

f) Pocas veces ala semana

g) Todos los dias

7. Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes

a) Nunca

b) Pocas veces al afio 0 menos

¢) Una vez al mes o menos

d) Unas pocas veces al mes 0 menos
e) Una vez ala semana

f) Pocas veces a la semana

g) Todos los dias
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8. Me siento "quemado" por mi trabajo

a) Nunca
b) Pocas veces al afilo 0 menos

¢) Una vez al mes 0 menos

d) Unas pocas veces al mes 0 menos
e) Una vez ala semana

f) Pocas veces a la semana

g) Todos los dias

9. Creo que influyo positivamente con mi trabajo en la vida de las personas

a) Nunca
b) Pocas veces al afilo o0 menos

¢) Una vez al mes o menos

d) Unas pocas veces al mes o menos
e) Una vez ala semana

f) Pocas veces ala semana

g) Todos los dias

10. Me he vuelto méas insensible con la gente desde que ejerzo esta profesion

a) Nunca

b) Pocas veces al afio 0 menos

¢) Una vez al mes o menos

d) Unas pocas veces al mes 0 menos
e) Una vez ala semana

f) Pocas veces a la semana

g) Todos los dias
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11. Me preocupa el hecho de que este trabajo me endurezca emocionalmente

a) Nunca

b) Pocas veces al afilo 0 menos

¢) Una vez al mes 0 menos

d) Unas pocas veces al mes 0 menos
e) Una vez ala semana

f) Pocas veces a la semana

g) Todos los dias

12. Me siento muy activo

a) Nunca

b) Pocas veces al afilo o0 menos

¢) Una vez al mes o menos

d) Unas pocas veces al mes o menos
e) Una vez ala semana

f) Pocas veces ala semana

g) Todos los dias

13. Me siento frustrado en mi trabajo

a) Nunca
b) Pocas veces al afio 0 menos

¢) Una vez al mes o menos

d) Unas pocas veces al mes 0 menos
e) Una vez ala semana

f) Pocas veces a la semana

g) Todos los dias
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14. Creo que estoy trabajando demasiado

a) Nunca
b) Pocas veces al afilo 0 menos

¢) Una vez al mes 0 menos

d) Unas pocas veces al mes 0 menos
e) Una vez ala semana

f) Pocas veces a la semana

g) Todos los dias

15. Realmente no me preocupa lo que le ocurre a mis pacientes

a) Nunca
b) Pocas veces al afilo o0 menos

¢) Una vez al mes o menos

d) Unas pocas veces al mes o menos
e) Una vez ala semana

f) Pocas veces ala semana

g) Todos los dias

16. Trabajar directamente con personas me produce estrés

a) Nunca

b) Pocas veces al afio 0 menos

¢) Una vez al mes o menos

d) Unas pocas veces al mes 0 menos
e) Una vez ala semana

f) Pocas veces a la semana

g) Todos los dias
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17. Puedo crear facilmente una atmosfera relajada con mis pacientes

a) Nunca

b) Pocas veces al afilo 0 menos

¢) Una vez al mes 0 menos

d) Unas pocas veces al mes 0 menos
e) Una vez ala semana

f) Pocas veces a la semana

g) Todos los dias

18. Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes

a) Nunca

b) Pocas veces al afilo o0 menos

¢) Una vez al mes o menos

d) Unas pocas veces al mes o menos
e) Una vez ala semana

f) Pocas veces ala semana

g) Todos los dias

19. He conseguido muchas cosas utiles en mi profesién

a) Nunca
b) Pocas veces al afio 0 menos

¢) Una vez al mes o menos

d) Unas pocas veces al mes 0 menos
e) Una vez ala semana

f) Pocas veces a la semana

g) Todos los dias
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20. me siento acabado.

a) Nunca

b) Pocas veces al afilo 0 menos

¢) Una vez al mes 0 menos

d) Unas pocas veces al mes 0 menos
e) Una vez ala semana

f) Pocas veces a la semana

g) Todos los dias

21. En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma

a) Nunca

b) Pocas veces al afilo o0 menos

¢) Una vez al mes o menos

d) Unas pocas veces al mes o menos
e) Una vez ala semana

f) Pocas veces ala semana

g) Todos los dias

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

a) Nunca
b) Pocas veces al afio 0 menos

¢) Una vez al mes o menos

d) Unas pocas veces al mes 0 menos
e) Una vez ala semana

f) Pocas veces a la semana

g) Todos los dias
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ANEXO 2

CLASIFICACION DE LOS RIESGOS PROFESIONALES EN ANESTESIOLOGIA

SEGUN LA RIESGO POR SEGUN LA RIESGOS CON
NATURALEZA DEL ORDEN ORGANIZACION AGENTES
TRABAJO BIOLOGICOS LABORAL QUIMICOS

Estrés laboral crénico Infecciones. Organizacion y Alergias a latex.

(sindrome de
Burnout).
Trastornos
psicosociales.
Farmaco -

dependencia.

Lesiones de columna
cervical, dorsal o

lumbar

Virus (hepatitis
By C, HIV).
Bacterias.

Hongos.

contenido del trabajo.

Disefio del puesto de

trabajo.

Carga horario y

densidad de tareas.

Violencia.

Gases anestésicos.
Soluciones
desinfectantes de

material.
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ANEXO 3
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DESARROLLADASEN EL PROCESO DE GRADUACION 2009 + 2010

MESES

FEB.09

MAR.09

ABR.09

MAY.09

JUN.09

JUL.09

AGO0.09

SEP.09

0OCT.09

NOV.09

DIC.09

ENE.10

FEB.10

SEMANAS

ACTIVIDADES

Reunién General con la
coordinacion del proceso

Inscripcién del proceso de
grado

Elaboracion del perfil de
investigacion

Entrega del perfil

Elaboracién del protocolo

Entrega del protocolo

ejecucion de la investigacion

Tabulacién, analisis e
interpretacion de los datos

Elaboracién de conclusiones y
recomendaciones

Redaccion del informe final

entrega del informe final

exposicion final
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