Revista IIPSI ISSN imPresA: 1560 - 909X

FacuLTAD DE PsicoLoGiA ISSN ELECTRONICA: 1609 - 7445
UNMSM VoL. 16-N.21-2013
pp. 191 - 209

SINDROME DE BURNOUT Y FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS-
-ORGANIZATIVOS EN PROFESIONALES DE SALUD. HOSPITALES
DEL CALLEJON DE CONCHUCOS, ANCASH, PERU - 2012

BURNOUT AND SOCIODEMOGRAPHIC - ORGANIZATIONAL FACTORS IN
HEALTH CARE PROFESSIONALS. CONCHUCOS HOSPITALS, ANCASH, PERU - 2012

Rosario Ystapo M.", Rosa AtocHe B., BeTty CerMeRo D., DANTE RobRIGUEZ A. Y JUNIOR SANCHEZ B.
UNIVERSIDAD NACIONAL SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYoLo, HuarAz, PERU

(ReciBipo 25/03/2013 — Aceptapo 23/06/2013)

RESUMEN

El objetivo general de este trabajo ha sido analizar los factores sociodemogréficos y orga-
nizativos relacionados con el Sindrome de Burnout de los profesionales de la salud de los
hospitales de Huari, Pomabamba y Sihuas de Ancash, Perti. Se evalu6 a 76 profesionales
de salud (médicos, enfermeros, obstetras, odontdlogos, psic6logos, quimico farmacéuticos,
tecndlogos médicos, nutricionistas y bidloga), de ambos sexos, cuyas edades fluctuaron
entre 20 y 59 afios de edad. Se utiliz6 el cuestionario “Sindrome de Burnout en profesiona-
les de 1a salud de la DIRES Ancash. 2012” e Inventario Burnout de Maslach-MBI (1997).
Los resultados mostraron, que la mayoria de los profesionales de salud (57.9%) presentan
Sindrome de Burnout fase inicial, el 14.5% SB fase intermedia y el 27.6%, SB en la fase
final (estrés laboral crénico alto) y hubo diferencias significativas entre los porcentajes de
la fase inicial y final (p<0.05). Existe relacion estadisticamente significativa (p<0.05),
entre los factores sociodemograficos (no tener vivienda propia) y organizativos (frecuencia
de ordenes contradictorias de parte del jefe inmediato, no contar con apoyo informativo,
emocional, instrumental y otros, de parte de los compafieros de trabajo y no realizar acti-
vidades recreativas, de esparcimiento o descanso en horas y dias libres fuera del hospital),
con la mayor frecuencia de SB (fase final). Se confirm¢é parcialmente la hipdtesis general y
las hipdtesis especificas del estudio.

Palabras clave: Sindrome de Burnout, factores sociodemograficos, factores organizativos,
profesionales de salud

ABSTRACT

We aimed to identify, demographic and organizational factors related to Burnout Syndrome
in health care at hospitals and clinics, located in Huari, Pomabamba and Sihuas, Ancash,
Peru. We evaluated 76 health care professionals, ages 20-59, both sexes, including phy-
sicians, registered nurses, midwives, dentists, psychologists, pharmacists, who completed
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the questionnaire “Burnout Syndrome in health care professionals of DIRES Ancash. 2012”
and Maslach Burnout Inventory - MBI (1997). We found that 57.9% of health care profes-
sionals had early stage Burnout Syndrome, 14.5% had intermediate stage and 27.6%, had
final stage (high level of chronic job stress). There was a significant difference between the
percentages of the initial and final stage (p <0.05). There was a statistically significant rela-
tionship (p <0.05) between sociodemographic (lack of home owner-ship) and organizational
factors, such as (contradictory orders from the boss; lack of, emotional and instrumental
support among co-workers; and limited recreational activities, vacation time and days off,
with the final stage of Burnout Syndrome. This study partially confirmed the general and
the specific hypotheses

Keywords: Burnout syndrome, sociodemographic factors, organizational factors, health
care professionals

INTRODUCCION

El Sindrome de Burnout ha sido denominado en diversas investigaciones como:
sindrome de quemarse por el trabajo, desgaste profesional, entre otros (Robles y
Céceres, 2010), cuyas causas y consecuencias son multiples, intra y extraorgani-
zativos y varfan de acuerdo a cada individuo y contexto sociolaboral.

Maslach (1976) sefialaron que el Sindrome de Burnout es una respuesta inadecuada a
un estrés emocional crénico, cuyas dimensiones principales son: agotamiento fisico
o psicoldgico o ambos, baja realizacion personal en el trabajo y despersonalizacion.

El sindrome de Burnout, es un problema de salud complejo, que no solo comprende
las tres dimensiones sefialadas, pues genera problemas de salud, fisica, mental,
afecta la calidad de prestacion de servicios de salud, la calidad de vida familiar y
la calidad de vida en general, de quien la padece.

Este estudio es coherente con los lineamientos de politicas de salud nacional vigen-
tes, que promueven la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad en la
poblacién peruana y en los trabajadores de salud que atienden personas y consti-
tuyen el capital humano importante del sector salud. (Ministerio de Salud, 2002).

Los resultados encontrados en esta investigacion, han permitido conocer variables
relacionadas con el SB, prioritariamente del SB fase final; se han obtenido datos
sobre la frecuencia, fases, grupos en riesgo, estresores intra y extraorganizativos, y
posibles factores psicosociales de riesgo laboral y factores de proteccion asociados
al Burnout y en base a los hallazgos, se ha propuesto un programa de intervencion
preventiva para los profesionales de salud encuestados.

Objetivo general

- Analizar los factores sociodemograficos y organizativos relacionados con el
Sindrome de Burnout de los profesionales de la salud de tres hospitales del
Callejon de Conchucos, Ancash.
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Hipotesis general

- A mayor presencia de factores sociodemograficos y organizativos especificos,
mayor es la frecuencia del Sindrome de Burnout en la fase final en los pro-
fesionales de la salud de tres hospitales del Callejéon de Conchucos, Ancash.

METODO

El presente es un estudio transversal, descriptivo correlacional, porque recoge
informacion en relacion a la frecuencia del Sindrome de Burnout (fases y etapas),
en profesionales de la salud de los hospitales de Huari, Pomabamba y Sihuas del
Callejon de Conchucos del Departamento de Ancash y describe relaciones o grado
de asociacion existente entre el Sindrome de Burnout y los factores sociodemo-
graficos y organizativos en el contexto sefialado.

La muestra se determino por seleccion censal, considerando los criterios de inclu-
sién y exclusion. Se realizé el estudio, con 76 profesionales de la salud, nombra-
dos y contratados, 14 médicos, 23 enfermeros(as), 20 obstetras, 5 odont6logos,
5 nutricionistas, 2 psic6logos, 3 quimico farmacéuticos, 3 tecnélogo médicos y
1 bidlogo, de ambos sexos, cuyas edades oscilaron de 20 a 59 afios, quienes parti-
ciparon voluntariamente y estuvieron laborando en sus respectivos establecimientos
de salud, durante el periodo de trabajo de campo.

Variables

- Variable dependiente: Sindrome de Burnout.

- Variable independiente: Factores sociodemograficos—organizativos.

Instrumentos

Se ha empleado la técnica de encuesta y el cuestionario “Sindrome de Burnout en
profesionales de la salud de la DIRES Ancash. 2012, que consta de 62 items y
comprende tres partes: I. Aspectos sociodemograficos (4 items), II. Aspectos intra
y extraorganizativos (36 items) y III. El Inventario Burnout de Maslach - MBI
de 22 items (version, 1997), que mide el desgaste profesional, considerando tres
dimensiones: cansancio emocional, despersonalizacion, baja realizacion personal,
y examina los sentimientos y actitudes del profesional de la salud en su trabajo.
El instrumento se administré de forma individual y el tiempo requerido ha sido de
35 a 40 minutos. La validez conceptual y directa del cuestionario fue establecida
mediante criterio de jueces y la validez estadistica se obtuvo a través de estudio
piloto. El inventario Burnout de Maslach-MBI, tiene alta consistencia interna
y confiabilidad, que ha sido establecida mediante alfa de Cronbach (0.83), que
indica confiabilidad muy buena para utilizar el instrumento y medir las variables
de estudio. (Yslado, Atoche, Quispe, Ruiz y Medina, 2012).
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RESULTADOS

Frecuencia y porcentaje de Sindrome de Burnout (SB) en profesionales de
salud

En la Tabla 1, se aprecia que la mayoria (57.9%) de los profesionales de salud
se encuentran en la fase inicial del SB, el 14.5%, son proclives para presentar
“Burnout” (fase intermedia); mientras que mas de la cuarta parte de la muestra
investigada (27.6 %), independiente de la profesion de salud que ostenten, presenta
nivel alto de “Burnout”, se encuentran en la fase final del SB. De acuerdo a los
resultados estadisticos hay diferencias significativas entre los porcentajes de la
fase inicial y fase final del SB (p <0.05).

Tabla 1. Frecuencia y porcentaje de SB en profesionales de salud, segin las
etapas de Golembiewski

Etapa Frecuencia Porcentaje Fase de SB
I 19 25,0
I 7 9,2 Inicial (57.9%)
I 18 23,7
v 9 11,8
v 5 26 Intermedio (14,5%)
VI 4 5,3
VII 8 10,5 Final (27,6%)
VIII 9 11,8
Total 76 100,0

Chi-cuadrado de Pearson = 27,16 G.L. = 7p < 0.05

Grupos en riesgo segin género y tenencia de vivienda del profesional de salud

En la Tabla 2 se infiere, se observa que no es equilibrada la presencia del SB en
sus diferentes etapas en los profesionales de salud investigados, en funcién a su
género. Se observa que el mayor porcentaje de los varones se ubicé en la etapa I
y el mayor porcentaje de mujeres se ubicaron en la etapa III; siendo estas dife-
rencias significativas (p <0.05).

194 REvISTA DE INVESTIGACION EN PsicoLogia - VoL. 16, N.° 1



RosaRrio YsLapo M., Rosa AtocHe B., BETTy CERMERO D., DANTE RoDRIGUEZ A., JUNIOR SANCHEZ B.

Tabla 2. Etapas del Burnout segin la tabla de Golembiewski y género

Género
Etapa Total
Masculino Femenino
7 12 19
1
30,4 22,6 25,0
2 5 7
II
8,7 9.4 9,2
5 13 18
111
21,7 24,5 23,7
0 9 9
v
0,0 17,0 11,8
0 2 2
\"
0,0 3,8 2,6
4 0 4
VI
17,4 0,0 53
1 7 8
VII
4,3 13,2 10,5
4 5 9
VIII
17,4 9,4 11,8
23 53 76
Total
100,0 100,0 100,0

Chi-cuadrado de Pearson = 16,49 G.L. = 7p < 0.05

Segin la Tabla 3, existen diferencias significativas en la dimensién cansancio
emocional del SB, segtin tenencia de vivienda (no tener casa propia) (p <0.05).

Tabla 3. Estudio Comparativo de los puntajes MBI Inventario Burnout de
Maslach por tenencia de vivienda del profesional de salud

Promedio de rangos Contraste
Dimensiones -
SI (n=18) NO (n=58) Z Sig.
Cansancio emocional 28,9 41,5 2.12 0,03
Despersonalizacion 39,8 38,1 -0,29 0,78
Realizacién personal 39,4 38,2 -0,20 0,85

REvISTA DE INVESTIGACION EN PsicoLoaia - VoL. 16, N.° 1

195



SINDROME DE BURNOUT Y FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS - ORGANIZATIVOS...

De la Tabla 4, se infiere que no es equilibrada la presencia del SB en sus dife-
rentes etapas en los profesionales de salud, en funcién a la tenencia de vivienda.
Se observa que el mayor porcentaje de los que tienen vivienda se ubicaron en la
etapa III y el mayor porcentaje de los que no tienen vivienda se ubicaron en la
etapa I, siendo estas diferencias significativas (p <0.05).

Tabla 4. Etapas del Burnout segin la tabla de Golembiewski y tenencia de vivienda

Tenencia de vivienda

Etapa - Total
SI NO
4 15 19
I
22,2 25,9 25,0
2 5 7
II
11,1 8,6 9,2
8 10 18
I
44,4 17,2 23,7
2 7 9
v
11,1 12,1 11,8
1 1 2
\Y%
5,6 1,7 2,6
0 4 4
VI
0,0 6,9 5,3
0 8 8
vl
0,0 13,8 10,5
1 8 9
VIII
5,6 13,8 11,8
18 58 76
Total
100,0 100,0 100,0

Chi-cuadrado de Pearson = 9,75 G.L. = 7p < 0.05

Factores sociodemograficos y SB fase final en profesionales de salud

En la Tabla 5 se aprecia que la variable de no contar con vivienda propia, se
relaciona en forma significativa con el SB fase final (p <0.05); para el caso de
las variables sexo, edad y estado civil, no se encontraron relaciones significativas
(p>0.05).
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Tabla 5. Relacion entre factores sociodemograficos y SB fase final

SB FINAL
FACTOR - Total
SI NO
M 42.9% 25,5% 30,3%
SEXO
F 57,1% 74,5% 69,7 %
X2=2,18 p=0.14
20-29 33,3% 23,6% 26,3%
30-39 33,3% 49,1% 44.7%
EDAD
40-49 19,0% 21,8% 21,1%
50-59 14,3% 5,5% 7,9%
X2=2,94 p=0.40
Conviviente 19,0% 10,9% 13,2%
Casado 33,3% 47,3% 43,4%
ESTADO
CIVIL Separado 4,8% 0,0% 1,3%
Viudo 4,8% 0,0% 1,3%
Soltero 38,1% 41,8% 40,8%
X2=6.74 p=0.15
TENENCIA si 4,8% 30,9% 23,7%
DE VIVIENDA NO 95,2% 69,1% 76,3%
X2=5,75 p=0.02

Factores intraorganizativos y SB fase final en profesionales de salud

Al analizar la relacién entre los indicadores del factor individual y el SB fase
final, se ha encontrado que la frecuencia de 6rdenes contradictorias de parte del
jefe inmediato (conflicto de roles), se relaciona de forma significativa con el SB

fase final (p <0.05). (Tabla 6).
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Tabla 6. Relacion entre factor individual y SB fase final

SB FINAL
Contflictos de roles )
SI NO
A veces 76,2 54,5
Frecuencia de 6rdenes
L Nunca 14,3 45,5
contradictorias
Siempre 9,5 0,0
X2=10,42 p=0,005
Metas 27,8 28,9
Deseos 11,1 31,6
Las ord tradi
as or e'H ©8 se contradicen Deseos, valores y metas 33,3 18,4
con ideales y otros
Valores 27,8 18,4
Otro: Metas y deseos 0,0 2,6
X2=4,20 p=0,38

En la Tabla 7, se aprecia que el indicador de no contar con apoyo (informativo,
emocional, instrumental y otros) de parte de los compafieros de trabajo en el hos-
pital, se relaciona de forma significativa con el SB fase final (p <0.05).

Tabla 7. Relacion entre factor grupal y SB fase final

SB FINAL

Tipo de apoyo con que cuenta -
ST NO
Informativo 27,8 66,7
Emocional 50,0 17,6
Instrumental 16,7 7,8
Otro: Informativo y emocional 5,6 5,9
Econdémico 0,0 2,0

X?=10,27 p=0,04

En la Tabla 8, se observa que los factores ambiente fisico y recursos, grupal y
organizativo son homogéneos, segun las dimensiones de SB fase final (p >0.05);
pero difiere en el factor individual segtn la dimensién cansancio emocional, es
decir existe relacion significativa entre las mismas (p <0.05).
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Tabla 8. Relacion entre factores intraorganizativos y dimensiones de SB fase final

DESPERSONALI- CANSANCIO REALIZACION
FACTOR ZACION EMOCIONAL PERSONAL
BAJO ALTO BAJO ALTO  BAJO ALTO
St 89.4%  93,1% 90,4% 91,7%  87,5%  93,2%
AMBIENTE
NO  10,6% 6,9% 9,6% 8,3% 12,5% 6,8%
X?=0,30 p=0.58 X2=0,03 p=0.86 X2=0,72 p=0.40
SI 38,3%  44.8%  32,7%  583%  31,3% 47,7%
INDIVIDUAL
NO  61,7% 552% 673%  41,7%  688%  52,3%
X2=0,32 p=0.57 X?=4,47 p=0.03 X>=2,08 p=0.15
SI 6,4% 13,8% 7.7% 12,5% 6,3% 11,4%
GRUPAL
NO  93,6% 862% 923% 87.5%  93,8% 88.6%
X*=1,18 p=028 X®=0,45 p=0.50 X2=0,58 p=0.45
Si 532%  31,0%  40,4%  542%  50,0%  40,9%
ORGANIZATIVO

NO 46,8% 69,0% 59,6% 45,8% 50,0% 59.1%

X*=3,56 p=0,06 X°=1,26 p=0.26 X2=0,62 p=0.43

En la Tabla 9, se aprecia que los indicadores de oportunidades de promocion y
desarrollo profesional en el hospital (motivacion laboral) y la frecuencia de 6rde-
nes contradictorias de parte del jefe inmediato (conflicto de roles), se relacionan
significativamente con el nivel alto de la dimension cansancio emocional, que
presentan los profesionales de salud de la muestra estudiada.
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Tabla 9. Relacion entre indicadores de factor individual y dimensién cansancio
emocional de SB fase final

CANSANCIO
FACTOR INDIVIDUAL
BAJO ALTO
Habilidades y competencias profesionales 33,3 16,7
Asumi bilidades administrati
ﬁumlr ‘responsa ilidades administrativas y 25.5 25.0
asistenciales
Oportumd.a,des de Toma de decisiones sobre el servicio 17,6 16,7
promocion y . .
desarrollo Toma de decisiones sobre pacientes 13,7 12,5
Escasa posibilidad de promocién 3,9 29,2
Ninguna oportunidad 5,9 0,0
X?=11,73 p=0,04
A veces 51,9 79,2
Fref:uencm de Nunca 48.1 12.5
ordenes .
contradictorias Siempre 0,0 8,3
X?=11,98 p=0,002

Factores extraorganizativos y SB fase final en profesionales de salud

En la Tabla 10 se aprecia que las actividades realizadas en horas y dias libres
fuera del hospital, se relaciona significativamente con SB fase final (p <0.05). Es
decir los profesionales que no realizan actividades recreativas, de esparcimiento o
descanso, como paseos, visita a familiares, deportes y otros, presentaria en mayor
porcentaje SB fase final.

Tabla 10. Factores de recreacion y SB fase final

SB FINAL
Actividades en horas libres y vacaciones -
SI NO
Paseos 23,8 31,5
Visita a familiares 14,3 25,9
Ver TV 38,1 7.4
Actividades en horas libres Deportes 4.8 14,8
fuera del hospital Compras 4,8 11,1
Visita a amistades 0,0 7,4
Otros 14,3 0,0
Siesta 0,0 1,9
X2=21,69 p=0,003
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Actividades que realiza
en vacaciones

Tareas domésticas 55,6 29,8
Cursos cortos de capacitacion 11,1 25,5
Viajes de turismo 11,1 17,0
Estudios de posgrado 5,6 12,8
Trabajo en otros lugares 11,1 8,5
Otros 0,0 6,4
Gestiones en entidades 5,6 0,0
X?=8,38 p=0,21

Enla Tabla 11, se observa que el factor conflictos familiares (con la pareja e hijos)
se relaciona con la dimension cansancio emocional del SB fase final (p <0.05);
pero no existe relacién entre los factores de recreacidon y apoyo socioemocional
de parte de familiares y amistades, con las dimensiones del SB (p>0.05).

Tabla 11. Factores extraorganizativos y dimensiones del SB fase final

DESPERSONALI- CANSANCIO REALIZACION

FACTOR ZACION EMOCIONAL PERSONAL

BAJO ALTO BAJO ALTO BAJO ALTO

Si 43% 10,3% 3,8% 12,5% 6,3% 6,8%
RECREACION

NO  95,7% 89.7% 96,2% 87,5% 93,8% 93.2%

X*=1,08 p=0.30 X*=0,03 p=0.86 X>=0,01 p=0.92

CONELICTOS Si 19,1% 65,5% 17,3% 58,3% 15,6% 31,8%
FAMILIARES

NO  80,9% 34,5% 82.7% 41,7% 84,4% 68,2%

X?=2725 p=0.13 X?>=520 p=0.02 X2=2,59 p=0.11

APOYO SI 10,6% 27,6% 15,4% 20,8% 18,8% 15,9%
SOCIOEMO-

CIONAL NO  89,4% 72,4% 84.6% 79.2% 81,3% 84.1%

X*=3,63 p=0.06 X*=034 p=0.56 X2=0,11 p=0.75
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DISCUSION

Fases y Niveles del Sindrome de Burnout en Profesionales de Salud

De acuerdo a las fases establecidas por Golembiewski et al. (1996), se observa que
la mayoria de los profesionales de salud, presentan fase inicial de SB (57.9%), el
14.5%, fase intermedia y més de la cuarta parte de profesionales de salud presentan
SB Final (27.6%; 11.8% etapa VIII), independiente del grupo ocupacional al que
pertenecen y del hospital en el cual laboran; pero se acota que los enfermeros(as)
(30.4%), médicos (28.5%) y obstetras (25.0%) presentan mayores porcentajes de
SB fase final, en comparacion a otros profesionales de salud encuestados, como
odont6logos, psicdlogos, tecndlogos médicos, farmacéuticos, nutricionistas y bio-
logo. Esta dltima tendencia ha sido confirmada en otros estudios previos (Bulnes,
2004; Llaja y Salazar, 2012).

Existen diferencias significativas entre el porcentaje de SB fase inicial y SB fase
final (p <0.05). Este resultado indica, que el grupo que se encuentra en la fase ini-
cial presenta nivel de estrés ocupacional bajo y requiere de acciones de prevencion
primaria y el grupo en la fase final necesita programas de intervencion asistencial
(terciaria) y organizacional (Peir6 y Salvador, 1993; Williams y Cooper, 2004);
y el resto de la muestra seria proclive a presentar SB; por lo tanto es necesario
implementar programas de prevencion secundaria, que permitan manejar el estrés
laboral crénico y afrontar los estresores intra y extraorganizacionales persistentes.

El SB en sus diferentes fases, esta presente indistintamente en todos los grupos
ocupacionales, no se encontro significancia estadistica segtin grupo ocupacional,
ni segin el hospital en el cual laboran los profesionales de salud. Estos resultados
son coherentes con hallazgos en muestra de profesionales de la salud, cuyo nivel
de SB ha sido evaluado mediante el inventario MBI y estos han sido reportados
en el contexto internacional (Albieri y Do Carmo, 2009; Aranda, Pando, Salazar,
Torres, Aldrete y Perez, 2005; Grau, Flichtentrei, Sufier, Prats y Braga, 2009;
Palmer-Morales, Prince-Vélez y Searcy-Bernal, 2007; Rodriguez, Oviedo, Var-
gas, Hernandez y Pérez, 2009), nacional (Arauco, 2007; Davalos, 2005; Lopez,
Zegarra 'y Cuba, 2006; Llaja y Salazar, 2012; Mercado, 2006) y regional (Flores
y Cueva, 2011; Yslado, Atoche, Quispe, Ruiz y Medina, 2012).

De los 76 profesionales de salud encuestados, en mayor porcentaje presentan nivel
alto (57.9%) de baja realizacion en el trabajo, siendo menor el porcentaje para las
dimensiones de despersonalizacidon y agotamiento emocional; esta secuencia del
proceso de Burnout es similar al que presentan los profesionales de salud de los
hospitales del Callejon de Huaylas del Departamento de Ancash (Yslado ef al.,
2012). Si bien no se han establecido diferencias significativas entre los porcentajes
de las dimensiones del SB; pero clinicamente seria relevante el porcentaje obtenido
para la dimension cognitiva-emocional de baja realizacion, es decir el profesional
de salud autoevaluaria de forma negativa su desempefio laboral, con percepcion
de poca oportunidad de desarrollo y logro en el trabajo, aunado a sensacion de
fracaso profesional y descontento consigo mismo, con los pacientes y responsa-
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bles de su institucion laboral, que no reconocerian su esfuerzo de acuerdo a sus
expectativas; lo cual afectaria su autoestima, motivacion laboral y sus relaciones
interpersonales en su entorno laboral y sociofamiliar.

Factores Sociodemogrificos y Sindrome de Burnout en Profesionales de Salud

En cuanto a la relacidon de variable sociodemografica de género, con el SB (inicial,
intermedio y final), se encontr6 que existen diferencias significativas (p <0.05)
entre los mayores porcentajes de los varones (etapa I de SB) y de las mujeres
(etapa III SB). Este hallazgo indicaria que la mujer presenta mayor nivel de SB
dentro de la fase inicial de SB, lo que se explicaria por el doble rol que cumple
la mujer peruana, ademas de trabajar fuera de casa, asumen rol de ama de casa,
con responsabilidades, presiones e inconvenientes que ambos espacios conllevan
y de acuerdo a datos de este estudio inclusive realizarian las tareas del hogar con
poco apoyo del grupo familiar y experimentarian mayor sobrecarga de trabajo en
comparacion con los varones (solo el 10% de la muestra recibe apoyo familiar para
las tareas domésticas y el 55.6% continia realizando tareas domésticas durante las
vacaciones). Este resultado es coherente con hallazgos previos, que han demos-
trado que el género femenino actiia como factor influyente en el proceso de SB.
(Albieri y Do Carmo, 2009; Flérez y Rodriguez, 2007; Freudenberger y North,
1985; Llaja y Salazar, 2012; Maslach y Jackson, 1981; Robles y Caceres, 2010).

Segtn los resultados estadisticos, existen diferencias significativas en la dimension
cansancio emocional del SB (fase inicial, intermedio y final), segin la tenencia de
vivienda; es decir en mayor porcentaje (41.5%) los profesionales que refirieron
no tener vivienda propia, presentaron mayor cansancio emocional. De acuerdo
a la revision de la literatura al respecto, no se han encontrado reportes de aso-
ciacién entre el SB y la variable tenencia de vivienda; pero este resultado se
explicaria considerando que la mayoria de los profesionales de salud que laboran
en los hospitales del Callejon de Conchucos (Ancash), son en mayor frecuencia
migrantes de otras ciudades del pais, contratados y en mayor porcentaje casados
(43.4%), y como tal para ellos la separacion de su grupo familiar por la distancia
geogréafica, mantiene o incrementa el agotamiento emocional ocupacional, sintoma
patognomoOnico del Burnout.

Factores Sociodemograficos y Sindrome de Burnout (fase final) en Profesio-
nales de Salud

De acuerdo a los resultados obtenidos, se evidencia relacion significativa entre
la variable no contar con vivienda propia y el SB fase final (p <0.05); pero no
se encontraron relaciones significativas entre el SB fase final y otras variables
sociodemograficas como sexo, edad y estado civil. Este resultado es similar al
encontrado en otros estudios previos realizados en profesionales de la salud, tanto
a nivel nacional, como regional (Davalos, 2005; Yslado et al., 2012). En otras
investigaciones previas internacionales, nacionales y regionales, se hall6 relacion
significativa entre algunas variables sociodemograficas (género, edad, y estado
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civil) y el SB en diferentes niveles (Aguilar y Gutiérrez, 2007; Albieri y Do Carmo,
2009; Aranda-Beltran er al., 2007; Flores y Cueva, 2011; Florez y Rodriguez,
2007; Guzman y Guzméan, 2010; Leda, Palomera, y Morante, 2007; Palmer et
al., 2005; Quiroz y Saco, 2003; Ramirez et al., 2010; Robles y Caceres, 2010);
sin embargo se aclara que en este estudio se ha encontrado significacion estadistica
entre el género femenino y el SB fase inicial (etapa III), como se ha descrito en
parrafos anteriores.

Factores Intra y Extraorganizativos y Sindrome de Burnout (fase final) en
Profesionales de Salud

Al analizar los resultados respecto a la relacion entre los indicadores de la variable
factores intraorganizativos y el SB fase final, se ha encontrado que existe relacion
significativa entre el factor individual y SB fase final; especificamente se halld
relacion significativa entre la frecuencia de ordenes contradictorias de parte del
jefe inmediato (conflicto de rol) y SB fase final (p <0.05).

Asimismo existe evidencia de significacion estadistica entre la dimensidn cansancio
emocional del SB fase final, con el factor intraorganizativo individual referente a
conflicto de rol (frecuencia de 6rdenes contradictorias de parte del jefe inmediato)
y motivacién laboral (escasa oportunidad de promocion y desarrollo profesional
en el hospital).

En este estudio ademas de evidenciarse conflicto de roles, se observa conflictos in-
terpersonales con los compaiieros de trabajo por chismes y rumores falsos (42.1%)
y escasa cooperacion de compaiieros (21.1%), los cuales generarian estrés laboral
y agotamiento emocional. (Gil-Monte y Peir6, 2007; Leiter y Maslach, 1988).

De otra parte, se encontr6 que el factor grupal (intraorganizativo) de no contar
con apoyo social (informativo, emocional, instrumental y otros) de parte de los
compaiieros de trabajo en el hospital, se relaciona de forma significativa con el
SB fase final (p < 0.05).

En este estudio el apoyo social como “ayuda percibida en el trabajo”, se refiere
al apoyo informativo (66.7%), apoyo emocional (17.6%) y apoyo instrumental
(7.8%) que no recibe el profesional de salud con SB fase final. Ampliando el
significado de los tipos de apoyo descritos, Cohen y Wills (1985) y House (1981)
(citado en Peir6 y Salvador, 1993), establecen que el apoyo informativo (conse-
jos, sugerencias, orientaciones, informacién), apoyo emocional (estima, afecto,
confianza, interés, escucha) y apoyo instrumental (ayuda en el trabajo, tiempo,
cambio de turnos, econdémico), generan sentimientos de que otros pueden y quie-
ren ayudar, lo que impide que un evento potencialmente estresante sea percibido
como tal y por tanto impide la aparicion de respuestas fisioldgicas, psicoldgicas y
sus consecuencias; pero este factor protector de salud ante las presiones laborales
que enfrenta el profesional de salud, no esti presente en alto porcentaje (98.0%)
en el grupo afectado por SB fase final.
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En resumen, el apoyo técnico, emocional e instrumental ofrecido por los com-
paifieros de trabajo, jefes y subordinados en el entorno laboral, disminuiria los
niveles de SB, y su ausencia constituiria un estresor laboral con importantes
efectos sobre el SB.

En relacion a los factores extraorganizativos, se hall6 relacion significativa entre
las actividades realizadas en horas y dias libres fuera del hospital (paseos, visitas a
familiares, ver TV, deportes, compras, otros) y SB fase final (p <0.05). Aclarando
al respecto los profesionales de salud que no realizan actividades extralaborales
recreativas y de esparcimiento citados en el presente parrafo, presentan en mayor
porcentaje SB fase final.

Cabe indicar, que existe asociacion entre el SB y el tipo de actividad que realiza en
el tiempo libre el personal de enfermeria de un hospital de la ciudad Lima, lo cual
ha sido demostrado en un estudio realizado por Arauco, Enciso y Garcia (2004).

Supuestamente los profesionales de salud con riesgo para presentar SB avanzado,
serian aquellos que no han desarrollado habilidades para manejar el tiempo libre
en lograr relajacion, tomar distancia psicoldgica con respecto al trabajo o “tener
respiros emocionales ocasionalmente”; por lo tanto seria importante incorporar en
los programas de prevencion, actividades de entrenamiento formal en habilidades
de manejo eficaz del tiempo dentro y fuera del trabajo.

Ademas en este estudio, se encontrd relacion significativa entre el factor extraor-
ganizativo de conflictos familiares (con la pareja e hijos) y la dimensién cansan-
cio emocional del SB fase final (p<0.05). Se observa que el 40.0% de los que
presentaron SB final confirmaron tener dificultad para conciliar la vida laboral y
familiar. Resultados similares han sido reportados por Burke y Greenglass (1989),
quienes hallaron que el conflicto trabajo-familia mostraba una relacion fuerte y
significativa con la dimension cansancio emocional, que con el resto de las di-
mensiones del SB; Escriba-Aguir, Artazcoz y Pérez-Hoyos (2008), indicaron que
los profesionales expuestos a alto nivel de contacto con el sufrimiento y la muerte
de pacientes, presentaban elevado cansancio emocional, con impacto negativo en
la vida familiar; y Silveira y Rodriguez-Carbajal (2007) encontraron que existia
mayor nivel de correlacion entre cansancio emocional y la dimension interferencia
familiar en el personal de enfermeria del Hospital de Clinicas de Uruguay.

CONCLUSIONES

Se confirma parcialmente la hipdtesis general de este estudio; existe relacion esta-
disticamente significativa entre los factores sociodemograficos (no tener vivienda
propia) y organizativos (frecuencia de 6rdenes contradictorias de parte del jefe
inmediato, no contar con apoyo informativo, emocional, instrumental y otros, de
parte de los compaifieros de trabajo en el hospital, y no realizar actividades recrea-
tivas, de esparcimiento o descanso en horas y dias libres fuera del hospital), con
la mayor frecuencia de Sindrome de Burnout (fase final), de los profesionales de
salud de los hospitales de Huari, Pomabamba y Sihuas del Departamento de Ancash.
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Existe relacion estadisticamente significativa entre la variable no tener vivienda
propia y el Sindrome de Burnout en su fase final; por lo tanto se ha confirmado
parcialmente la primera hipdtesis especifica.

Existe relacion estadisticamente significativa entre los factores organizativos
(intra y exralaborales), de frecuencia de ordenes contradictorias de parte del jefe
inmediato (conflicto de roles), no contar con apoyo (informativo, emocional, ins-
trumental y otros) de parte de los compafieros de trabajo en el hospital, y menor
frecuencia de practica de actividades recreativas, de esparcimiento o descanso en
horas y dias libres fuera del hospital, con el Sindrome de Burnout (fase final), de
los profesionales de salud nombrados y contratados de los hospitales de Huari,
Pomabamba y Sihuas del departamento de Ancash. Se confirma parcialmente la
segunda hipoétesis especifica.

La hipétesis general y especificas se confirman parcialmente, porque existe evi-
dencia de significacion estadistica entre la dimensién cansancio emocional del
Sindrome de Burnout fase final, con el factor intraorganizativo individual (escasa
oportunidad de promocion y desarrollo profesional en el hospital y frecuencia de
ordenes contradictorias de parte del jefe inmediato) y factor extraorganizativo
(conflictos familiares con la pareja e hijos).

Més de la cuarta parte (27.6%) de los profesionales de salud participantes en el
estudio (independientemente de su profesion y lugar de trabajo), presentan niveles
altos de SB final.

Se encontraron diferencias significativas entre los porcentajes de la fase inicial
(57.9%) y final (27.6%) del SB.

En mayor frecuencia (57.9%) los profesionales de salud encuestados, presentan
nivel alto en la dimension baja realizacién personal, siendo menor el porcentaje para
las dimensiones de despersonalizacion (38.2%) y cansancio emocional (31.6%).
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