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RESUMEN

La presente investigacion titulada “Sindrome de Bournout en el personal del
Hospital Roman Egoavil Pando de Villa Rica, Pasco, 20197, la poblacion de la
investigacion estd conformada por Trabajadores del Hospital Roméan Egoavil Pando
de Villa Rica, distribuidos en diversos grupos poblacionales cumpliendo labor
administrativa y asistencial, const6 de 118 trabajadores; de los cuales se trabajo con
una muestra de 60 trabajadores utilizandose el muestreo no probabilistico por
conveniencia. El tipo de investigacion utilizado fue descriptivo, transversal, con un
disefio descriptivo simple; el instrumento utilizado fue el Cuestionario de Maslach

Bournout Inventory.

El objetivo general fue determinar el sindrome de Bournout en el personal del

hospital Roman Egoavil Pando de Villa Rica, Pasco, 2019.

Se concluy6 que se acepta la Ha que afirma que, existe Sindrome de Bournout
en el personal del Hospital Romén Egoavil Pando de Villa Rica, Pasco, 2019, por lo
que se puede afirmar que el personal si tiene Sindrome de Bournout del Hospital
Romén Egoavil Pando de Villa Rica, Pasco, 2019, el 33% (20 personas) tiene nivel
alto de Bournout; 37% (22 personas) tiene nivel promedio de Bournout y el 30% (18
personas) estan con nivel bajo de Bournout. Negandose la Ho que afirmaba que no
existe Sindrome de Bournout en el personal del Hospital Roman Egoavil Pando de

Villa Rica, Pasco, 2019.

Palabras claves: Hospital, Sindrome de Bournout, Despersonalizacion, agotamiento

emociona, realizacion profesional.
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ABSTRACT

The present investigation entitled " Bournout Syndrome in the staff of the
Roman Egoavil Pando Hospital in Villa Rica, Pasco, 2019", the population of the
research is made up of workers of the Roman Egoavil Pando Hospital in Villa Rica,
distributed in different population groups fulfilling administrative and assistance
work, consisted of 118 workers; of which we worked with a sample of 60 workers
using non-probabilistic sampling for convenience. The type of research used was
descriptive, transversal, with a simple descriptive design; the instrument used was the
Maslach Bournout Inventory Questionnaire.

The general objective was to determine the Bournout syndrome in the staff of
the Romén Egoavil Pando hospital in Villa Rica, Pasco, 2019.

It was concluded that the Ha that affirms that, if there is a Bournout Syndrome
in the staff of the Hospital Roman Egoavil Pando of Villa Rica, Pasco, 2019, it is
possible to affirm that the staff according to Bournout Syndrome of the Roman
Hospital Egoavil Pando from Villa Rica, Pasco, 2019, 33% (20 people) has
Bournout; 37% (22 people) have a tendency to suffer Bournout and 30% (18 people)
are without Bournout. Denying the Ho that affirmed that there is no Bournout
Syndrome in the staff of the Roman Egoavil Pando Hospital in Villa Rica, Pasco,
2019.

Key Words: Hospital, Bournout Syndrome, Depersonalization, emotional

exhaustion, professional realization.
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INTRODUCCION

El sindrome de Bournout o de agotamiento profesional, significa sentirse
quemado, agotado, sobrecargado, exhausto. Es un sindrome que se caracteriza por el

cansancio emocional, la despersonalizacion y la baja realizacion personal.

Es un sindrome clinico descrito por primera vez en 1974, por Herbert
Freudenberger, un psiquiatra norteamericano, el cual definié el Bournout como “el
agotamiento de energia experimentado por los profesionales cuando se sienten
sobrepasados por los problemas de los demdas”; segiin este autor, el sindrome de
Bournout, se manifestaria clinicamente por los signos fisicos y conductuales. Entre
los fisicos, destacaria el agotamiento y la fatiga. En cuanto a las alteraciones de la
conducta, serian frecuentes los sentimientos de frustracion, signos de irritacion ante

una minima presion en el trabajo.

Considero que es importante evaluar el sindrome de Bournout debido a que el
personal de salud esta en contacto directo con los pacientes y se encarga de tratar
multiples patologias, y si este profesional de la salud no se encuentra bien le va ser

dificultoso desempefiar de manera efectiva su trabajo.

Por ello surge la presente investigacion teniendo como objetivo determinar la
prevalencia del sindrome de Bournout en el personal del hospital Roméan Egoavil
Pando de Villa Rica, Pasco; para dar a conocer como se encuentra el personal y se
pueda tomar medidas preventivas o interventivas para afrontar este sindrome de

Bournout.

La presente investigacion consta de cinco capitulos, en el primero veremos el
planteamiento del problema, donde se detalla la descripcion, formulacion del

problema, el objetivo general y especifico, la justificacion, asi como las limitaciones

X



y viabilidad. En el segundo capitulo denominado marco teodrico, veremos los
antecedentes, las bases teoricas, las definiciones conceptuales, hipotesis, variables, y
Operacionalizacion de variables. En el tercer capitulo denominado marco
metodologico, contiene el método y disefio de investigacion, tipo y nivel de
investigacion, poblacion y muestra, técnicas e instrumento de recoleccion de dato. El
cuarto capitulo denominado resultados, contiene el tratamiento y procesamiento de
datos. El quinto capitulo denominado discusion de resultados, presenta la

contratacion de los resultados. Y por tltimo las conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO I

1 PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Descripcion del problema.

El sindrome de Bournout o el estrés laboral es la respuesta a las excesivas
demandas que se imponen al colaborador en una organizacion y se considera un
problema para las empresas ya que las afecta negativamente; es decir el estrés laboral
afecta negativamente el desempeio laboral ya que estd asociado al absentismo,
rotacion, deterioro del rendimiento y la calidad del trabajo que el colaborador realiza,
ademads, pueden aparecer cansancio, mal humor y diversos malestares fisicos que
impedirian que sus relaciones sean positivas dentro del trabajo y en el hogar (Cano et
al., 2009). El estrés laboral también afecta negativamente la salud tanto fisica como
mental de los colaboradores, y su presencia ha sido asociada a diversas alteraciones
tales como jaquecas, insomnio, estados ansiosos o depresivos, alcoholismo, dolores

de columna, cuello (Aguado, et al., 2006).

Cuando el estrés por el trabajo llega a niveles altos puede manifestarse como
una enfermedad que se denomina “Bournout” o el “sindrome de estar quemado”
(Cano et al., 2009), es decir el Bournout aparece como respuesta al alto estrés laboral

cronico.

Los desencadenantes de esta enfermedad estan relacionados con: el cargo, las
caracteristicas de la organizacion y los aspectos personales (personalidad) del
trabajador, el Bournout desencadena por factores especificos como las excesivas
demandas (del cargo o de la organizacion) pero también dependeran de la
personalidad de cada persona y coOmo esta reacciona ante los factores

desencadenantes; debido a que el Bournout presenta un sentimiento de fracaso
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profesional que se caracteriza por la disminucion de energia, fatiga y un desgaste
emocional (Garcia, 2007), esto podria afectar negativamente las aspiraciones

laborales del trabajador (Tabares, 2001).

En los ultimos afios, cada vez existen mas enfermedades laborales (Boada,
2004), esto puede deberse a los nuevos sistemas de trabajo en los cuales se demanda
mayor cantidad de informacion, solucion de mayor cantidad de problemas, que se
trabaje con la incertidumbre de lo que pueda surgir en el dia a dia, manejo del trabajo

bajo presion, adaptacion a la nueva tecnologia y programas, etc. (Gomez, 2009).

En los hospitales, los trabajadores asistenciales son los que presentan mayor
predisposicion a sufrir estrés, debido a la presion y al ritmo de trabajo. El Bournout
es una enfermedad que afecta a profesionales de distintas ocupaciones como pueden
ser médicos, enfermeras, bomberos y muchas otras; que suele tener mayor impacto
en las ocupaciones que tienen contacto directos con personas que presentan una
problematica personal, en los cuales hay que tener un manejo de la parte emocional y
lidiar en el dia a dia con el sufrimiento de los pacientes; esto hace que el desgaste
emocional sea mayor para las profesiones que tienen este contacto directo con el
cliente final, sin embargo esto no quiere decir que los profesionales que no tienen el
contacto directo con personas no sufran del fendmeno del Bournout (Moreno et al,

2000).

El Hospital Roméan Egoavil Pando De Villa Rica, es de nivel II -1, atiende
casos de emergencia, cuenta con obstetras, médicos generales y médicos
especialistas de pediatria, en el servicio de psicologia solo cuenta con profesionales
serums que se encarga de la estrategia de salud mental y enfermeros técnicos que

brindan soporte a todas las areas; se trabaja con la poblacién mas no se interviene a
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nivel de los profesionales del mismo hospital; es por ello que la presente

investigacion estd orientada a evaluar al personal del hospital.

1.2 Formulacion del problema.

1.2.1 Problema general

(Existe sindrome de Bournout en el personal del hospital Roman

Egoavil Pando de Villa Rica, Cerro de Pasco, 2019?

1.2.2 Problemas especificos

e /Cudl es el nivel de agotamiento emocional del personal del hospital Roman
Egoavil Pando de Villa Rica, Cerro de Pasco, 2019?

e /Cudl es el nivel de despersonalizacion del personal del hospital Roman
Egoavil Pando de Villa Rica, Cerro de Pasco, 2019?

e /Cudl es el nivel de realizacion personal del personal del hospital Romén

Egoavil Pando de Villa Rica, Cerro de Pasco, 2019?

1.3 Objetivo General

Determinar si existe sindrome de Bournout en el personal del hospital Roméan

Egoavil Pando de Villa Rica, Cerro de Pasco, 2019.

1.4 Objetivos Especificos
e Medir el nivel de agotamiento emocional del personal del Hospital Roman
Egoavil Pando de Villa Rica, Cerro de Pasco, 2019.
e Evaluar el nivel de despersonalizacion del personal del Hospital Roman
Egoavil Pando de Villa Rica, Cerro de Pasco, 2019.
e Establecer el nivel de realizacion personal del personal del Hospital Roman

Egoavil Pando de Villa Rica, Cerro de Pasco, 2019.
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1.5 Justificacion e importancia de la investigacion

1.5.1 Justificacion teodrica

A nivel tedrico la investigacion se justifica, dando a conocer informacion
sobre el sindrome de Bournout en el personal del Hospital Roméan Egoavil Pando
de Villa Rica, Pasco; grupo que hasta la fecha no ha sido evaluado ni estudiado.
1.5.2 Justificacion practico

A nivel practico se justifica porque con la informacion que se va dar a conocer,
se va poder implementar estrategias de intervencion para disminuir el sindrome de
Bournout y asi mejorar la atencion al paciente en el Hospital Roman Egoavil

Pando de Villa Rica.

1.5.3 Justificacion metodoldgica

A nivel metodolégico se justifica la investigacion porque se cuenta con un
instrumento validado; asi también se cuenta con la aprobacién para la aplicacion del

instrumento.

1.6 Viabilidad

La investigacion es viable debido a:

e Se cuenta con los recursos econdmicos necesarios para su ejecucion.

e Se cuenta con los permisos para la ejecucion y desarrollo del proyecto de
investigacion.

e Se cuenta con la disponibilidad de tiempo.

e Se cuenta con el instrumento adecuado para la poblacion.
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1.7 Limitaciones.

Como Ttnica limitacion del trabajo de investigacion, es que no se tiene
investigaciones similares en Villa Rica, lo que imposibilita la comparacion con otros

resultados de la misma region.
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2.1

CAPITULO I

2 BASES TEORICAS

Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Merino, Maria (2018) en su estudio titulado “Bournout en el personal de un
hospital de cronicos, Hospital Doctor Moliner, Brasil”, tuvo como objetivo
determinar el sindrome de Bournout en un hospital de media-larga estancia,
monitorizar su evolucién y evidenciar la importancia de los puntos de corte
utilizados para evitar sesgos en la interpretacion de los resultados; realizo dos
estudios transversales (2013-2016), aplicando la version espafiola del
cuestionario Maslach Bournout Inventory al personal de un hospital de crénicos
(n = 323). La puntuacién de la escala de cansancio emocional fue ligeramente
superior al valor promedio de los estudios nacionales (19,9), mientras que el resto
de valores fueron similares a los valores promedio de los estudios considerados.
El sindrome de Bournout y la interpretacion de los resultados variaron
significativamente en funcion de los puntos de corte considerados. En ambos
estudios, las wvariables sociodemograficas mostraron escasa significacion,
mientras que el apoyo social y las relaciones interpersonales se asociaron al grado
de Bournout de los profesionales. Concluyd que la presencia de Bournout fue
similar a la de otros estudios consultados, aunque el componente emocional es
mas marcado en nuestro medio. La interpretacion de los resultados vario
significativamente en funcion de los puntos de corte aplicados, debido a las

diferencias transculturales. (pag. 116)

Cialzeta, Jorge (2013), en su investigacion “El sufrimiento mental en el

trabajo: Bournout en Médicos de un Hospital de Alta Complejidad, Corrientes”.
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Tuvo como objetivo determinar el sindrome de Bournout en médicos de un
hospital general de alta complejidad de la ciudad de Corrientes, Espafia, asi
mismo identificar factores asociados y causales; establecer un indicador
preventivo para evitar o retardar el desarrollo de sindrome de Bournout. Realizo
un estudio transversal, observacional, que incluyo a 141 médicos, utilizo el
Cuestionario Breve de Bournout de Bernardo Moreno. La poblacion fue dividida
en cinco grupos segun el servicio donde se desempefian: grupo 1 (quir6fano),
grupo 2 (perinatologia), grupo 3 (clinica), grupo 4 (urgencias) y grupo 5 (varios).
Realizd un analisis univariado y tres multivariados. En los resultados, encontr6
que de sindrome de Bournout fue del 44% (n=62). La edad media fue 49.9+9.1
afios. El punto de corte de total > 21, tuvo una sensibilidad del 68% y una
especificidad del 84%. Las variables independientes en los andlisis multivariados
para predecir sindrome de Bournout fueron: CT (p<0,0001), OR (p<0,0001), TE
(p<0,0001), total de sindrome de Bournout e indice de sindrome de Bournout
(p<0,0001). Por cada incremento de un punto del total de antecedente se
incrementa el riesgo de Sindrome de Bournout un 34 %; y si el indice sindrome
de Bournout es > a 21, se incrementa doce veces el riesgo de Sindrome de
Bournout. De los médicos que presentaron sindrome de Bournout, el 84%, estuvo
criticamente afectado por las consecuencias del sindrome de Bournout. Concluyo
que: La utilizacién del Indice de Consecuencias de Bournout con un fin
preventivo, podria evitar o retardar la aparicion de sindrome de Bournout y

disminuir el efecto del sindrome de Bournout sobre la salud de los trabajadores.

(pag. 25)

Roman, Jorge (2003), en su investigacion “Estrés y Bournout en

profesionales de la salud de los niveles primario y secundario de atencion”, la
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Habana, Cuba. Realiz6é un estudio transversal acerca de estrés y Bournout a 287
profesionales de la salud de un municipio de La Habana. Médicos y enfermeros
de los niveles primero y segundo de atencién, hombres y mujeres, respondieron
tres cuestionarios: Cuestionario Breve de Bournout, de Moreno. Escala de
Sintomas de Estrés, de Aro; e Inventario de Estrés para Profesionales de la Salud,
de Wolfgang. Establecio la hipotesis de que, asi como el género y la profesion, el
nivel de atencion también diferenciaba significativamente las respuestas de estrés
y Bournout. Una segunda hipotesis consistio en que el bajo reconocimiento
profesional se asocia a respuestas de estrés y de Bournout. El sindrome de
Bournout fue ligeramente superior a 30 % y la de sintomas de estrés de 50 %. El
Bournout afectdé fundamentalmente a las mujeres médicas de atencion primaria, y

el estrés a las enfermeras del mismo nivel de atencion. (pag. 14)

Bustos, Rosa (2000), en la Provincia de Santa Cruz, Argentina, en su
investigacion “Sindrome de Bournout del Hospital Regional de Rio Gallegos”,
realizé un estudio descriptivo, utilizando el Cuestionario Breve de Bournout en
profesionales que trabajan en servicios criticos (neonatologia, emergencia y
terapia intensiva) del Hospital Regional de Rio Gallegos. Encontré que el 67% de
los afectados fueron del sexo femenino, y atendian en promedio por dia 20
personas a diferencia de los hombres que atendian diez. La despersonalizacion
fue la dimension con mas alta puntuacion; en los trabajadores de la salud (en el
grupo de meédicos, el nivel de afectacion fue del 100%; mientras que en el grupo

de enfermeros fue de 63,6%). (pag. 19)
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2.1.2 Antecedentes Nacionales

Sanchez, Lucy (2018), en su investigacion titulada “Sindrome de Bournout y
bienestar psicologico en trabajadores de Contact Center de la ciudad de Lima”,
Tuvo como objetivo de la presente investigacion ha sido encontrar la relacion
entre el sindrome de Bournout y el bienestar psicologico en trabajadores de
Contact Center de la ciudad de Lima; los cuales fueron 327, de ellos 171 (52.3%)
fueron mujeres. Utilizo el Inventario de Bournout de Maslach (MBI-GS) escala
general; y la Escala de Bienestar Psicologico para Adultos (BIEPS-A). Encontrd
que la dimension eficacia profesional tiene una relacion estadisticamente
significativa con las dimensiones de aceptacion control, vinculos y proyectos; asi
mismo, la dimension de indiferencia tiene relacion negativa y estadisticamente
significativa con las dimensiones de aceptacion control, vinculos y proyectos; por
otro lado, la dimension de agotamiento emocional tiene una relacion
estadisticamente significativa con la dimension vinculos. En relaciéon a las
diferencias entre las dimensiones de Bournout con las condiciones
sociodemograficas y las condiciones laborales; encontré en los primeros que
existe diferencias respecto al sexo en la dimension de eficacia profesional y en
los segundos, existen fuertes diferencias al comparar las areas de trabajo y
antigliedad en la empresa en la dimension de indiferencia. Entre las dimensiones

de bienestar psicologico y condiciones laborales no existen diferencias. (pag.8)

Pacheco, Shadya (2016) en su investigacion “relacion entre la percepcion del
clima laboral y el sindrome de Bournout en enfermeras y técnicas de enfermeria
de una clinica de Lima Metropolitana” tuvo como objetivo conocer la relacion
entre las dimensiones del sindrome de Bournout y el clima organizacional en un

grupo de 118 licenciadas y técnicas de enfermeria de una clinica de Lima. Como
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instrumento emplearon el Maslach Bournout Inventory y la Escala de Clima
Laboral de Sonia Palma. Estos instrumentos fueron validados previamente
obteniendo un puntaje de 0.791 y 0.980 respectivamente. La investigacion es de
nivel basico y tiene un disefio descriptivo correlacional. Los resultados indicaron
una fuerte correlacion (0.894) entre la dimension agotamiento emocional y clima
organizacional, una correlacion muy fuerte entre la despersonalizacion y clima
laboral (0.917) y una fuerte correlacion entre realizacion personal y clima laboral
(0.872). (pag. 13)

2.1.3 Antecedentes regionales - locales

Nifio, Telma (2016), en su investigacion titulada “Efecto de un programa
educativo - terapéutico en la prevencion y control del sindrome de Bournout en
profesionales de enfermeria que laboran en las unidades criticas del hospital II
ESSALUD — Huénuco, 2012, tuvo como objetivo determinar el efecto de un
Programa Educativo Terapéutico en la prevencion del Sindrome de Bournout en
los profesionales de enfermeria, que laboran en las unidades criticas del Hospital
IT, EsSalud de Huanuco, 2012. El tipo de investigacion que aplicamos tiene un
nivel experimental; estableciendo los métodos de estudio cuasi-experimental
prospectivo-longitudinal; de los cuales se trabajé con una muestra piloto de 20
profesionales de enfermeria, para la recoleccion de los datos se utiliz6 como
instrumento un cuestionario. Los resultados encontrados fueron que un promedio
del 80% de profesionales de enfermeria presentaron sindrome Bournout antes de
la aplicacion del Programa Educativo Terapéutico y después de la aplicacion un
promedio de 60% no presentaron dicho sindrome. Lleg6 a la conclusion de que el

Programa Educativo Terapéutico es efectivo para la prevencion y control del
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Sindrome de Bournout en los profesionales de enfermeria que laboran en

unidades criticas. (pag. 57)

2.2 Bases Teoricas

2.2.1 Sindrome de Bournout
Desarrollo historico

El ritmo de vida acelerado, las multiples y altas exigencias del trabajo
en conjunto con la lucha por mantenerlo en la economia actual, facilitan el
desarrollo de trastornos fisicos y psicologicos en las personas. Diversos
sectores se han preocupado por este fenomeno y en el ambito académico
muchos investigadores han dedicado esfuerzos por conocer la razoén del
aumento de dichos trastornos y en particular estudiar aquellos de indole
psicologico que se originan del estrés laboral, dada su frecuencia y alto costo
para las personas y organizaciones. En este contexto se ha observado que el
“Sindrome de Bournout” o BO en Inglés y traducido al espafiol literalmente
como quedar quemado o consumido, es uno de los trastornos psicoldgicos
mas virulentos en las organizaciones con y sin fines de lucro (Caramés,

2001).

El Sindrome de Bournout es un concepto construido inicialmente desde
el sentido comun, siendo popular entre los profesionales que prestan servicios
de atencion “cara a cara” a los problemas de las personas o clientes. Ellos
daban cuenta de que su trabajo los dejaba exhaustos y sus jefaturas percibian
como se deterioraba la calidad del servicio. Aun cuando en un principio la
observacion del Sindrome de Bournout no contaba con una investigacion

teorica o académica solida (Maslach et al., 2001), el sindrome cobro
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importancia formal cuando los académicos paulatinamente se hicieron cargo
de la necesidad de investigacion y buscar mecanismos para su apoyo y
prevencion. Gracias a esto se fue sefialando con mayor claridad como en
muchos paises existia la tendencia a un creciente deterioro de la salud mental
de las personas que trabajan en diversos tipos de organizaciones y empresas
que prestan servicios. A pesar de dichos esfuerzos, actualmente sigue
aumentando el sindrome, por lo que hay un gran interés en avanzar en la
investigacion empirica y en el planteamiento de modelos para una explicacion
mas especifica de la etiologia del sindrome y de formas acotadas de
prevencion, manifestandose en una gran cantidad de publicaciones cientificas

sobre el tema (Halbesleben et al., 2004).

Las primeras conceptualizaciones formales fueron realizadas hace
aproximadamente 30 afios por H. Freudenberger (citado en Maslach et al.,
2001) basado en su propia experiencia con voluntarios que trabajaban con ¢l

en una clinica de toxicomanos. (Cordeiro et al., 2003).

Cordes y Dougherty (1993) (citado en Maslach et al., 2001) hacen una
revision sobre el tema y plantean que durante la primera fase de la
investigacion (periodo comprendido entre 1970 y 1980) las definiciones del

BO se podian clasificar en 5 tipos de conceptualizaciones:

Fracasar, gastarse, quedar exhausto
Pérdida de la creatividad

Pérdida del compromiso con el trabajo

YV VWV VYV V¥V

Distanciamiento de los clientes, compafieros de trabajo y de la

organizacion en que se trabaja
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» Respuestas cronicas al estrés

La popularizacion del concepto se le debe a Cristina Maslach, qué a
partir de 1977 lo conceptualiza, en primera instancia, como una respuesta a
un estrés emocional cronico, caracterizado por sintomas de agotamiento
psicologico, actitud fria y despersonalizada en la relacion con los demas y un
sentimiento de inadecuacion a las tareas que se han de desarrollar en el
trabajo. También se le consideré como un tipo de “fatiga de compasion” dado
que se le asociaba con las responsabilidades relacionadas con la asistencia a

personas (Maslach et al., 2001).

Posteriormente, Maslach y Leiter (2001) ademas describen el sindrome
como “la erosion del alma”, en el sentido que representa un desajuste entre lo

que la persona es y quiere ser, con lo que realmente esta realizando.

La investigacion de tipo més empirica sobre el Sindrome de Bournout
también fue iniciada por Maslach y su colega Jackson a partir de 1980,
cuando estudiaban la activaciéon de la emocidon producto de relaciones
interpersonales, y como las personas se adaptaban a ello. Su conclusion se
sefiald que el estrés asociado a esta activacion efectivamente podia tener
efectos dafiinos y muy debilitantes para los individuos y la organizacion en la

cual estaban trabajando (Maslach et al., 2001).

2.2.1.1 Elsindrome de Bournout en profesionales de servicio
En base a los resultados obtenidos por Maslach y Jackson (Maslach et

al.,, 2001), en un comienzo se limitd el estudio del sindrome a profesiones
relacionadas con el servicio y asistencia a los problemas de los clientes, y por

ello la mayor parte de las investigaciones entendian al Sindrome de Bournout
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como una enfermedad asociada exclusivamente a este tipo de actividad. Hoy en
dia se ha tendido a superar dicho sesgo, dado que Maslach et al. (2001) han
observado, a lo largo de sus investigaciones, que el Sindrome de Bournout
puede desarrollarse en profesionales cuyo trabajo no conlleve necesariamente
el contacto directo con personas. No obstante, las profesiones que presentan
una mayor vulnerabilidad al Sindrome de Bournout siguen siendo aquellas
relacionadas con la salud, la atencidn psicologica y psiquiatrica

(principalmente terapeutas), asistencia social y la educacion. (Pifiuel, 2004).

Asi mismo, los profesionales del sector publico serian los que estan mas
expuestos al Sindrome de Bournout. En especial estarian aquellos orientados al
servicio, con metas idealistas y que trabajan tipicamente bajo normas que tiene
la expectativa de la continua entrega de energia emocional, cognitiva e incluso
fisica, para poder satisfacer las necesidades de sus clientes. En este contexto, se
ha visto que, en la mayoria de las economias de mercado desarrolladas, el
sector publico se ha visto en la necesidad de ajustarse a demandas crecientes
realizadas por los consumidores, para que haya servicio de calidad, pero sin un
real apoyo social para satisfacer las expectativas. Esto implica grandes montos
de tension individual y organizacional, frecuentes cambios (como despidos o
cambios de tareas) y reducciones presupuestarias. Cuando se dan con
sobrecarga de trabajo y demandas que estan en conflicto, hay investigadores
que sefialan que seria casi seguro que el profesional podria entrar a un espiral
de Agotamiento Emocional, cognitivo y fisico llegando finalmente a presentar

el Sindrome de Bournout (Shirom y Shmuel, 2002).
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2.2.1.2 Definicion del Sindrome de Bournout
Maslach et al. (2001) a través de sus analisis de investigacién han realizado

conceptualizaciones que hacen notar 5 elementos comunes del fendémeno:

o Predominan sintomas disféricos tales como fatiga emocional y conductual y
depresion.

o Hay un énfasis en sintomas mentales o conductuales.

o Esun sindrome que solo aparece en contextos de trabajo.

o Los sintomas se manifiestan en personas normales que no han sufrido antes de
psicopatologias.

o El desempefio del trabajo deficiente ocurre por actitudes y conductas negativas.

También se ha aclarado que esta patologia seria producto del estrés (Maslach et
al., 2001). Producto del trabajo de Maslach et al. (2001), se ha obtenido un concepto
mas refinado del Sindrome de Bournout, que se refiere a que es un sindrome
psicoldgico que se debe a un estresor interpersonal, que apareceria en el contexto
laboral y que se le describe como un constructo trifactorial; dichos factores son el
“Agotamiento Emocional”, conductas de “Despersonalizacion o Cinismo” hacia las
personas que el profesional atiende y una sensacidon de inefectividad o falta de

“Realizacion Personal” (Maslach et al., 2001).

En cuanto a la definicién de sus dimensiones Maslach et al. (2001) plantean que:

* El componente de estar Agotado Emocionalmente representa la dimension

basica e individual del estrés en el Sindrome de Bournout.

* El componente de Despersonalizacion o Cinismo representa la dimension del

contexto interpersonal del Sindrome de Bournout.
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* El componente de Realizacion Personal en el trabajo se refiere a la dimension de

auto evaluacion del Sindrome de Bournout.

2.2.1.3 Dimensiones del sindrome de Bournout

A. Agotamiento Emocional

Se le describe como la fatiga o falta de energia y la sensacién de que los
recursos emocionales se han agotado; puede darse en conjunto con sentimientos de
frustracion y tension, en la medida que ya no se tiene motivacion para seguir lidiando
con el trabajo. Segun Maslach y Leiter (2001) las personas se sentirian desgastadas e
incapaces de recuperarse. Cuando despiertan en las mafanas carecen de la energia
para enfrentarse a nuevos proyectos, sintiéndose como si no hubieran dormido en
absoluto. Este cuadro seria la primera reacciéon a las demandas estresantes del

trabajo.

Pese a que en un comienzo se define el sintoma en términos puramente
emocionales, en 1997, Maslach y Leiter, amplian su definicion, incluyendo el
agotamiento fisico al emocional, dado que se ha observado que se manifiesta tanto en

la salud mental como fisica del individuo.

Esta dimension se caracteriza por dejar a las personas sin recursos ni energias y
con la sensacion de que no puede ofrecer nada mas, manifestando sintomas fisicos y
emocionales. Aparecen manifestaciones de irritabilidad, ansiedad y cansancio que no

se recuperan con el descanso (Leiter, 2001).

B. Despersonalizacion

La dimension de despersonalizaciéon o cinismo da cuenta del desarrollo de

actitudes negativas e insensibilidad hacia las personas que se atiende y a los colegas
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en el trabajo. Esto deriva en conflictos interpersonales y aislamiento. El estilo del
trato desperzonalizado a las personas se basa en generalizaciones, etiquetas y
descalificaciones, como un intento de evitar cualquier acercamiento que sea

desgastante (Leiter, 2001).

Esta dimension alude al intento de las personas que proveen servicios a otros,
de poner distancia entre si misma y al que recibe el servicio por medio de ignorar
activamente las cualidades y necesidades que los hace seres humanos unicos y
comprometidos con las personas. Se refiere a la “deshumanizacion del individuo”,
¢éste se torna cinico en cuanto a sus sentimientos hacia los clientes, companeros de
trabajo y la organizacion. Ademas, se comienza a tratar a las personas como objetos,
actuando en forma distante e impersonal. Mas adelante, Maslach y sus colegas
modificaron la definicion original de dos de las dimensiones, en la cual
Despersonalizacion fue renombrado como Cinismo, aunque se conservan intactos la
agrupacion de sintomas a los que se refiere la dimension (Leiter, 2001). El Cinismo
es un mecanismo que permite reducir al minimo las emociones potencialmente
intensas que podrian interferir con el funcionamiento en situaciones de la crisis.

(Bakker, 2002).

C. Realizacion Personal

Esta dimension alude a la sensacion de que no se estan obteniendo logros de su
trabajo, autocalificindose negativamente; es decir se refiere a las dificultades en el
desempetio (Leiter, 2001), a la tendencia a auto evaluarse negativamente, declinando
el sentimiento de competencia en el trabajo. En otras palabras, los empleados sienten
que no se desempefian tan bien como lo hacian en un comienzo. Asi mismo, se tiene

la constante sensacion de falta de progreso y la persona se siente inefectiva, aumenta
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su sentimiento de inadecuacion y cada nuevo proyecto es sentido como abrumador.
La dimension de realizacion personal en el trabajo fue renombrada: antes se la
conocia como logro reducido o inefectividad, sin embargo, se siguen conservando

intactos la agrupacion de sintomas de la dimension. (Shirom y Shmuel, 2002).

Esta escala hace énfasis en la evaluacion personal que hace el trabajador de
como se desempefia en el servicio o ayuda que presta a las personas. Este factor

habla de sentimientos de insuficiencia y de baja autoestima (Bakker, 2002).

2.2.1.4 Factores que aumentan el riesgo de desarrollar el Sindrome de Bournout
Cordes (2003) proponen clasificar en tres grupos, que se analizan a

continuacion:

Factores de riesgo relacionados con las caracteristicas del cargo y rol a

desempeinar

Existen multiples estudios donde se sefiala que las personas que tienen mayores
cargos y responsabilidades son mas vulnerables a desarrollar sindrome de Bournout.
(Cordes, 2003). Por otra parte, los conflictos, la ambigiiedad de rol y la sobrecarga
exigida por el rol desempenado, son variables que dejan vulnerables al sindrome
(Cordes, 2003). Si al desempenarse en el rol exigido por su trabajo hay presencia de
conflicto, como resultado de incongruencia o incompatibilidad al ejercer el rol y

tratar de cumplir las expectativas asociados a ¢l. (Peir¢ et al., 2001).

Finalmente, cuando las personas que prestan servicios y cumplen con un rol
que tiene sobrecarga de responsabilidades, experimentan sensacion de que no son lo
suficientemente buenos para finalizarlo, o que no son lo suficientemente rapidos para
terminar las tareas estarian en riesgo de presentar Agotamiento Emocional y

conductas de Despersonalizacion o Cinismo (Peir6 et al., 2001).
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Factores de riesgo relacionados con las caracteristicas de la organizacion

Maslach y Leiter (2001) afirma que si la distribucion de funciones dentro de la
organizacion es adecuada, hace que los trabajadores tengan facilidad en el
desempefio de sus funciones; asi mismo sefiala que si existe una desorganizacion,
una inadecuada comunicacion y un clima laboral tenso, hace que los trabajadores

desarrollen sindrome de Bournout. (Peir6 et al., 2001).

También se han descrito factores protectores que pueden ser utiles para la

prevencion del Bournout (Acevedo, 2003):

 Politicas explicitas de reconocimiento por un trabajo bien hecho

* Politicas de produccion y de administraciéon de recursos humanos que generen
las oportunidades de desarrollo de carrera

* Cultura organizacional que valore al trabajador como individuo

* Una administracion cuyas acciones y decisiones son coherentes con la

declaracion de valores organizacionales

En resumen, los factores que protegen del Bournout al trabajador en una
organizacion se caracterizan por fomentar los recursos personales de sus miembros,
proveer de un trabajo que es desafiante y generar un clima satisfactorio y apoyador

(Kalimo, 2003).

Es por ello que el contexto del trabajo, lo que incluye los sistemas de la
organizacion, procedimientos del trabajo y ambiente del trabajo, son un elemento

muy importante para evitar el desarrollo del sindrome (Peir6 et al., 2001).
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Factores de riesgo relacionados con aspectos personales

La edad influye en cuanto a que las personas mas jovenes tienen mas
probabilidades de sufrir el Bournout. El apoyo social percibido aparece como un
factor protector ante el sindrome, dado que el apoyo ayuda a manejar mejor la
tension y el estrés. Este apoyo puede ser tanto del circulo mas intimo como la
familia, tanto como el de pares y supervisores Por otra parte, una caracteristica
personal importante es la de susceptibilidad a los estimulos emocionales del
ambiente del trabajo, que contribuye a que las personas presenten el sindrome so6lo

por estar expuestas a otras personas con el Sindrome de Bournout (Cordes, 2003).

El modelo de Kobasa (1982, citado en Moreno, 2002) sefiala que las

personalidades resistentes a este tipo de sindromes se caracterizan por ser:

* Personas comprometidas, que tienen la tendencia a implicarse en diversas
actividades e identificarse con el significado de su trabajo. Las personas son
capaces de reconocer sus logros personales y se hacen cargo de sus propias
decisiones y valores. En general tienen la expectativa de que seran exitosos en lo
que emprendan.

* Personas que perciben control sobre su ambiente y acontecimientos, de modo
que sienten que pueden manejar los estimulos en su propio beneficio.

» Personas que perciban el cambio como una oportunidad para mejorar y no como
una situacion de amenaza. Ello proporciona al sujeto una flexibilidad cognitiva y
tolerancia a la ambigiiedad y considera el cambio como caracteristica habitual de

la historia y la vida.

En base a la evidencia es posible afirmar que el Sindrome de Bournout sélo se

puede entender como el resultado de la interaccion entre las variables de
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personalidad y las variables del ambiente, dado que ninguna ha sido claramente

identificada como un factor de riesgo unico (Moreno, 2002).

2.2.1.5 Consecuencias del Sindrome de Bournout

El Sindrome de Bournout tiene consecuencias importantes para el individuo y
la organizacion y puede ser altamente costoso para los profesionales y las
instituciones. Cuando no se sabe de la existencia ni las caracteristicas del BO, las
jefaturas de las personas pueden caer en el error de identificar el sindrome con sus
consecuencias finales y no saber reconocer indicadores individuales y
organizacionales (por ejemplo, un clima hostil y relacionarlo con la mala calidad de
servicio) previos a las consecuencias finales del BO de sus trabajadores (Grau et al.,

2008).

Por otra parte, Maslach y Leiter (2001), sostienen que cada persona expresaria
el Sindrome de Bournout de un modo particular, sin embargo, muestra tres efectos en

comun que son:

La erosion del compromiso

Lo que antes era importante y significativo, se vuelve desagradable,
insatisfactorio y carente de significado. Al inicio de un trabajo, las personas se
sienten energéticas y dispuestas a comprometer tiempo y esfuerzo en él. En general,
tienen muy buenos resultados en su evaluacion de desempefio, es decir comienzan

sin sintomas de Sindrome de Bournout (Maslach et al., 2001).

La erosion de las emociones

Maslach y Leiter (2001) afirman que los sentimientos positivos de entusiasmo,

dedicacion, seguridad y goce en el trabajo, se convierten en enojo, ansiedad y
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depresion, ante un cuadro de BO. La erosion de las emociones se manifiesta como
frustracién y enojo, ya que no se logran alcanzar las metas personales y

profesionales.

Problemas de ajuste entre la personay el trabajo

Para Maslach y Leiter (2001) los problemas de desajuste entre lo que la
persona espera y las expectativas del trabajo son un signo de que los trabajadores
padecen Sindrome de Bournout. Esto seria producto de un clima laboral hostil entre
los compafieros de trabajo, lo que generalmente es atribuido a problemas personales
y corresponden a personas que son etiquetadas como “irracionales”, por lo que el
Sindrome de Bournout es visiblemente padecido por €l (hostilidad, desmotivacion,
enfermedades), tendiéndose a responsabilizar a los individuos mas que a la

organizacion, debido al desajuste, por lo general se despide al empleado.

Problemas para la organizacion

El sindrome tiene efectos sobre la estructura de la organizaciéon como en sus
procesos y se tiende a manifestar, usualmente, en forma de elevada rotacion por
desvinculacion de la institucion, pérdida de la eficacia y eficiencia, implantacion
inadecuada de politicas, conflictos entre los miembros de la organizacion (Gil-
Monte, 2002), ausentismo, desmedido aumento de licencias médicas por variadas
enfermedades, tales como problemas gastricos, lumbares, reacciones del sistema
inmune, perturbaciones de embarazo, entre otros, que derivan en un alto costo para

estas organizaciones. (Acevedo, 2003).

Finalmente, cabe sefialar que ademas de ser relevantes las consecuencias del
Sindrome de Bournout para la organizacion, estas se tienden a extender mas alla de

ella, afectando a toda la sociedad (Gil-Monte, 2002)
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2.2.1.6 Sindrome de Bournout conceptualizado desde la perspectiva psicosocial
En la actualidad se reconocen cuatro modelos principales para explicar la

aparicion del sindrome (Gil-Monte, 2002):

A. Teoria psicodinamica y existencialistas

Pines (2002) sefiala que las personas sienten una gran necesidad de creer que
su vida es significativa, asi como las cosas que hacen, y por lo tanto ellos mismos
serian importantes y significativos. Cuando el trabajo no logra satisfacer dichas
necesidades de actualizacion personal, no permitiendo el logro de metas y el
desarrollo de las maximas potencialidades, las personas son muy vulnerables a

presentar el Bournout.

Desde esta logica, la eleccion del trabajo es una variable muy relevante, dado
que aporta un sentido existencial a la vida. Es alli cuando se integra la teoria

psicodindmica, para explicar los mecanismos inconscientes de la eleccion de carrera.

Esto se veria apoyado por los hallazgos de Gil-Monte y Peir6 (1999) que
seflalan que, si bien el andlisis factorial del MBI apoya a este modelo por un
subfactor que se referiria al sentido existencial del trabajo (en el factor de
Realizacion Personal), aparecen igualmente mas factores en la prueba que serian

mejor explicados por otras teorias.

B. Teoria sociocognitiva

Se caracteriza por explicar el desarrollo del sindrome a través de variables
relacionadas con el “Y0”, tales como la autoeficiencia, autoconfianza, autoconcepto,
entre otras. Bdsicamente consideran que, en primer lugar, las cogniciones de los

individuos influyen en lo que éstos perciben y hacen, y a su vez, estas cogniciones se
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ven modificadas por los efectos de sus acciones y por la acumulacién de la
retroalimentacién o consecuencias observadas en los demas. En segundo lugar, la
creencia o grado de seguridad que tenga la persona en sus propias capacidades,
determinard el empefio que el sujeto pondra para conseguir sus objetivos y la
facilidad o dificultad en conseguirlos, asi como también determinard ciertas
reacciones emocionales, como la depresion o estrés que acompaian a la accion.
Producto de esta situacion, las personas desarrollarian el sindrome de Bournout (Gil-

Monte,2002).

Cherniss (1980, citado en Brenninkmeijer, 2002) define bajo esta perspectiva al
Sindrome de Bournout como cambios personales negativos que ocurren en un cierto
plazo en los profesionales que atienden a personas como su principal tarea. Es un
proceso en que el profesional que una vez estuvo comprometido con su trabajo, se
distancia en respuesta al estrés y tension experimentados en el contexto laboral. De
modo que los individuos se desapegarian emocionalmente de su trabajo, bajan sus
metas y aspiraciones y perseguirian solo los intereses del Yo. Segin el modelo, los
individuos hacen frente a estas tensiones de diversas maneras. Algunos emplean
estrategias tales como el buscar solucionar el problema activo, mientras que otros
responden exhibiendo los cambios negativos de la actitud y presentando el sindrome.
Asi mismo, se despliegan conductas evitativas, lo que conduce a un desmedro de

bienestar y realizacion (Schwarzer, 2000).

Pines (2002) senalan que otro de los modelos mas representativos es el de
competencia social. Este propone que la competencia y la eficiencia son claves para
explicar el Sindrome de Bournout. Los profesionales de servicios de ayuda estan
altamente motivados para ayudar a los demds y tienen un sentimiento elevado de

altruismo. Esta motivacion, junto con la presencia de factores que protegen o
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arriesgan al Sindrome de Bournout, van a determinar la eficacia del individuo en la
consecucion de sus objetivos laborales. Altos niveles de motivacion, junto con la
presencia de factores protectores, aumentan la eficacia percibida y los sentimientos
de competencia social del individuo. Por el contrario, los factores de riesgo dificultan
la consecucion de los objetivos, disminuyen los sentimientos de autoeficacia, y con

el tiempo, se origina el sindrome. (Gil-Monte y Peird, 1999).

C. Teoria del intercambio social

Buunk y Schaufeli (1993 citado en Gil-Monte y Peird 1999) plantean que el
sindrome tendria una doble etiologia: por una parte, en los procesos de intercambio
social que ocurren en la asistencia a personas y por otra, en los procesos de afiliacion
y comparacion social con los compafieros del trabajo. En apoyo a este modelo, las
investigaciones de Van Dierendonck y otros (1998, citado en Brenninkmeijer 2002)
demostraron que un programa especificamente disefiado para la intervencion del
Sindrome de Bournout, y que apunt6 a mejorar opiniones de la equidad hacia la
organizacion y a los personas que atendian, fueron exitosos en cuanto a la reduccion
del ausentismo, de sensaciones de Agotamiento Emocional y de opiniones sobre
injusticia en la relacion con la organizacion. Es asi como Brenninkmeijer (2002)
concluye en su investigacion que los procesos sociales de la comparacion tienden a
desempeiar un papel importante en la salud, llevando a desarrollar el Sindrome de

Bournout.

Por otra parte, el modelo de Hobfoll sobre la conservacion de la energia (citado
en Pines, 2002) también sefiala que el resultado de una sensacion de intercambio
social amenazante, es el estrés, y posteriormente la experimentacion del Sindrome de

Bournout. Esto ocurre cuando los individuos perciben una amenaza a sus recursos, s
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decir lo que ellos valoran, dado que son herramientas para hacer frente a las
demandas. Esa amenaza puede venir de demandas del trabajo, la pérdida de trabajo
(desempleo) o si se percibe como insuficiente la retribucion que reciben al entregar
servicios en contraste con la inversion de recursos. Inicialmente la amenaza del
recurso es vista como un estresor, sin embargo, la continua pérdida de recursos,
particularmente si se han invertido muchos esfuerzos, lleva a desarrollar el Sindrome
de Bournout. Cabe sefialar que este modelo es un aporte en tanto permite conocer
como ocurre el proceso de transicion entre el estrés cronico y el presentar el

sindrome.

Otro aporte relevante de esta perspectiva es el hecho de constatar que en el
contexto de las organizaciones, también contribuye al desarrollo del Sindrome de
Bournout los procesos de afiliacion social. Esto ocurriria cuando se originan
situaciones de contagio del sindrome, es decir, cuando profesionales adoptan los

sintomas del sindrome que perciben en sus companeros (Pines, 2002).

D. Teoria organizacional

Estos modelos comprenden como antecedentes del sindrome, las disfunciones
del rol, la falta de salud organizacional, la estructura, la cultura y el clima
organizacional. Son modelos que se caracterizan por enfatizar el papel de los
estresores del contexto de la organizacion y de las estrategias de afrontamiento
empleadas ante la experiencia de quemarse o consumirse sefialan que los
responsables del sindrome son principalmente la estructura y los procesos de las
organizaciones, y peso del cambio. Asi mismo, los factores organizacionales son los
que tienen mas respaldo de estar asociados al BO, por sobre otros factores, tales

como la personalidad y demograficos (Leiter, 2001).
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Maslach y Leiter (2001) definen bajo esta perspectiva al Sindrome de Bournout
como una relacion no productiva con el trabajo. Aclaran que no es una perturbacion
clinica, es mas bien una alteracion entre uno de los tres puntos de una serie continua:

energia, participacion y eficacia.

En un extremo se encuentra el compromiso con el trabajo, en estado de sentirse
enérgico y efectivamente implicado con trabajo y la gente. Esta es una relacion
positiva y productiva que funciona para el individuo y la organizacion. Sobre el
extremo opuesto de la escala se presenta el Sindrome de Bournout, esto es un estado
de sentirse ineficaz, agotado, y distante del trabajo y la gente. Esta es una relacion
negativa e improductiva con el trabajo, tanto para el individuo como para la

organizacion.

El Bournout es un problema extendido y significativo que se presenta en todos
los niveles organizacionales. Sin tomar en cuenta la profesion, las personas
experimentan crisis de energia, participacion y eficacia. La productividad que logra
una persona no es una cualidad o caracteristica individual independiente, sino que
proviene de las relaciones mutuamente beneficiosas que se establecen entre las
personas, su trabajo y las organizaciones en las cuales ellos trabajan. Y una

interrupcion de aquella relacion es el Sindrome de Bournout.

Leiter (2001) argumenta que la importancia de considerar al BO bajo una
perspectiva organizacional, es que los factores organizacionales son mas faciles de

intervenir para evitar el sindrome que los factores de personalidad o demograficos.

Por otra parte, la vision organizacional se ha manifestado en los items del MBI
tya que muchos de ellos dan cuenta de cémo el individuo se relaciona con la

organizacion. Asi mismo, los autores recomiendan que el MBI sea aplicado a toda la
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organizacion y que si sus niveles de BO son altos las estrategias para afrontarlo tiene
que ser a nivel organizacional. Posteriormente Maslach y Leiter (2001) desarrollan
un modelo organizacional que se focaliza en seis areas de la vida de trabajo, las que
cuando no son consideradas adecuadamente, llevan a los trabajadores a presentar el

BO:

1) Carga de trabajo; Cuando la carga de trabajo excesiva y con una intensidad

creciente.

2) Control; Desequilibrio de control entre individuos y organizaciones. Por
ejemplo, la tecnologia aumenta la interdependencia entre la gente en el trabajo y
habria mayor necesidad de coordinacion estrecha entre la gente, lo que cambia la

capacidad de autonomia del individuo con relacion al grupo de trabajo.

3) Recompensa; Cuando no existen recompensas monetarias, sociales y de
prestigio en el trabajo que reconozcan las contribuciones extraordinarias de las

personas.

4) Comunidad; Las tecnologias de comunicacion permiten a la gente participar
en comunidades globales. Las demandas son considerables y ocupan el tiempo
disponible de las personas para dedicarlo a sus familias. La mayor conectividad

anade mas demandas a la vida.

5) Justicia; La experiencia de ser tratado injustamente tiene un impacto

emocional intenso que mina la relacion con el trabajo.

6) Valores; Cuando la gente se siente alineada a los valores de su

organizacion, son mas enérgicos, implicados y eficaces. Un desajuste serio entre la
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persona y los valores organizacionales, conduce a que las personas se cuestionen el

objeto de la de empleo.

2.3 Definiciones conceptuales

> Sindrome de Bournout

Sindrome psicoldgico debido a un estresor interpersonal, que ocurre dentro del
contexto laboral, caracterizado por presentar sintomas de agotamiento o fatiga, con
sentimientos de cinismo hacia las personas que atiende y una sensacion de

inefectividad y carencia de logros (Maslach et al., 2001)

» Agotamiento emocional

Se le describe como la fatiga o falta de energia y la sensaciéon de que los
recursos emocionales se han agotado. Puede darse en conjunto con sentimientos de
frustracidn y tension, en la medida que ya no se tiene motivacion para seguir lidiando

con el trabajo (Maslach et al., 2001)

> Despersonalizaciéon

Esta dimension alude al intento de las personas que proveen servicios a otros,
de poner distancia entre si misma y al usuario por medio de ignorar activamente las

cualidades y necesidades que los hace seres humanos tunicos (Maslach et al., 2001)

» Realizacion personal

Esta dimension describe la tendencia a auto evaluarse negativamente,
declinando el sentimiento de competencia en el trabajo. En otras palabras, los
individuos sienten que no se desempenan tan bien como lo hacian en un comienzo

(Maslach et al., 2001).
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» Hospital

Es un establecimiento publico o privado en el que se curan los enfermos, en
especial aquellos carentes de recursos. Es una institucion organizada, atendida y
dirigida por personal competente y especializado, cuya misioén es la de proveer, en
forma cientifica, eficiente, economica o gratuita, los complejos medios necesarios
para la prevencion, el diagnostico y el tratamiento de las enfermedades y para dar

solucion, en el aspecto médico, a los problemas sociales. (Flores, 2010)
2.4 Hipotesis
2.4.1 Hipotesis general

Ha: Existe Sindrome de Bournout en el personal del Hospital Roman Egoavil Pando

de Villa Rica, Pasco, 2019.

Ho: No existe de Sindrome de Bournout en el personal del Hospital Roman Egoavil
Pando de Villa Rica, Pasco, 2019
2.4.2 Hipotesis Especificas

Hai: Existe nivel de agotamiento emocional del Sindrome de Bournout en el

personal del Hospital Roman Egoavil Pando de Villa Rica, Pasco, 2019.

Hoi: No existe nivel de agotamiento emocional del Sindrome de Bournout en el

personal del Hospital Roman Egoavil Pando de Villa Rica, Pasco, 2019.

Haz: : Existe nivel de despersonalizacion del personal del Sindrome de Bournout
en el personal del Hospital Roman Egoavil Pando de Villa Rica, Pasco,

2019.
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Ho2: No existe nivel de despersonalizacion del personal del Sindrome de
Bournout en el personal del Hospital Roman Egoavil Pando de Villa Rica,

Pasco, 2019.

Has: Existe nivel de realizacion personal del personal del Sindrome de Bournout
en el personal del Hospital Roman Egoavil Pando de Villa Rica, Pasco,

2019.

Hos: No existe nivel de realizacion personal del personal del Sindrome de
Bournout en el personal del Hospital Roméan Egoavil Pando de Villa Rica,

Pasco, 2019.

2.5 Variables

2.5.1 Univariable:

Sindrome de Bournout
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2.6 Operacionalizacion de Variables

ariables imensiones ndicadores reguntas
\4 bl D Indicad P t
Agotamiento + Bajo + Respuestas
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+ Alto 1,2,3,6,8, 13,
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+ Alto 5,10, 11, 12, 15,
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16
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CAPITULO III

3 MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo y Disefio de Investigacion.

3.1.1 Tipo de Investigacion: Descriptiva

Segiin Tamayo y Tamayo M. (2008), en su libro Proceso de Investigacion
Cientifica, la investigacién descriptiva “comprende la descripcion, registro,
analisis e interpretacion de la naturaleza actual, y la composicion o proceso de los
fenomenos. El enfoque se hace sobre conclusiones dominantes o sobre grupo de

personas, grupo o cosas, se conduce o funciona en presente”.

Transversal

Segun Tamayo y Tamayo M. (2008), sefala que este tipo de investigacion
se realiza en un solo corte de tiempo; es decir en un solo momento se lleva a cabo
el estudio.

3.1.2 Diseio de Investigacion:
Descriptiva simple
Segun Arias, F. (2004), este disefio “consiste en la recoleccion de datos
directamente de la realidad donde ocurren los hechos, sin manipular o

controlar variables alguna”.

3.1.3 Representacion Simbolica:

M > 0

Leyenda:
M = Trabajadores del Hospital Roméan Egoavil Pando de Villa Rica

O = Evaluacion
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3.2 Poblacion y Muestra

3.2.1 Poblacion

Hernédndez et al., (2006) sefiala que la poblacion es el total de
individuos, objetos que tiene algunas caracteristicas en comun, y estas

caracteristicas son objetos de estudios.

La poblacion de la investigacion estd conformada por Trabajadores del
Hospital Romén Egoavil Pando de Villa Rica, distribuidos en diversos grupos

poblacionales cumpliendo labor administrativa y asistencial.

La poblacion consto de 118 trabajadores.

3.2.2 Muestra

Hernéndez et al., (2006) sefiala que la muestra es un subconjunto

fielmente representativo de la poblacion.

Tipo de muestreo:

La seleccion de la muestra, fue a través del muestreo no probabilistico por

conveniencia, para el estudio se evalu6 60 trabajadores.

Criterios de inclusion

o Trabajadores con labor administrativa y asistencial.

o Trabajadores entre las edades de 20 y 45 afos.

Criterios de exclusion

o Internos que se encuentren en el Hospital Roman Egoavil Pando.
o Personal de limpieza del Hospital

o Trabajadores menores de 20 afios y mayores de 45 afos.
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3.3 Técnicas e Instrumento de Recoleccion de Datos
Método Técnicas Instrumento
o Analisis « Formato de recoleccion de
z.
= . .
O documental informacion general
= ..,
3 Medicion
< ) . e Cuestionario de Maslach
5 e Psicometria
= Bournout Inventory
o
=
= Analisis ..
S o SPSS Cuadros descriptivos
2 < .
R 2 estadistico
@)
o]
&
=™
3.4 Instrumento de recoleccion de datos

Ficha técnica:

Nombre : MASLACH BOURNOUT INVENTORY (SPANISH
VERSION)

Autor : Cristina Maslach y Jackson

Afio : 1981

Validacion y confiabilidad: Gil-Monte, P. y Peir6, J.M

Afio 12016

Lugar : Lima

tems : 22 preguntas

Duracion : Promedio de 10 a 20 minutos.
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Aplicacion : A partir de los 17 afios en adelante

Dimensiones : 3 factores ortogonales que son denominados 1) agotamiento
emocional, despersonalizacion, y realizacion personal en el

trabajo.

Validez:

El cuestionario Maslach Bournout Inventory (Spanish Version), fue validado por Gil-
Monte, P. y Peir6, J.M (2016), quien realizo el criterio de jueces, pasando el

instrumento por 5 especialistas, los cuales determinaron una validez de contenido.

Confiabilidad:

La confiabilidad global del instrumento se calcula mediante el método alfa de
Cronbach, siendo este el método mas utilizado. Si el valor del alfa de Cronbach se
encuentra entre 0.60 a 0.70, se considera como en el limite inferior de la
aceptabilidad, y un indice de 0.80 se considera satisfactorio, mientras que indices de

0.90 se consideran muy satisfactorios

46



CAPITULO IV

4 RESULTADOS

4.1 PROCESAMIENTO DE DATOS

Cuadro N° 1
Personal segtin género del Hospital Roman Egoavil Pando de Villa Rica, Cerro de
Pasco, 2019
Personal Total
Género
fi %
Masculino 24 40
Femenino 36 60
Total 60 100

Fuente: Formato de recoleccidon de informacion
Elaboracion: Propia
Grafico N° 1

Personal segin género del Hospital Roman Egoavil Pando de Villa Rica, Cerro de

Pasco, 2019

Femenino; 36

Masculino; 24

Masculino Femenino

Fuente: Formato de recoleccidon de informacion.

Elaboracion: Propia
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INTERPRETACION

Se aprecia que en el cuadro y grafico N° 1, es el personal segin género del Hospital
Roman Egoavil Pando de Villa Rica, Pasco, 2019, se observa que el 40% (24

personas) son del sexo masculino y 60% (36 personas) son del sexo femenino.

Cuadro N° 2

Personal seglin agotamiento emocional del Hospital Roméan Egoavil Pando de Villa

Rica, Cerro de Pasco, 2019

Personal Total

Agotamiento emocional

fi %

Bajo 19 32
Promedio 24 40
Alto 17 28
Total 60 100

Fuente: Respuestas al Cuestionario de Maslach Bournout Inventory.
Elaboracion: Propia

Grafico N° 2

Personal seglin agotamiento emocional del Hospital Roman Egoavil Pando de Villa

Rica, Cerro de Pasco, 2019

Bajo Promedio Alto

Fuente: Respuestas al Cuestionario de Maslach Bournout Inventory.
Elaboracion: Propia
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INTERPRETACION

Se aprecia que en el cuadro y grafico N° 2, es el personal segun agotamiento
emocional del Hospital Roman Egoavil Pando de Villa Rica, Cerro de Pasco, 2019,
se observa que el 32% (19 personas) tiene agotamiento emocional bajo; 40% (24
personas) tienen agotamiento emocional promedio y 28% (17 personas) tienen

agotamiento emocional alto.

Se evidencia que el mayor porcentaje, 40% tiene agotamiento emocional promedio,
donde se encuentran sintomas como cansancio y fatiga fisica, psiquica o como una
combinacion de ambos, se caracteriza como la sensacion de no poder dar mas de si

mismo a los demas.
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Cuadro N° 3

Personal seglin Despersonalizacion del Hospital Roman Egoavil Pando de Villa Rica,

Cerro de Pasco, 2019

Personal Total
Despersonalizacion f &
Bajo 18 30
Promedio 18 30
Alto 24 40

Total 60 100

Fuente: Respuestas al Cuestionario de Maslach Bournout Inventory.

Elaboracion: Propia

Grafico N° 3

Personal segin Despersonalizacion del Hospital Roman Egoavil Pando de Villa Rica,

Cerro de Pasco, 2019

Bajo Promedio Alto

Fuente: Respuestas al Cuestionario de Maslach Bournout Inventory.

Elaboracion: Propia
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INTERPRETACION

Se aprecia que en el cuadro y grafico N° 3, es el personal segiin despersonalizacion
del Hospital Roman Egoavil Pando de Villa Rica, Cerro de Pasco, 2019, se observa
que el 30% (18 personas) tiene agotamiento emocional bajo y promedio; 40% (24

personas) tienen agotamiento emocional alto.

Se evidencia que el mayor porcentaje, 40% tiene despersonalizacion alta, en
esta segunda dimension, se entiende como el desarrollo de sentimientos, actitudes, y
respuestas negativas, distantes y frias hacia otras personas, especialmente hacia los
pacientes; es decir existe un incremento en la irritabilidad y una pérdida de
motivacion, distanciamiento no s6lo de las personas destinatarias de su trabajo sino
también de los miembros del equipo con los que trabaja, mostrandose cinico,
irritable, irénico e incluso utilizando a veces etiquetas despectivas para referirse a los

pacientes y descenso del rendimiento laboral.

51



Cuadro N° 4

Personal seglin realizacion personal del Hospital Roman Egoavil Pando de Villa

Rica, Cerro de Pasco, 2019

Personal Total
Realizacion personal f &
Bajo 22 37
Promedio 20 33
Alto 18 30

Total 60 100

Fuente: Respuestas al Cuestionario de Maslach Bournout Inventory.

Elaboracion: Propia

Grafico N° 4

Personal seglin realizacion personal del Hospital Roman Egoavil Pando de Villa

Rica, Cerro de Pasco, 2019

Promedio; 20

Alto; 18

Bajo Promedio Alto

Fuente: Respuestas al Cuestionario de Maslach Bournout Inventory.

Elaboracion: Propia
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INTERPRETACION

Se aprecia que en el cuadro y grafico N° 4, es Personal segun realizacion personal
del Hospital Roman Egoavil Pando de Villa Rica, Cerro de Pasco, 2019, se observa
que el 37% (22 personas) tiene realizacion personal bajo; 33% (20 personas) tiene
realizacién personal promedio y el 30% (18 personas) tienen realizacion personal

alto.

Se evidencia que el mayor porcentaje, 37% tiene realizacién personal baja,
manifestdndose respuestas negativas hacia uno mismo y hacia su trabajo, evitacion
de las relaciones personales y profesionales, bajo rendimiento laboral, incapacidad
para soportar la presion y una baja autoestima; la falta de logro personal en el trabajo
se caracteriza por una dolorosa desilusion y fracaso al darle sentido a la actividad
laboral, se experimentan sentimientos de fracaso personal (falta de competencia, de
esfuerzo o conocimientos), carencias de expectativas y horizontes en el trabajo y una
insatisfaccion generalizada, teniendo conductas como la impuntualidad, la evitacion

del trabajo, el ausentismo y el abandono de la profesion.
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Cuadro N° 5

Personal segiin Sindrome de Bournout del Hospital Roman Egoavil Pando de Villa

Rica, Cerro de Pasco, 2019

Personal Administrativo Asistencial Total
Sindrome de Bournout f, % f, % f %
Alto 6 10 14 23 20 33
Promedio 7 12 15 25 22 37
Bajo 7 12 11 18 18 30

Total 20 333 40 66.7 60 100

Fuente: Respuestas al Cuestionario de Maslach Bournout Inventory.
Elaboracion: Propia
Grifico N° 5

Personal segiin Sindrome de Bournout del Hospital Roméan Egoavil Pando de Villa

Rica, Cerro de Pasco, 2019

Promedio 7

Burnout Tendencia a padecer Sin Burnout
Burnout

Fuente: Respuestas al Cuestionario de Maslach Bournout Inventory.

Elaboracion: Propia
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INTERPRETACION

Se aprecia que en el cuadro y grafico N° 5, es personal segiin Sindrome de Bournout
del Hospital Roman Egoavil Pando de Villa Rica, Cerro de Pasco, 2019, se observa
que el 33% (20 personas) tiene nivel alto; 37% (22 personas) tiene nivel promedio a

padecer Bournout y el 30% (18 personas) estan con nivel bajo.

Se evidencia que el mayor porcentaje, 37% tiene nivel promedio a padecer
Bournout, que empiezan a presentar dificultad para levantarse por la mafana,
distanciamiento, irritabilidad, fatiga, aburrimiento, progresiva pérdida del idealismo
que convierten al individuo en emocionalmente exhausto con sentimientos de

frustracion, incompetencia, culpa y autovaloracion negativa.
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CAPITULOV

5 DISCUSION DE RESULTADOS

5.1 Contrastacion de Resultados

En la presente investigacion se encontré6 que en la dimensién agotamiento
emocional del Hospital Roman Egoavil Pando de Villa Rica, Cerro de Pasco, 2019,
se encontrd que el 32% (19 personas) tiene agotamiento emocional bajo; 40% (24
personas) tienen agotamiento emocional promedio y 28% (17 personas) tienen
agotamiento emocional alto; estos datos difieren de lo encontrado por Pacheco
(2015), quien encontré6 en los resultados que el 89.4% presentd agotamiento
emocional, en su investigacion “Relacion entre la percepcion del clima laboral y el
sindrome de Bournout en enfermeras y técnicas de enfermeria de una clinica de Lima
Metropolitana”. Asi mismo Roman (2003), quien encontrd en los resultados que el
50% presentd agotamiento emocional, en su investigacion “Estrés y Bournout en

profesionales de la salud de los niveles primario y secundario de atencion”.

En la dimensién despersonalizacion del Hospital Roman Egoavil Pando de
Villa Rica, Cerro de Pasco, 2019, se encontr6 que el 30% (18 personas) tiene
despersonalizacion bajo y promedio; 40% (24 personas) tienen despersonalizacion
alto; coincide con lo encontrado por Pacheco (2015), quien encontré en los
resultados que el 91.7% presentd despersonalizacion, en su investigacion “Relacion
entre la percepcion del clima laboral y el sindrome de Bournout en enfermeras y
técnicas de enfermeria de una clinica de Lima Metropolitana”. Asi mismo Romén
(2003), quien encontrd en los resultados que el 73% presentd despersonalizacion, en
su investigacion “Estrés y Bournout en profesionales de la salud de los niveles

primario y secundario de atencion”.
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En la dimensién realizacion personal del Hospital Roman Egoavil Pando de
Villa Rica, Cerro de Pasco, 2019, se observa que el 37% (22 personas) tiene
realizacion personal bajo; 33% (20 personas) tiene realizacion personal promedio y
el 30% (18 personas) tienen realizacion personal alto; coincide con lo encontrado por
Pacheco (2015), quien encontrd en los resultados que el 87.2% presentd realizacion
personal, en su investigacion “Relacion entre la percepcion del clima laboral y el
sindrome de Bournout en enfermeras y técnicas de enfermeria de una clinica de Lima
Metropolitana”. Asi mismo Roman (2003), quien encontrd en los resultados que el
56% presentd realizacion personal, en su investigacion “Estrés y Bournout en

profesionales de la salud de los niveles primario y secundario de atencion”.

En el Sindrome de Bournout del Hospital Roman Egoavil Pando de Villa Rica,
Cerro de Pasco, 2019, se encontr6 que el 33% (20 personas) tiene Bournout; 37% (22
personas) tiene tendencia a padecer Bournout y el 30% (18 personas) estan sin
Bournout; a diferencia de lo encontrado por Nifio, Telma (2016), en su investigacion
titulada “Efecto de un programa educativo - terapéutico en la prevencion y control
del sindrome de Bournout en profesionales de enfermeria que laboran en las
unidades criticas del hospital I ESSALUD — Huanuco, 2012”, quien encontr6 que el
80% de profesionales de enfermeria presentaron el sindrome Bournout antes de la

aplicacion del Programa Educativo Terapéutico.

En la investigacion se encontrd que el 33% tiene Bournout y el 37% tiene
tendencia a padecer Bournout, teniendo como caracteristicas el sentimiento de
agotamiento por el trabajo, sentimientos de vacio al terminar el trabajo, fatiga,
cansancio laboral, sentimientos de que el trabajo le desgasta, sentimientos de
endurecimiento emocional frente a los pacientes, frustracion en el trabajo, sobrecarga

laboral; todas estas manifestaciones que afectan el desempefio laboral del personal de
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salud del Hospital Roman Egoavil Pando de Villa Rica, y como sefiala Maslach y
Jackson (Maslach et al., 2001), es una enfermedad asociada exclusivamente a este
tipo de actividad asistencial, mencionando que las personas que son mas vulnerables
siguen siendo aquellas relacionadas con la salud, la atencion psicoldgica y
psiquiatrica (principalmente terapeutas), asistencia social y la educacion. Cabe
también sefalar que, como menciona Shirom y Shmuel, (2002), cuando se dan con
sobrecarga de trabajo y demandas que estan en conflicto, hay investigadores que
sefialan que seria casi seguro que el profesional podria entrar a un espiral de
agotamiento emocional, cognitivo y fisico llegando finalmente a presentar el

Sindrome de Bournout
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CONCLUSIONES

Se logro evaluar a toda la muestra propuesta, que estuvo conformada por 60
personas de las cuales 40% (24 personas) son del sexo masculino y 60% (36

personas) son del sexo femenino.

En cuanto a la hipotesis general; se logro aceptar la Ha que afirma que, si
existe Sindrome de Bournout en el personal del Hospital Roman Egoavil Pando de
Villa Rica, Cerro de Pasco, 2019, por lo que se puede afirmar que el personal segin
Sindrome de Bournout del Hospital Roman Egoavil Pando de Villa Rica, Pasco,
2019, el 33% (20 personas) tiene sindrome Bournout; 37% (22 personas) tiene
tendencia a padecer Bournout y el 30% (18 personas) estdn sin Bournout.
Rechazandose la Ho que afirmaba que no existe Sindrome de Bournout en el

personal del Hospital Roman Egoavil Pando de Villa Rica, Pasco, 2019.

En cuanto a las hipotesis especificas:

Se acepta Hair que afirma que el personal del Hospital Roman Egoavil Pando
de Villa Rica, tiene niveles bajos de agotamiento emocional, del Sindrome de
Bournout, Pasco, 2019, encontrandose que el 32% (19 personas) tiene agotamiento
emocional bajo en el Hospital Roman Egoavil Pando de Villa Rica, Pasco, 2019.
Rechazandose Hol que afirma que el personal del Hospital Roméan Egoavil Pando de
Villa Rica, tiene niveles altos de agotamiento emocional, del Sindrome de Bournout,

Pasco, 2019.

Se rechaza Haz que afirma que el personal del Hospital Roman Egoavil Pando
de Villa Rica, tiene niveles bajos de despersonalizacion del personal, del Sindrome

de Bournout, Pasco, 2019; y se acepta Ho2 que afirma que el personal del Hospital
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Romén Egoavil Pando de Villa Rica, tiene niveles altos de despersonalizacion del
personal, del Sindrome de Bournout, Pasco, 2019, debido a que se encontré que el

40% (24 personas) tienen agotamiento emocional alto.

Se acepta Has que afirma que el personal del Hospital Roman Egoavil Pando
de Villa Rica, tiene niveles bajos de realizacion personal, del Sindrome de Bournout,
Pasco, 2019, debido a que se encontré que el 37% (22 personas) tiene realizacion
personal bajo; rechazandose Hos que afirma que el personal del Hospital Roman
Egoavil Pando de Villa Rica, tiene niveles altos de realizacion personal, del

Sindrome de Bournout, Pasco, 2019.
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RECOMENDACIONES
A LOS DIRECTIVOS DEL HOSPITAL ROMAN EGOAVIL PANDO DE

VILLA RICA:

Y Se recomienda difundir los resultados encontrados en la presente investigacion.

¥ Realizacion de talleres y/o actividades entre el personal administrativo que
labora en el hospital sobre control emocional, relajacion para prevenir casos de
Bournout, asi como evitar que el personal con tendencia a padecer desarrolle
dicho sindrome.

¥ Realizacion de talleres y/o actividades entre el personal asistencial sobre
relajacion para prevenir y con la finalidad de disminuir la tension laboral y evitar
que se desarrolle sindrome de Bournout.

V¥ Realizacién de reuniones frecuentes con la finalidad de evaluar posibles
dificultades laborales y darles solucion para mejorar el clima laboral entre los
trabajadores.

W Generar convenio con las diversas universidades, para contar con internos que
ayuden en la asistencia a pacientes asi como con el trabajo con el mismo

personal del hospital.

A LA UNIVERSIDAD DE HUANUCO - P.A. DE PSICOLOGIA

Y Promover la realizacion de investigaciones en centros de atencidon médica como
hospitales, postas, etc.; que ayuden a mejorar la atencidn al paciente asi como el
clima laboral.

¥ Difundir las investigaciones mediante revistas cientificas, para dar a conocer a la

comunidad cientifica los avances.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

POBLACION
TIPO DE Y MUESTRA TECNICA E
TITULO PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INVESTIGACION DEL INSTR.
ESTUDIO
Problema general Objetivo General Hipétesis general
(Existe sindrome de D . S Ha: Si existe Sindrome de
eterminar s1 existe
Bournout en el | Bournout en el personal del
I del Hospital | Sndrome 9 | Hospital Romén Egoavil Pand
]I:){ersornaE e ! (;)splda Bournout  en el dos\l;%l? R.omanC goa\(lil Pan 0 I1PO
oméin Egoavil Pando | o 1" el hospital | 4¢ Villa Rica, Cerro de Pasco,
de Villa Rica, Cerro de Romé E 1 2019. L
Pasco. 2019? oman _kgoavi Descriptivo transversal
’ ' }éando ddePVﬂla 2121;3’ Ho: No existe Sindrome de .
“Sindrome de | Problemas especificos CITO de Tasco, " | Bournout en el personal del DISENO La poblacion
Bournout en el _ Obictivos Hospital Roman Egoavil Pando Descrintivo simpl del estudio
personal del . [JCuél. es el anf.?l de Es Jeciﬁcos de Villa Rica, Cerro de Pasco, escriptivo simple estara Cuestionario de
Hospital agotamiento emocional P 2019 . conformada por
: VARIABLE Representacion . Maslach
Roman del ' personal del Medir el nivel de simbélica los trabajadores Bournout
Egoavil Pando Hosplt'al Romén agotamiento Hipétesis Especificas Sindrome  de del Hospital ; urnou
de Villa Rica, | Egoavil Pando de Villa | - . del ‘ Bournout MO Romén Egoavil nventory
Cerro de Rica’ Cerro de Pasco, peI‘SOIlal del HOSpital Hal: El perspnal del Hosp%tal . Pando de Villa
Pasco, 20197 | 20192 Rommin Egoavil Roman Egoavil Pando de Villa M = Trabajadores del Rica, Pasco.

e (Cual es el nivel de
despersonalizacion del
personal del Hospital
Roman Egoavil Pando
de Villa Rica, Cerro de
Pasco, 2019?

* (Cual es el nivel de
realizacion personal del

Pando de Villa Rica,
Cerro de Pasco, 2019.

Evaluar el nivel de
despersonalizacion

del  personal del
Hospital Roman
Egoavil Pando de
Villa Rica, Cerro de

Rica, tiene niveles bajos de
agotamiento  emocional,  del
Sindrome de Bournout , Cerro
de Pasco, 2019.

Hol: El personal del Hospital
Roman Egoavil Pando de Villa
Rica, tiene niveles altos de
agotamiento  emocional, del
Sindrome de Bournout , Cerro

Hospital.

O = Evaluacion del
sindrome de Bournout .
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personal del Hospital
Roman Egoavil Pando
de Villa Rica, Cerro de
Pasco, 2019?

Pasco, 2019.

Establecer el nivel de
realizacion personal
del personal del
Hospital Roman
Egoavil Pando de
Villa Rica, Cerro de
Pasco, 2019.

de Pasco, 2019.

Ha2: El personal del Hospital
Roman Egoavil Pando de Villa
Rica, tiene niveles bajos de
despersonalizacion del personal,
del Sindrome de Bournout ,
Cerro de Pasco, 2019.

Ho2: El personal del Hospital
Roman Egoavil Pando de Villa
Rica, tiene niveles altos de
despersonalizacion del personal,
del Sindrome de Bournout ,
Cerro de Pasco, 2019

Ha3: El personal del Hospital
Roman Egoavil Pando de Villa
Rica, tiene niveles bajos de
realizacion personal, del
Sindrome de Bournout , Cerro
de Pasco, 2019

Ho3: El personal del Hospital
Roman Egoavil Pando de Villa
Rica, tiene niveles altos de
realizacion personal, del
Sindrome de Bournout , Cerro
de Pasco, 2019
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MASLACH BOURNOUT INVENTORY (SPANISH VERSION)

Nombre

FICHA TECNICA

: MASLACH BOURNOUT INVENTORY (SPANISH

VERSION)
: Cristina Maslach y Jackson

: 1981

Validacion y confiabilidad: Gil-Monte, P. y Peir6, J.M

Ao

Lugar

Items

Duracion

Aplicacion

Dimensiones

Validez:

: 2016

: Lima

: 22 preguntas

: Promedio de 10 a 20 minutos.

: A partir de los 17 afios en adelante

: 3 factores ortogonales que son denominados 1) agotamiento
emocional, despersonalizacion, y realizacion personal en el

trabajo.

El cuestionario Maslach Bournout Inventory (Spanish Version), fue validado por Gil-

Monte, P. y Peiro, J.M (2016), quien realizo el criterio de jueces, pasando el

instrumento por 5 especialistas, los cuales determinaron una validez de contenido.

Confiabilidad:
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La confiabilidad global del instrumento se calcula mediante el método alfa de
Cronbach, siendo este el método mas utilizado. Si el valor del alfa de Cronbach se
encuentra entre 0.60 a 0.70, se considera como en el limite inferior de la
aceptabilidad, y un indice de 0.80 se considera satisfactorio, mientras que indices de

0.90 se consideran muy satisfactorios

Correlacion item-test y confiabilidad global si un item es eliminado.

N° Item Pregunta Alfa de Cronbach
1 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo 0.60
2 Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio 0.57
3 Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra 0.65

jornada de trabajo me siento fatigado

4 0.67
Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

5 0.55
Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si

6 o 0.70
fueran objetos impersonales

7 Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa 0.66

8 Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis 0.60

9 pacientes 0.57
Siento que mi trabajo me esta desgastando

10 0.65

11 Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de 0.57

otras personas a través de mi trabajo

12 0.56
Siento que me he hecho mas duro con la gente

13 0.72
Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo

14 . 0.66
emocionalmente

15 Me siento con mucha energia en mi trabajo 0.57

16 0.57

Me siento frustrado en mi trabajo

17 0.65

Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo
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18

19

20

21

22

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

Siento que trabajar en contacto directo con la gente me
cansa

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

Me siento estimado después de haber trabajado
intimamente con mis pacientes

Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades
Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son
tratados de forma adecuada

Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus

problemas

0.67

0.65

0.70

0.66

0.66

R critico es de 0,21 (n =98, p<0,05)
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FORMATO DE RECOLECCION GENERAL DE DATOS

A continuacién hay una serie de preguntas las cuales nos permiten recolectar
informacion importante acerca de usted, recuerde que es confidencial y andénimo, por

favor rellenarlo de manera sincera.

Modalidad de empleo:

Nombrado  ( ) contratado  ( ) CAS ( )

.Con quiénes vives? (marca con una “X” todas las personas con las que vives)

Mama ( ) Papa ( ) Hermanos ( )
Esposo/a ( ) hijos ( ) yerno/nuera ( )
Abuelos ( ) Tios ( ) Primos ( )
OT0S: L e

iGracias por su colaboracion!
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MASLACH BOURNOUT INVENTORY (SPANISH VERSION)

Senale con una “X” la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que siente
los enunciados, teniendo en cuenta que:

0 = Nunca

1 =Pocas veces al afio 0 menos

2 = Una vez al mes o menos

3 = Unas pocas veces al mes o menos

4 = Una vez a la semana

5 =Pocas veces a la semana

6 = Todos los dias

N° | Pregunta 0 (12 3(4|5]|6

1 | Me siento emocionalmente agotado por mi

trabajo

2 Cuando termino mi jornada de trabajo me siento

vacio

3 | Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento

a otra jornada de trabajo me siento fatigado

4 | Siento que puedo entender facilmente a los

pacientes

5 Siento que estoy tratando a algunos pacientes

como si fueran objetos impersonales

6 | Siento que trabajar todo el dia con la gente me

cansa

7 | Siento que trato con mucha eficacia los

problemas de mis pacientes

8 Siento que mi trabajo me esta desgastando

9 Siento que estoy influyendo positivamente en la

vida de otras personas a través de mi trabajo
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10 | Siento que me he hecho méas duro con la gente

11 | Me preocupa que este trabajo me esté

endureciendo emocionalmente

12 | Me siento con mucha energia en mi trabajo

13 | Me siento frustrado en mi trabajo

14 | Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

15 | Siento que realmente no me importa lo que les

ocurra a mis pacientes

16 | Siento que trabajar en contacto directo con la

gente me cansa

17 | Siento que puedo crear con facilidad un clima

agradable con mis pacientes

18 | Me siento estimado después de haber trabajado

intimamente con mis pacientes

19 | Creo que consigo muchas cosas valiosas en este

trabajo

20 | Me siento como si estuviera al limite de mis

posibilidades

21 | Siento que en mi trabajo los problemas

emocionales son tratados de forma adecuada

22 | Me parece que los pacientes me culpan de

alguno de sus problemas

Gracias por su colaboracion

[uses R UNIVERSIDAD DE HUANUCO MRS AT

¥
\ )\‘{y Facultad de Ciencias de la Salud
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Escuela Académico Profesional de Psicologia

“Psicologia, la fuerza que mueve el mundo y la cambia”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La informacidon que se presenta a continuacioén tiene como finalidad ayudarle a

decidir si Usted quiere participar en un estudio de investigacion. Por favor 1éelo

cuidadosamente, si no entiende algo, o si tiene alguna duda, preguntele a la persona
encargada de la investigacion:

TITULO DE LA INVESTIGACION:

SINDROME DE Bournout EN EL PERSONAL DEL HOSPITAL ROMAN

EGOAVIL PANDO DE VILLA RICA, PASCO, 2019

PERSONA A CARGO DE LA INVESTIGACION:

Estudiante de Psicologia: MEZA ZUNIGA LILY CARITO

LUGAR DONDE SE VA A REALIZAR EL ESTUDIO

Se realizara en la ciudad de Villa Rica, en el Hospital Roméan Egoavil Pando.

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION:

Determinar la prevalencia del sindrome de Bournout en el personal del hospital

Roman Egoavil Pando de Villa Rica, Pasco, 2019.

BENEFICIOS DE PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO:

e Usted podra participar en una investigacion en la cual tendrd la oportunidad de
dar a conocer sus ideas, sus actitudes y sus sentimientos de una manera libre y
confidencial.

CONFIDENCIALIDAD, PRIVACIDAD DE LOS ARCHIVOS Y

ANONIMATO:

En la siguiente investigacion se garantiza los siguientes aspectos:
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P Privacidad: La administracion de la prueba sera personalizada.

P Confidencialidad: En la prueba no se colocara el nombre del participante.

P Participacion voluntaria: La decision de participar en esta investigacion es
completamente voluntaria. Usted es libre de participar en este estudio, asi como
de retirarse en cualquier momento.

PREGUNTAS Y CONTACTOS:

Si tiene cualquier pregunta acerca de esta investigacion, puede comunicarse con:

Meza Zuiiga Lily Carito, nimero de celular 975201619.

Firma del participante

Firma del investigador

Meza Zuiiiga Lily Carito
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(X
VILLA RICA - PASCO

"Afo de la lucha confra la corrupcién e impunidad”
Villa Rica, 27 de Junio del 2019

CARTA N° 020-D-H-"REP"-VR

SENORA : LILY CARITO MEZA ZUNIGA.
Civdad
REF : EXP. 1529-2019

Es grato dirigirme a Ud. para saludarlo cordialmente, al mismo tiempo hacer
de su conocimiento respecto a la solicitud de Autorizacion para Aplicacién
de Instrumento para realizar el desarrollo del Proyecto de investigacion
fitulado "PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURNOT EN EL PERSONAL DEL
HOSPITAL ROMAN EGOAVIL PANDO™

En tal sentido esta Direccién Ejecutiva autoriza el Desarrollo del Proyecto. De
igual manera deberd realizar la entrega del 01(uno) copia de informe de
conclusiones de la investigacion.

Sin ofro en particular le reitero las muestras de nuestra especial
consideracion.

Atentamente.
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FEORMATO DE RECOLECCION GENERAL DE DATOS

A continuacion hay una serie de preguntas las cuales nos permiten recolectar
informacion importante acerca de usted, recuerde que es confidencial y
anonimo, por favor rellenarlo de manera sincera.

Iniciales del nombre y apellidos:....... e,
Edad: .................... Sexo: Masculino ( ) Femenino ( ~ )
OCUPACION:. e e
Area de trabajor. ... ol

Modalidad de empleo:
Nombrado ) contratado  ( ) CAS ( )

Otros (espec;ﬂcar)

¢Con quiénes vives? (marca con una "X" todas las personas con las que vives)

Mama ( ) Papa ( } Hermanos ( )
Esposo/a  ( ) hijos { ~e) yerna/nuera ( )
Abuelas ( ) Tios | ) Primos { )
Ofros ........................... ............... [ET TR TT RO

jGracias por su colaboracion!
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CUESTIONARIO DE MASLACH BURNOUT INVENTORY

Sedale con una "X" la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que
siente los enunciados, teniendo en cuenta que:

0 =Nunca

1 = Pocas veces al afio o menos

2 = Una vez al mes o menos .

3 = Unas pocas veces al mes 0 menos

4 =Una vez a la semana

5 = Pocas veces a la semana

6 = Todos los dias

N° | Pregunta

1 | Me siento emocionalmente agotado por mi
trabajo

2 Cuando termino mi jornada de trabajo me
slento vacio X

3 | Cuando me levanto por la mafiana y me
enfrento a otra jornada de trabajo me siento

fatigado
4 | Siento que puedo entender faciimente a los —

pacientes

5 | Siento que estoy tratando a algunos
pacientes como st fueran objetgs
impersonales

6 | Siento que trabajar todo el dia con la gente
me cansa

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

8 | Siento que mi trabajo me esta desgastanda

9 | Siento que estoy influyendo positivamente
en la vida de ofras personas a través de mi

trabajo
10 | Siento que me he hecho mas duro con la

gente

11 | Me preocupa que este trabajo me esté
endureciendo emacionalmente

12 | Me siento con mucha energia en mi trabajo

13 | Me siento frustrado en mi trabajo
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14 {Siento que estoy demasiado tiempo en mi
trabajo

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

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

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

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

19 | Creo que consigo muchas cosas valiosas en
este trabajo

20 | Me siento como si estuviera al limite de mis
posibilidades

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

adecuada
22 | Me parece que los pacientes me culpan de

alguno de sus problemas

Gracias por su colaboracién
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Evaluando al personal
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