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RESUMEN

La presente investigacion de tipo observacional de disefio descriptivo de corte transversal
tuvo por objetivo identificar la frecuencia del sindrome de burnout en profesionales de salud
del primer y segundo nivel de atencién de la ciudad de Arequipa. El tipo de muestreo fue no
probabilistico por conveniencia. Trabajandose con una poblacién conformada por 68
profesionales del primer nivel de atencion (Establecimientos de salud) y 72 profesionales del
segundo nivel de atencion de la ciudad de Arequipa (Hospital). Donde para determinar el
riesgo a padecer sindrome de burnout se aplicé la técnica de la entrevista cuyo instrumento
fue el cuestionario de Maslach Burnout Inventory. Y para el consumo alimentario de frutas
y verduras se aplico la técnica de la encuesta de frecuencia de consumo alimentario adaptado
de la investigacion de Arellano Romero, Maria Teresa y otros. Como principales resultados
en los profesionales de la salud del primer nivel de atencidn; se tiene de lo més resaltante que
la gran mayoria de profesionales del primer y segundo nivel de atencion participantes de la
investigacion, presentaron riesgo de burnout entre medio y bajo del en sus 3 dimensiones
(cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion personal). Por otro lado, respecto al
consumo de verduras color verde oscuro, verduras color naranja y roja ricas en vitamina A,
frutas ricas en vitamina A, verduras ricas en Vitamina C y frutas ricas en Vitamina C, son

consumidas con una frecuencia semanal (1 a 2 veces).

Palabras Clave: Profesional en salud, Sindrome de Burnout, Nivel de atencion primario,

Nivel de atencion secundario.
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ABSTRACT

The present observational research of descriptive cross-sectional design aimed to identify the
frequency of burnout syndrome in health professionals of the first and second level of care
in the city of Arequipa. The type of sampling was not probabilistic for convenience. Working
with a population made up of 68 professionals of the first level of care (Health
Establishments) and 72 professionals of the second level of care in the city of Arequipa
(Hospital). Where to determine the risk of suffering from burnout syndrome, the interview
technique was applied, the instrument of which was the Maslach Burnout Inventory
questionnaire. And for the food consumption of fruits and vegetables, the technique of the
food consumption frequency survey adapted from the research of Arellano Romero, Maria
Teresa and others was applied. As main results in health professionals of the first level of
care; It is worth highlighting that the great majority of professionals of the first and second
level of attention participating in the research, presented a risk of burnout between medium
and low in its 3 dimensions (emotional fatigue, depersonalization and personal fulfillment).
On the other hand, regarding the consumption of dark green vegetables, orange and red
vegetables rich in vitamin A, fruits rich in vitamin A, vegetables rich in Vitamin C and fruits

rich in Vitamin C, are consumed on a weekly basis (1 a 2 times).

Keywords: Health professional, Burnout syndrome, Primary care level, Secondary care

level.
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CAPITULO I:
INTRODUCCION

1.1. INTRODUCCION

La OIT indica que las enfermedades profesionales y los accidentes laborales provocan
pérdidas de 2,8 billones de ddlares por afio mundialmente; estando los sintomas mas
frecuentes el cansancio mental y fisico, cuyas probables causas son la ausencia de éxito
terapéutico observable en los pacientes, falsos liderazgos y falta de interaccion social.
Produciendo serias repercusiones y modificaciones en el estilo de vida del individuo,
causando con mucha frecuencia el “estrés”, que influye no sélo en la calidad de vida, sino

también en el ambito laboral que desarrolla con frecuencia la persona(1).

Muy aparte del clima laboral como origen de las situaciones estresantes las cuales
pueden ser perjudiciales para la salud; también incluiremos las inadecuadas condiciones de
iluminacion en el servicio, existencia de ruidos y ambientes contaminados, constituyendo
una carga mental de trabajo, falta de control sobre las tareas e inadecuadas relaciones
interpersonales con el equipo de salud y con el paciente, dificultades personales que suele
presentarse en las obligaciones familiares, falta de comunicacion con los hijos y la pareja,
falta de actualizacion en los ultimos avances actuales, entre otros, el cual puede conllevarle
al llamado “Sindrome de Burnout”. Donde a nivel de América Latina y El Caribe se tienen
estudios realizados por el afio 2015, en paises como: Argentina, Brasil y Costa Rica que
muestran mayor nivel de Burnout, problema que afecta al 43-55% de enfermeras y al 11%

en el Perd(2).

12
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El propdsito del estudio estuvo orientado a que los resultados proporcionen a la DIRESA
informacion actualizada, que permita la formulacion de estrategias orientadas a fortalecer los
mecanismos a nivel intrapersonal e interpersonal para afrontar problemas o situaciones
estresantes; asi como la implementacion de talleres sobre el manejo del estrés que le permita

mejorar la calidad de vida y la atencién que brinda al usuario y el de ellos mismos.

1.2.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1. A nivel internacional

En el estudio titulado “Asociacion entre el sindrome de burnout y la ansiedad en
residentes y anestesidlogos del Distrito Federal”. Donde de los 78 formularios completados,
predominaban los hombres (57.69%), la edad media de 42 + 9.7 afios para los anestesiologos
y 30 £ 2.9 afios para los residentes. El sindrome de Burnout tuvo una prevalencia del 2,43%
entre los anestesidlogos y del 2,70% entre los médicos residentes, mientras que un alto riesgo
de manifestacion fue del 21,95% en los anestesiologos y del 29,72% en los médicos
residentes. Hubo una correlacion entre el estado de ansiedad y las variables agotamiento
emocional, agotamiento, despersonalizacion de agotamiento y rasgo de ansiedad. Con
respecto al rasgo de ansiedad, no hubo correlacion estadisticamente significativa con otras

variables(3).

En el estudio titulado “Sindrome de burnout en los profesionales de cuidados
intensivos: relaciones con la salud y el bienestar”. Donde no se encontraron diferencias
sociodemogréaficas significativas. Los altos niveles en las tres dimensiones del burnout
estuvieron asociados con una pobre salud fisica/mental y bienestar subjetivo/psicoldgico. Las
altas puntuaciones en agotamiento emocional y despersonalizacion y bajas en realizacion

13
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personal predijeron negativamente las escalas del bienestar subjetivo y psicolégico. La escala
de autoaceptacion obtuvo la mayor validez predictiva. El agotamiento emocional fue la Unica

dimension del burnout que predijo negativamente la salud fisica y mental(4).

En el estudio titulado” La satisfaccion laboral y el capital psicoldgico: factores que
influyen en el sindrome de burnout”. Donde el objetivo de esta investigacion fue evaluar la
relacion entre la satisfaccion laboral, el capital psicolégico y el sindrome de burnout.
Participaron en este estudio 111 trabajadores. Los resultados mostraron una relacion inversa
entre las variables predictoras (satisfaccion laboral y capital psicoldgico) y la variable
dependiente (sindrome de burnout). De acuerdo con los anélisis, las variables predictoras
explican el 24% de la varianza del modelo; ademas, el modelo representd el 35% de la
varianza cuando la dimension de agotamiento emocional del sindrome de burnout fue
evaluada como variable dependiente (e. g., después de excluir las otras 2 dimensiones del
sindrome). Estos resultados evidencian beneficios potenciales en los programas dirigidos a

promover la satisfaccion laboral y el capital psicologico en el contexto organizacional (5).

En el estudio titulado “Exceso de trabajo y agravios mentales a los trabajadores de la
salud”. Donde el objetivo de este estudio fue identificar en la literatura latinoamericana
cuales trabajadores de la salud son los mas afectados por agravios psiquicos y/o mentales
como consecuencia de exceso de trabajo y describir las caracteristicas de esos agravios. Se
encontraron 17 articulos que tratan del tema propuesto, y las enfermeras y el personal de
enfermeria fueron los mas discutidos, seguidos por médicos, psicélogos, dentistas y técnicos
del area de la salud. Los agravios psiquicos y/o mentales mas identificados fueron estrés

laboral y el Sindrome de Burnout. Se concluyo que el trabajo realizado de manera excesiva

14
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favorece significativamente los agravios a la salud psiquica y mental de los trabajadores de

la salud(6).

En el estudio titulado “Perfil de estrés y sindrome de burnout en estudiantes mexicanos
de odontologia de una universidad publica”. Se evalué 60 estudiantes de una universidad
publica con carga académica y préctica clinica de tiempo completo. A fin de identificar las
variables protectoras contra este sindrome, se aplicaron el Perfil de Estrés de Nowack y el
Maslach Burnout Inventory. Encontrandose una significativa asociacion entre el cansancio
emocional y situaciones estresantes y una baja fuerza cognitiva; poco bienestar psicoldgico
con despersonalizacién; falta de minimizacion de la amenaza y poco bienestar psicolégico
con falta de realizacion personal en el sindrome de burnout. Los niveles de burnout en estos
estudiantes son altos: 27% con cansancio emocional, 37% tenia despersonalizacion y el 50%

con una menor realizacion personal(7)

1.2.2. A nivel nacional

En el estudio titulado “Clima educativo hospitalario y sindrome de burnout en internos
de medicina”. Donde el objetivo fue evaluar la correlacion entre el clima educativo en los
hospitales y el sindrome de burnout en los internos de medicina humana de la region
Lambayeque en 2018. Se encontro que el 28% de los internos present6 sindrome de burnout.
En 5 hospitales de la region Lambayeque se observé un clima educativo mas positivo que
negativo (PHEEM = 80-120) y solo en un hospital referencial del Ministerio de Salud hubo
un clima educativo con muchos problemas (PHEEM = 40-80). Hay una correlacién
estadisticamente significativa (p = 0,019), inversa y baja (r =—0,19) entre el clima educativo

hospitalario y el sindrome de burnout en internos de medicina de la region Lambayeque.
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Ademaés, se encontré una correlacion significativa de los factores sociodemogréficos
laborales con sindrome de burnout, inversa y baja con horas de suefio (r=—-0,22 y p = 0,009)

y directa y baja con horas de trabajo (r = 0,28 y p = 0,001)(8).

1.2.3. A nivel local

En el estudio titulado “Sindrome de burnout en cirujanos dentistas que laboran en
consulta privada en la provincia de San Roman - Juliaca, 2018”. Donde el objetivo de la
investigacion fue determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout en Cirujanos Dentistas
que laboran en consulta privada. Los resultados muestran que el nivel de agotamiento
emocional segun los factores personales (edad, sexo) y laborales (afios de experiencia) se
asocian estadisticamente (p<0.05). El nivel de Despersonalizacidn segun factores personales
y laborales no mostraron asociacion estadistica (p>0.05). El nivel de realizacion personal
segun factores personales (sexo y carga familiar) y laborales (afios de experiencia) mostraron
asociacion estadistica (p<0.05). .La frecuencia del sindrome de Burnout segun factores
personales fue en edad de 23 a 32 afios 45% en nivel medio, en 33 a 42 afios 11.25% en nivel
alto y de 43 a 52 afios 5% en nivel alto; segin sexo el femenino 30% en nivel medio y
masculino 30% en alto; en estado civil casado 10% en nivel alto, en soltero 42.5% en medio;
para carga familiar sin carga 30% en nivel medio, con 1 persona 17.50% en nivel medio; el
factor personal sexo mostro asociacion estadistica (p<0.05). En factores laborales, para 40
horas semanales y mas de 40 horas en nivel medio 32.5%; para afios de experiencia con
menos de 1 afio el 13.75% en nivel medio, de 1 a 5 afios 25% en medio; se determino
asociacion estadistica (p<0.05). Las conclusiones de mi investigacion fueron que el Sindrome

de Burnout se encuentra en 2.50% en nivel bajo, 55% en nivel medio y 42.5% en nivel alto,
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se evidencia que los cirujanos dentistas que laboran en consulta privada, se encuentran

mayormente con nivel medio de sindrome de Burnout(9).

En el estudio titulado “Sindrome de burnout en profesionales de enfermeria de los
establecimientos de salud de primer nivel de atencion Redess Azangaro, Puno-2016”. Donde
los resultados fueron, el 35.3% de enfermeras nombradas tienen un nivel bajo de Burnout y
el 29.4% nivel medio; el 17.7% de enfermeras contratadas tiene un nivel bajo de Burnout.
Segun dimensiones, predominantemente se evidencia que el 52.9 % presentan nivel bajo, con
respecto a la dimensién de agotamiento emocional el 35.5% tienen un nivel bajo, en la
dimension de despersonalizacion 55,9% presentan un nivel bajo, en la dimension de
realizacion personal 44.1% presentan un nivel Alto. En conclusidn, tenemos que, la mayoria
de profesionales de enfermeria que laboran en los establecimientos de primer nivel de
atencion de la REDESS Azangaro, presentan un nivel bajo de Sindrome de Burnout con
predominio en profesionales nombradas, esto implica que son evidentes, optimistas y

entregadas al exceso de trabajo(2).

1.3.FORMULACION DEL PROBLEMA

El agotamiento emocional relacionado con el trabajo, se caracteriza por un sindrome
que conduce al cansancio emocional, la despersonalizacion y la reduccion del rendimiento
profesional, y mas comun entre las personas que trabajan con personas. El agotamiento
emocional esta relacionado con la reduccion de los recursos emocionales internos, causada
por demandas interpersonales. Una despersonalizacion refleja el desarrollo de actitudes frias,
negativas e insensibles hacia los destinatarios de un servicio. Un sentimiento profesional de

bajo rendimiento evidencia como personas que sufren sintomas de agotamiento, tienden a
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creer que sus objetivos profesionales no se han cumplido y experimentan un sentimiento de

insuficiencia y baja autoestima profesional

En el campo de la salud, un sindrome agonizante relacionado con el agotamiento fisico
y mental, falta de energia, frio y contacto impersonal con los pacientes, actitudes de cinismo,
ironia e indiferencia al trabajo, baja autoestima, desmotivacion y deseo de abandonar la
carga. Se deben a los turnos, la falta de suefio, largas horas de trabajo, personal incompleto

o0 desaparecido, exposicion constante al riesgo, presion por tiempo y urgencia.

El sindrome de burnout se considera una enfermedad profesional que afecta el
desempefio profesional de salud. Segun la OMS uno de los problemas de Salud Mental que
constituye el factor causal de muchas enfermedades, y es considerado el” mal del siglo”, es
el “estrés laboral” que afecta al individuo y/o al ser humano que se encuentra en constante
adaptacion frente a los cambios que se suscitan en su entorno generado en los ultimos tiempos
por el avance de la ciencia y la tecnologia, entre otros(10). En la actualidad, el término
desgaste profesional es una adaptacion al significado de la palabra burnout. Se hace
referencia al desgaste profesional como un deterioro progresivo de pérdida lenta, pero
considerable, al compromiso en la realizacion de alguna tarea. El estrés laboral es un tipo de
estrés en las que la creciente presion en el entorno laboral puede provocar la saturacion fisica
o mental del trabajador, generando diversas consecuencias que no solo afectan a su salud,

sino también a la de su entorno méas proximo(11).

El estrés laboral aparece cuando las exigencias del entorno superan la capacidad del
individuo para hacerlas frente 0 mantenerlas bajo control, y puede manifestarse de diversas

formas. Algunos de sus sintomas mas frecuentes van desde la irritabilidad a la depresion, y
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por lo general estan acompafiados de agotamiento fisico y/o mental (1). El profesional de
salud esta sometido a diferentes tipos cargas laborales ya sea a nivel administrativo como a
nivel clinico y el sistema burocratico al que estdn sometidos y al estar en constante

interaccidn con el paciente podria generarle una sobrecarga emocional lo que podria interferir

en su desempefio y en la atencion misma(10).
Es por todo lo expuesto, que se conlleva a plantear lo siguiente;
1.3.1. Pregunta general:

- ¢Cual seréa el riesgo a padecer sindrome de burnout y consumo alimentario de frutas
y verduras, en profesionales de salud del primer y segundo nivel de atencién de la

ciudad de Arequipa?
1.3.2. Preguntas especificas:

- ¢Cual seré el riesgo a padecer sindrome de burnout en profesionales de salud del

primer y segundo nivel de atencion de la ciudad de Arequipa?

- ¢Cual sera el consumo alimentario de frutas y verduras en profesionales de salud del

primer y segundo nivel de atencién de la ciudad de Arequipa?
1.4. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
1.4.1. Hipotesis General

- La frecuencia del riesgo a padecer sindrome de burnout es alta y el consumo
alimentario de frutas y verduras bajas, en profesionales de salud del primer y segundo

nivel de atencion de la ciudad de Arequipa.
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1.5.JUSTIFICACION

La actitud frente al propio trabajo, esta basada en el valor que se atribuye, asi como en
el equilibrio entre la cantidad de recompensas que se reciben y las que se cree que se debiera
recibir. Donde la productividad y el manejo del capital humano en las instituciones que
brindan servicio de salud, se convierten en elementos clave de sobrevivencia, por tanto, la
coordinacion, direccion, motivacion y satisfaccion del personal son aspectos cada vez mas
importantes asi mismo el profesional de salud se encuentra sometido frecuentemente a

diversas situaciones estresantes, constituyendo el grupo mas vulnerable a presentar estrés.

Es asi como la atmosfera dentro de los establecimientos de salud puede conllevar al
“Sindrome de Burnout” que en un 60% afecta a los profesionales de la salud (médicos,

enfermeras, psicélogos, etc.).

Siendo de este modo se pretende identificar la prevalencia del sindrome de bunout, para
posteriormente una vez obtenido los resultados del estudio se le proporcione a la DIRESA
informacion actualizada, que permita la formulacion de estrategias orientadas a fortalecer
los mecanismos a nivel intrapersonal e interpersonal para afrontar problemas o situaciones
estresantes; asi como la implementacion de talleres sobre el manejo del estrés que le permita

mejorar la calidad de vida y la atencién que brinda al usuario y el de ellos mismos.
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1.6.0OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.6.1. Objetivo general

- ldentificar el riesgo a padecer sindrome de burnout y consumo alimentario de frutas
y verduras, en profesionales de salud del primer y segundo nivel de atencién de la

ciudad de Arequipa

1.6.2. Objetivos especificos
- Determinar el riesgo a padecer sindrome de burnout en profesionales de salud del
primer y segundo nivel de atencién de la ciudad de Arequipa
- Determinar el consumo alimentario de frutas y verduras en profesionales de salud del

primer y segundo nivel de atencién de la ciudad de Arequipa
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CAPITULO II:

REVISION DE LITERATURA
2.1.MARCO TEORICO

2.1.1. Definicion del sindrome de burnout

El Sindrome de Burnout también llamado Sindrome de Desgaste Profesional o del
Quemado presenta diferentes definiciones a lo largo del tiempo siendo una de las mas
aceptadas la que la denomina como el cansancio emocional que conlleva a una falta de
motivacion y va aumentando hasta llevar al sujeto a tener sentimientos de inadecuacion y

fracaso(12).

2.1.2. Dimensiones del sindrome de burnout

Con respecto a las caracteristicas encontramos tres dimensiones muy importantes en el
Sindrome de Burnout las cuales son: de agotamiento emocional, cinismo o
despersonalizacion y falta de realizacion personal en el trabajo o ineficacia, dimensiones

referidas inicialmente por Maslach y Jackson.

1. El agotamiento emocional es la sensacion de cansancio, fatiga y vacio que experimenta el
trabajador ante situaciones de excesiva exigencia, sobrecarga de trabajo y escasos recursos
emocionales. De igual forma, el trabajador siente que ya no puede dar méas de si mismo a
nivel afectivo. En esta dimension se presenta pérdida de energia, de interés hacia la funcion
desempefada, insatisfaccion e irritabilidad. Este agotamiento emocional se caracteriza por
un tedio que resulta de las constantes interacciones de los trabajadores con sus clientes y
usuarios. Esta dimension del sindrome puede tener manifestaciones fisicas, psiquicas e

incluso puede evidenciarse de las dos formas; con implicaciones a nivel laboral en las que el
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trabajador percibe que su facultad de sentir disminuye o desaparece, reduciéndose asi sus
recursos emocionales hasta sentir que no tiene nada que ofrecer a sus usuarios o

clientes(13)(14).

2. De otra parte, la despersonalizacién o cinismo es una respuesta negativa del trabajador
hacia quien recibe sus servicios. Se caracteriza por insensibilidad, apatia, indiferencia,
considerando a las personas como objetos. Con estas actitudes, el trabajador busca
basicamente establecer una distancia con las personas que se benefician de sus servicios. La
despersonalizacién consiste en una actitud deshumanizada y cinica hacia los usuarios o
clientes, la cual se acompafia de irritabilidad y desmotivacién laboral. A nivel laboral, la
persona se distancia no solo de sus usuarios, sino también de sus compafieros de trabajo,
debido a que percibe que la responsabilidad de sus frustraciones y bajo rendimiento laboral
es causado por ellos, generando asi una actitud altamente negativa hacia la esfera

laboral(13)(14).

3. La tercera dimension del sindrome es la falta de realizacion personal o ausencia de eficacia
profesional. El trabajador experimenta sentimientos de incompetencia laboral, autoconcepto
negativo, bajo desarrollo y desempefio profesional, pérdida de ideales, inutilidad y fracaso.
En esta dimension el trabajador también puede llegar a abandonar actividades familiares,
sociales y recreativas. De igual manera, esa evaluacion negativa afecta la habilidad en la

realizacion del trabajo y la relacion con los usuarios(13)(14).

2.1.3. Causas del sindrome de burnout

La atencion al paciente es la primera causa de estrés, asi como la satisfaccion laboral.
El sufrimiento o estrés interpersonal del profesional se origina por la identificacion con la
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angustia del enfermo y de sus familiares, por la reactivacion de sus conflictos propios y la
frustracion de sus perspectivas diagnostico-terapéuticas con respecto al padecimiento del

enfermo(15).

La edad aunque parece no influir en la aparicion del sindrome se considera que puede
existir un periodo de sensibilizacion debido a que habria unos afios en los que el profesional
seria especialmente vulnerable a éste, siendo estos los primeros afios de carrera profesional
dado que seria el periodo en el que se produce la transicion de las expectativas idealistas
hacia la practica cotidiana, aprendiéndose en este tiempo que tanto las recompensas

personales, profesionales y econdmicas, no son ni las prometidas ni esperada(16).

Segun el sexo seria principalmente el de las mujeres, el grupo méas vulnerable, quiza
en este caso de los médicos por razones diferentes como podrian ser la doble carga de trabajo
que conlleva la practica profesional y la tarea familiar, asi como la eleccidn de determinadas

especialidades profesionales que prolongarian el rol de mujer(17).

El estado civil, aunque se ha asociado el Sindrome mas con las personas que no tienen
pareja estable, tampoco hay un acuerdo unanime; parece que las personas solteras tienen
mayor cansancio emocional, menor realizacion personal y mayor despersonalizacion, que
aquellas otras que o bien estan casadas o conviven con parejas estables. En este mismo orden
la existencia 0 no de hijos hace que estas personas puedan ser mas resistentes al sindrome,
debido a la tendencia generalmente encontrada en los padres, a ser personas mas maduras y
estables, y la implicacion con la familia y los hijos hace que tengan mayor capacidad para
afrontar problemas personales y conflictos emocionales; y ser mas realistas con la ayuda del

apoyo familiar(18).
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El horario laboral de estos profesionales puede conllevar para algunos autores la
presencia del sindrome aunque tampoco existe unanimidad en este criterio; siendo en

enfermeria donde esta influencia es mayor(19).

Algunos autores encuentran una relacion positiva con el sindrome, manifestada en dos
periodos correspondientes a los dos primeros afios de carrera profesional y los mayores de
10 afios de experiencia, como los momentos en los que se produce un menor nivel de
asociacion con el sindrome. Naisberg y Fenning encuentran una relacion inversa debido a
que los sujetos que mas burnout experimentan acabarian por abandonar su profesién, por lo
que los profesionales con mas afios en su trabajo serian los que menos burnout presentaron

y por ello siguen presentes(19).

Es conocida la relacion entre burnout y sobrecarga laboral en los profesionales
asistenciales, de manera que este factor produciria una disminucion de la calidad de las
prestaciones ofrecidas por estos trabajadores, tanto cualitativa como cuantitativamente. Sin
embargo, no parece existir una clara relacion entre el nimero de horas de contacto con los

pacientes y la aparicion de burnout, si bien si es referida por otros autores(20).

Tambien el salario ha sido invocado como otro factor que afectaria al desarrollo de

burnout en estos profesionales, aunque no queda claro en la literatura(20).

Burocratizacion excesiva, se pierde demasiado tiempo en labores burocraticas, que se

deberia auxiliar y se quite ese tiempo para resolver problemas a los pacientes(21).
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2.1.4. Manifestaciones mentales

Sentimientos de vacio, agotamiento, fracaso, impotencia, baja autoestima y pobre
realizacion personal. Es frecuente apreciar nerviosismo, inquietud, dificultad para la
concentracion y una baja tolerancia a la frustracion, con comportamiento paranoide y/o

agresivo hacia los pacientes, comparieros y la propia familia(22).

2.1.5. Manifestaciones conductuales

Predominio de conductas adictivas y evitativas, consumo aumentado de café, alcohol,
farmacos y drogas ilegales, ausentismo laboral, bajo rendimiento personal, distanciamiento
afectivo de los enfermos y compafieros y frecuentes conflictos interpersonales en el &mbito

del trabajo y dentro de la propia familia(23).

2.1.6. Manifestaciones clinicas del sindrome de burnout

De acuerdo con la Biblioteca Nacional de Medicina de Estados Unidos, algunos de los

sintomas caracteristicos de esta condicion son:

1. Agotamiento extremo, al punto de que la persona se siente fisica y emocionalmente

exhausta durante la mayor parte del tiempo(24).

2. Alienacidn respecto a las actividades laborales, 1o que quiere decir que las personas
empiezan a ver sus trabajos como actividades frustrantes y estresantes. Esto suele derivar en

una actitud cinica hacia los comparieros de trabajo y el trabajo mismo(24).
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3. Disminucién en el rendimiento, no solo en el trabajo, sino también en las actividades
domeésticas y extralaborales en general. Las personas que padecen burnout tienen dificultades

para concentrarse, desarrollan actitudes negativas y les falta creatividad(24).

El portal Universia advierte que el burnout suele estar relacionado con la frustracion
que las personas pueden llegar a sentir con sus trabajos cuando llegan a la conclusién de que
sus esfuerzos no dan resultados, asi como a los bajos sueldos, la falta de incentivos adecuados
0 la pérdida de prestigio social. Todo esto lleva a que el trabajador puede sentirse

“quemado”(24).

El burnout no es lo mismo que la depresion, aunque muchas veces presenta sintomas
similares. Es importante no autodiagnosticarse, porque esto puede llevar a tratamientos
equivocados. Muchas veces, los sintomas del burnout se pueden superar simplemente
tomando un descanso largo y desconectandose del trabajo. No es el caso de la depresion, que
requiere terapia psicologica y muchas veces medicacion. Para un paciente deprimido,
tomarse vacaciones puede empeorar las cosas. Por eso, antes de “recetarse” una solucion,
siempre es recomendable acudir a un profesional experto en salud mental y obtener el

diagnostico preciso(25).

2.1.7. Tratamiento a nivel nutricional del sindrome de burnout

Los resultados de numerosas investigaciones sobre el burnout o sindrome de quemarse
por el trabajo han puesto de manifiesto su repercusidn en variables fisioldgicas, psicoldgicas,
organizacionales y sociales que inciden en el individuo provocandole alteraciones
emocionales y conductuales de diversa indole. De entre dichas alteraciones caben destacar
disfunciones en sus habitos de alimentacion, consumo excesivo de tabaco y alcohol,
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trastornos del suefio, conflictos familiares, insatisfaccion laboral, absentismo, problemas con
los comparieros de trabajo, con los supervisores y trastornos en el estado de animo, entre
otras(26). De hecho, existen evidencias a favor de la relacion entre salud, bienestar y una
adecuada nutricion. Ademas, ciertas variables como el estrés pueden generar cambios en los
habitos de alimentacién que pueden tener como consecuencia una ingesta pobre e

inadecuada(27).

- Multivitaminas y minerales y su relacion con el estres

El nombre de vitaminas fue propuesto por el bioquimico polaco Casamir Funk, después
de que investigadores como el britdnico Hopkins y el holandés Pekelharing demostraran
mediante estudios experimentales que estas sustancias eran indispensables para la nutricion.
Aunque, como sostiene F. Grande Govian en su libro Nutricién y Salud, "la persona normal
que come una dieta suficiente para satisfacer sus necesidades de energia y que contiene
alimentos corrientes, debe recibir todas las vitaminas y no es de esperar en estas condiciones
que el aumento en el consumo de estas tenga efecto-beneficio alguno”; estd demostrado que
grupos de poblacién como los adolescentes, ancianos, embarazadas, fumadores, bebedores y
en general, las personas que siguen regimenes dietéticos deficientes precisan de un mayor
aporte de estas sustancias, sin valor energético pero dotadas de una gran actividad

bioldgica(10).

Las vitaminas son sustancias quimicas esenciales para el mantenimiento de las funciones
metabdlicas normales y, por lo tanto, imprescindibles para la salud. Dado que el organismo
es incapaz de sintetizarlas (excepto la D y la K), es necesario su aprovi-sionamiento desde el

exterior(28)
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En los paises desarrollados son poco frecuentes las deficiencias importantes de
vitaminas, pero existen muchas circuns-tancias en las que con la ingesta habitual de alimentos
no se alcanzan los niveles 6ptimos de estas sustancias. En realidad, el régimen alimentario
en los paises industrializados no siempre esté tan bien equilibrado como se creia desde hace
muchos afios. De hecho, si se divide la cantidad de alimentos consumidos por el nimero total
de una poblacion, puede conocerse el valor de un régimen medio. No obstante, dicho valor
no tiene en cuenta que los habitos alimentarios varian considerablemente de un grupo de
individuos a otro, por lo que, al llevar las investigaciones a escala individual, se comprueba
que algunas personas tienen un régimen alimentario muy inferior a la media tanto en calidad

como en cantidad(29).

La agencia norteamericana Foods and Drugs Administration (FDA), es el organismo
que ha elaborado el estudio mas importante sobre los requerimientos vitaminicos, de modo
que las dosis recomendadas por dicho organismo son las que se toman como base por muchos
paises desarrollados. Estas dosis diarias recomen-dadas se denominan Recommended
Dietary Allowance (RDA) y cada vitamina tiene su RDA correspondiente. Todos los
productos comerciales incluidos dentro del grupo terapéutico de vitaminas y minerales estan
compuestos por la mayoria de las vitaminas, los minerales y los oligoelementos mas

importantes, a una dosis que van desde %2 RDA hasta 2 RDA(30).

Con el énfasis de la medicina moderna en la prevencion de enfermedades, cada dia son
mayores los esfuerzos dirigidos hacia la prevencion de todo tipo de afecciones y es
precisamente por esto que las vitaminas y los minerales han adquirido una importancia tan
considerable entre los cientificos, los médicos y la poblacion en general, que ha visto en estos

nutrientes la posibilidad hecha realidad de utilizarlos, no solo como instrumentos para
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prevenir enfermedades y para prolongar la vida. De hecho, las nuevas aplicaciones
terapéuticas y profilacticas de muchas vitaminas y minerales estan basadas en recientes

descubrimientos de propiedades benéficas hasta hace poco insospechadas(31).

De especial interés entre las vitaminas y minerales son las que tienen propiedades
antioxidantes. Entre las mas conocidas se encuentran las vitaminas C y E, la coenzima Q y
el betacaroteno. Otros antioxidantes importantes son el &acido glutdmico entre los

amino&cidos, el selenio entre los minerales, y el glutation.

Lo beneficioso de los antioxidantes se deriva, precisamente de su capacidad para
interferir con el efecto nocivo de los llamados radicales libres, particulas quimicas muy
inestables cuya accion oxidante induce cambios dafiinos en las células alterando su estructura
y comportamiento. Se cree que esta es la base del proceso de la arteriosclerosis, de la
formacion de tumores y del envejecimiento en general. De ahi la importancia de que los

antioxidantes actuen como antidotos contra los radicales libres(2).

2.1.8. Medicion del sindrome de burnout

- Maslach Burnout Inventory (BMI)

El inventario MBI (Maslach Burnout Inventory) de Maslach y Jackson (1981) ha sido
el instrumento mas utilizado por la comunidad investigativa para la evaluacion de Sindrome
de Burnout en contextos asistenciales y ha sido validado en diferentes contextos culturales y
laborales. También conocido como MBI-Human Services Survey (MBIHSS), inicialmente
fue utilizado en el ambito de la salud y evalUa, mediante 22 items, las tres variables centrales

que caracterizan al Burnout en los profesionales de la salud: agotamiento, despersonalizacién
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y baja eficacia profesional. El agotamiento hace referencia a la sensacion de no poder dar
maés de si mismo; la despersonalizacion, por su parte, hace alusion a una actitud fria y a un
trato distante hacia los pacientes y, por ultimo, la baja eficacia profesional, se refiere a la
sensacion de no hacer adecuadamente las tareas y ser incompetente en la solucién de las
dificultades del trabajo. El desarrollo de la investigacion que amplid el caracter de Burnout

a otras profesiones, transformo el MBI-HSS en el MBI-General Survey (MBI-GS)(32).

Maslach y Jackson consideran al Burnout un constructo tridimensional, y por ello la
escala esta dividida en tres sub-escalas: cansancio emocional, despersonalizacién y baja
realizacion personal, con resultados bajo-medio-alto. Pero también, con esta escala se pueden
analizar los resultados en relacion con la profesion del sujeto, es decir que hay puntuaciones
de corte para distintos grupos: profesores, asistentes sociales, médicos, profesionales de salud
mental y otros profesionales. EI MBI ha sido aplicado a estas poblaciones obteniendo alta
fiabilidad y alta validez sobre los tres factores mencionados. Las tres sub-escalas, en la
revision del afio 1986, alcanzaron valores de fiabilidad de Cronbach aceptables, con una
consistencia interna de 0.80 y la validez convergente y la discriminante han sido adecuadas.
Respecto a la fiabilidad por factores se obtuvieron valores de 0.90 para el agotamiento
personal, 0.79 para la despersonalizacion y 0.71 para la baja realizacion personal. EI MBI
ha sido validado en diferentes investigaciones y profesiones en todos los paises del mundo:
Maslach y Jackson validaron con los siguientes valores alfa de Cronbach: de 0.90 para
cansancio emocional, de 0.79 para despersonalizacion y de 0.71 para realizacion personal.
Con lo que se le da la confiabilidad de utilidad del instrumento. En general, éste es el
cuestionario mas utilizado internacionalmente y las dimensiones que plantean sus autores

también son los mas empleados para definir el constructor de Burnout(33).
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2.2.MARCO CONCEPTUAL:

2.2.1. AGOTAMIENTO EMOCIONAL: Valora la vivencia de estar exhausto emocionalmente
por las demandas del trabajo(34).

2.2.2. DESPERSONALIZACION: Valora el grado en que cada uno reconoce actitudes de frialdad
y distanciamiento(34).

2.2.3. REALIZACION PERSONAL.: Evalta los sentimientos de autoeficiencia y realizacion
personal en el trabajo(34)

2.24. DESEMPENO PROFESIONAL : Es el rendimiento laboral y la actuacion que manifiesta
el trabajador al efectuar las funciones y tareas principales que exige su cargo en el contexto
laboral especifico de actuacion, lo cual permite demostrar su idoneidad(35)

2.2.5. DESGASTE PROFESIONAL: Es un tipo especial de estrés relacionado con el trabajo, un
estado de agotamiento fisico o emocional que también implica una ausencia de la sensacion
de logro y pérdida de la identidad personal(36).

2.2.6. DESMOTIVACION LABORAL.: La idea de desmotivacion hace mencion a la ausencia de
motivacion: los estimulos externos o internos que llevan a un individuo a desarrollar una
accion. Una persona desmotivada, por lo tanto, no encuentra estimulos para actuar(37).

2.2.7. ESTRES: Es un sentimiento de tension fisica o emocional. Puede provenir de cualquier
situacion o pensamiento que lo haga sentir a uno frustrado, furioso o nervioso. El estrés es la
reaccion de su cuerpo a un desafio o demanda. ... Pero cuando el estrés dura mucho tiempo,
puede dafar su salud(38).

2.2.8. INCOMPETENCIA LABORAL.: Se utiliza para hacer referencia a la falta de capacidad
gue una persona puede mostrar para realizar una determinada tarea(39).

2.2.9. MINERALES ANTIOXIDANTES: Los minerales son importantes para el buen
funcionamiento del organismo, y ademas de ser nutrientes no energéticos presentan un gran
poder antioxidante, lo que hace que se conviertan en unos buenos aliados para nuestra

salud(40).
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2.2.10. SINDROME DE BURNOUT: Es un estado de agotamiento fisico, emocional o mental que
tiene consecuencias en la autoestima, y esta caracterizado por un proceso paulatino, por el
cual las personas pierden interés en sus tareas, el sentido de responsabilidad y pueden hasta
llegar a profundas depresiones(41).

2.2.11. SENTIMIENTO DE VACIO: Se trata de un vacio gue se convierte en una sensacion muy
dolorosa y un gran sentimiento de soledad, y es que sientes que hay algo que necesitas para
sentirte completo, pero que quizas no sepas qué es, y ese algo es una necesidad de carifio y
aprobacion(42).

2.2.12. VITAMINAS ANTIOXIDANTES: Son micronutrientes que contienen antioxidantes, y
como cualquier molécula capaz de prevenir o retardar la oxidacion (pérdida de uno o méas
electrones) de otras moléculas, generalmente sustratos biol6gicos como lipidos, proteinas 6

acidos nucleicos(43).
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CAPITULO III:
MATERIALES Y METODOS

3.1. UBICACION GEOGRAFICA DEL ESTUDIO

La investigacién fue ejecutada en el establecimiento de salud del primer nivel (C. S
micro red alto selva alegre) y el establecimiento de salud de segundo nivel (Hospital
Goyoneche y Hospital Regional Honorio Delgado), de la Ciudad de Arequipa a 2335 ms. n.

m

3.2. TIPO Y DISENO DE ESTUDIO

El tipo de estudio fue observacional, cuyo disefio de estudio fue descriptivo de corte

transversal.

3.3. POBLACION Y MUESTRA DEL ESTUDIO

El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia. Siendo asi la poblacion
conformada por 68 profesionales del primer nivel de atencion (Establecimientos de salud) y

72 profesionales del segundo nivel de atencién de la ciudad de Arequipa (Hospital)

Criterios de seleccion

e Profesionales en salud que aceptaron participar en forma voluntaria previo

consentimiento informado firmado
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3.4. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.4.1. Determinacion del riesgo a padecer del sindrome de burnout en profesionales de

salud del primer y segundo nivel de atencién de la ciudad de Arequipa

- METODO: Se aplicé el método dialectico

- TECNICA: Se aplico la técnica de la encuesta

- INSTRUMENTO: EIl instrumento empleado fue el cuestionario de Maslach Burnout
Inventory ANEXO N°01.
El instrumento estuvo estructurado por 22 preguntas y estructurado en 3 dimensiones
los cuales fueron;

- Agotamiento emocional: abarcado por las preguntas 1-2—3—6—8—-13—-14—-16—20

- Despersonalizacién abarcada por las preguntas 5—10—11—-15-22

- Realizacion personal abarcado por las preguntas 4—7-9—12—17-18—-19-21

Las preguntas se midieron segun la siguiente escala:

- 0=Nunca

- 1 =Pocas veces al afilo 0 menos

- 2 =Unavez al mes o menos

- 3 =Unas pocas veces al mes 0 menos
- 4 =Unavez alasemana

- 5 ="Pocas veces a la semana

- 6 =Todos los dias

Los criterios de diagnostico seran clasificados segun los siguientes puntos de corte;
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Cuadro N° 01

Puntos de corte de calificacién del Cuestionario de Maslach Burnout Inventor

CANSANCIO REALIZACION
EMOCIONAL DESPERSONALISACION PERSONAL
Riesgo Rlesgo Riesgo | Riesgo Rlesgo Riesgo | Riesgo Rlesgo Riesgo
. medio . medio . medio
bajo de alto de | bajo de alto de | bajode alto de
de de de
burnout burnout | burnout burnout | burnout burnout
burnout burnout burnout
0-18 19-36 37-54 0-10 11-20 21-30 33-48 17-32 0-16

Fuente: Maslach Burnout Inventory

Procedimiento:

- Se le pidi6 a los ir a un espacio acondicionado y sin distractores para que pudiesen

sentarse comodamente

- Se les hizo la entrega de los cuestionarios, y se les hizo la explicacion de como

llenarlos

- Se les dio el tiempo que vieran conveniente para culminar las preguntas

3.4.2.

Determinacién del consumo alimentario de frutas y verduras en profesionales

de salud del primer y segundo nivel de atencién de la ciudad de Arequipa

- METODO: Se aplico em método dialéctico

- TECNICA: Se aplico la técnica de la encuesta

- INSTRUMENTO: Se aplico el cuestionario de frecuencia de consumo alimentario

adaptado de la investigacion de Arellano Romero, Maria Teresa y otros. ANEXO

N°02
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El instrumento consta de 5 grupos de alimentos;

Grupo 1: Verduras verde oscuro (ricas Vitamina A)
Grupo 2: Verduras naranja, rojas (ricas Vitamina A)
Grupo 3: Frutas ricas en Vitamina A

Grupo 4: Verduras ricas en Vitamina C

Grupo 5: Frutas ricas en Vitamina C

Procedimiento:

- Se les pidid a los participantes ir a un espacio acondicionado y sin distractores para
que pudiesen sentarse comodamente

- Se le explico en qué consistia el cuestionario indicandole que se le mencionara una
serie de rubros de alimentos con alto contenido de vitaminas y minerales, que

contestaran segun las opciones que se les iba dando.

- Se le procedi6 a preguntar con la relacion de alimentos y con qué frecuencia eran

consumidos.

3.5. VARIABLES

Variable de interés

e Sindrome de burnout

e Consumo alimentario de frutas y verduras

3.5.1. Operacionalizacién de variables
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VARIABLE DIMENSIO INDICADOR CATEGORIA INDICE | INSTRUMENTO
N
Variable de Cansancio | Preguntas Riesgo bajo de 0-18
Interés 1 Emocional | 1-2-3-6—8-13— burnout
14-16—20 Cuestionario
Frecuencia del Riesgo medio de 19-36 Maslach Burnout
sindrome de burnout Inventory
burnout en
profesionales de Riesgo alto de 37-54
salud del primery burnout
segundo nivel de | Despersonali | Preguntas Riesgo bajo de 0-10
atencion zacion 5-10-11-15-22 burnout
Cuestionario
Riesgo medio de 11-20 Maslach Burnout
burnout Inventory
Riesgo alto de 21-30
burnout
Realizacion Riesgo bajo de 33-48
personalizada | Preguntas burnout
4-7-9-12-17-1 Cuestionario
8-19-21 Riesgo medio de 17-32 Maslach Burnout
burnout Inventory
Riesgo alto de 0-16
burnout
Variable de Frecuencia de | Frecuencia  de Diario 0
Interés 2 consumo consumo
Consumo Interdiario 1
alimentario de Arellano
frutas y verduras Semana (1 a2 2 Romero, Maria
veces) Teresa y otros
Semana (2a3 3
veces)
Nunca 4
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3.6. ANALISIS ESTADISTICO

Toda la informacion recogida, luego de ser verificada durante la recoleccion se
almacen0 en una base de datos en Microsoft Excel 2018. Para el anlisis estadistico, se aplicd
el paquete estadistico STATA, para hallar las frecuencias de las respuestas emitidas por el

personal de salud entrevistado.
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CAPITULO IV:

RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. RIESGO A PADECER SINDROME DE BURNOUT EN PROFESIONALES DE

SALUD DEL PRIMER Y SEGUNDO NIVEL DE ATENCION DE LA CIUDAD
DE AREQUIPA 2017 - 2018
Cuadro N° 02
Cansancio emocional en profesionales de salud del primer nivel de atencion de la

ciudad de Arequipa 2017 — 2018

CANSANCIO EMOCIONAL
PROFESION riesgo bajo % riesgo medio % riesgo alto % Total | %
de burnout de burnout de burnout

medico 2 2,9% 4 5,9% 4 59% | 10 | 14,7%
enfermera(o) 16 23,5% 10 14,7% 2 29% | 28 | 41,2%

nutricionista 4 5,9% 2 2,9% 0 0,0% 6 8,8%
obstetra 10 14,7% 10 14,7% 4 59% | 24 | 353%
TOTAL 32 47,1% 26 38,2% 10 14,7% | 68 |100,0%

Fuente: Elaboracion en base al cuestionario Maslach Burnout Inventory

En el cuadro N° 01 se evidencia la frecuencia de riesgo a padecer sindrome de burnout segin
la dimension cansancio emocional. Donde del 100% de profesionales médicos que
participaron de la investigacion; el 2.9% presentaron riesgo bajo del sindrome de burnout, el
5,9% riesgo medio y el 5.9% riesgo alto. Para el caso de las enfermeras el 23.5% presentd
riesgo bajo, el 14.7% riesgo medio y s6lo un 2.9% riesgo alto. Del total de nutricionistas el
5.9% presentd riesgo bajo de padecer sindrome de burnout, y un 2.9% riesgo medio.
Finalmente, para el caso del profesional obstetra del 100% de participantes el 14.7% presentd

riesgo bajo, el 14.7% riesgo medio y un 5.9% riesgo alto.
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La fatiga emocional de los profesionales de la salud esta relacionada con el estrés y las malas
condiciones de trabajo y es la principal fuente de fatiga (1). Esta situacion reduce la
satisfaccion laboral y aumenta el riesgo de agotamiento (2, 3). Los profesionales de la salud
que no pueden superar el estrés en el trabajo son propensos a la fatiga emocional, fisica y
mental y baja autoestima (4).La fatiga se asocia con un desequilibrio entre el nimero de
personal y su carga de trabajo percibida. Tal desequilibrio puede dar lugar a relaciones poco
saludables entre profesionales, la disminucion de la creatividad y el inicio del agotamiento
(5). El recurso humano es uno de los factores cruciales en el desarrollo del personal de salud
(6),(7),(8) y es un elemento vital de la mayoria de las organizaciones (7), ya que se refiere a
los empleados que brindan un servicio o producto (2) .

En la investigacion la frecuencia de Burnout se muestra entre riesgo medio a riesgo bajo, mas
se puede afirmar que es notorio el riesgo. Es decir que, a pesar de no haberse encontrado alto
riesgo, se debe tomar en cuenta el riesgo medio y bajo de la poblacidn estudiada, ya que, si
hay presencia de burnout, solo que éste se encuentra en una fase inicial, que, si no se
interviene en los factores causales, se podria tener la tendencia a la agudizacién. Por otro
lado, respecto al andlisis con otras investigaciones es importante realizar varias
observaciones, en general, debido a las diferencias metodoldgicas y de poblacion, lo cual
reafirma que es dificil comparar resultados entre los distintos estudios que se revisaron,
debido a que la definicidn de caso se ha realizado de diversas maneras por cada autor, asi,

por ejemplo, existen estudios en donde se toma en cuenta puntos de corte preestablecidos.

41



Universidad

TESIS UNA - PUNO B 4[LiE Nacional del
Altiplano

Cuadro N° 03
Despersonalizacidn en profesionales de salud del primer nivel de atencion de la

ciudad de Arequipa 2017 — 2018

DESPERSONALIZACION
PROFESION riesgo bajo | | riesgomedio | o | riesgoalto | Total | %
de burnout de burnout de burnout

medico 6 8,8% 4 5,9% 0 0,0%| 10 | 14,7%
enfermera(o) 22 32,4% 6 8,8% 0 0,0%| 28 | 41,2%

nutricionista 6 8,8% 0 0,0% 0 0,0%| 6 8,8%
obstetra 20 29,4% 4 5,9% 0 0,0%| 24 | 35,3%
TOTAL 54 79,4% 14 20,6% 0 0,0%| 68 |100,0%

Fuente: Elaboracion en base al cuestionario Maslach Burnout Inventory

En el cuadro N° 02 se evidencia la frecuencia de riesgo a padecer sindrome de burnout segun
la dimension despersonalizacion. Donde del 100% de profesionales médicos que participaron
de la investigacion; el 8.8% presentaron riesgo bajo del sindrome de burnout, y el 5,9% riesgo
medio. Para el caso de las enfermeras el 32.5% presento riesgo bajo y el 8.8% riesgo medio.
Del total de nutricionistas el 8.8% presento riesgo bajo de padecer sindrome de burnout.
Finalmente, para el caso del profesional obstetra del 100% de participantes el 29.4% presentd
riesgo bajo y el 5.9% riesgo medio.

Esta dimension valora el grado en que cada uno de los encuestados, reconoce actitudes de
frialdad y distanciamiento; observando que los resultados son regulares, esto demuestra que
tenemos profesionales sensibles a la necesidad de los pacientes, que se siga manteniendo
estos resultados y mejorarla cada dia para la imagen y prestigio del establecimiento de salud.
Arteaga-Romani et al encontré en su estudio que la prevalencia de sindrome de Burnout fue
de 3.78%, sin embargo, el 96.22 % se encontraron en riesgo de tener este problema; por lo

que el personal de salud sin el sindrome de burnout definido por Maslach presenta de igual
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forma un riesgo a desarrollarlo. Asimismo, los estudios concuerdan que los niveles altos en
el Sindrome de burnout son predominantemente la despersonalizacion y el agotamiento
emocional (7).

El estrés relacionado con el trabajo puede disminuir el rendimiento de los empleados (14 ),
la satisfaccion laboral y el compromiso, lo que resulta en que los empleados abandonen sus
trabajos (15). En 1976, la teoria del "poder en las organizaciones" de Kanter ofrecié un marco
que puede guiar a un gerente para crear el empoderamiento de los empleados. El
empoderamiento ayudaria al profesional de salud a negociar una carga de trabajo razonable,
mantener el control sobre su propio trabajo y desarrollar buenas relaciones de trabajo. Por lo
tanto, para evitar una agudizacion del sindrome de burnout, y de un riesgo medio no llegar a
un alto riesgo en los profesionales del establecimiento de salud del primer nivel de atencion
se debe de promover el empoderamiento.

Cuadro N° 04
Realizacion personalizada en profesionales de salud del primer nivel de atencion de

la ciudad de Arequipa 2017 — 2018

REALIZACION PERSONAL
. . i . 0
PROFESION riesgo bajo % mgg?g%e % riesgo alto % Total %o
de burnout b de burnout
urnout
medico 6 8,8% 4 5,9% 0 0,0%| 10 | 14,7%
enfermera(o) 24 35,3% 2 2,9% 2 29% | 28 | 41,2%
nutricionista 4 5,9% 0 0,0% 2 29%| 6 8,8%
obstetra 22 32,4% 2 2,9% 0 0,0%| 24 | 353%
TOTAL 56 82,4% 8 11,8% 4 59% | 68 |100,0%

Fuente: Elaboracion en base al cuestionario Maslach Burnout Inventory
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En el cuadro N° 03 se evidencia la frecuencia de riesgo a padecer sindrome de burnout segin
la dimension realizacion personal. Donde del 100% de profesionales médicos que
participaron de la investigacion; el 8.8% presentaron riesgo bajo del sindrome de burnout, y
el 5,9% riesgo medio. Para el caso de las enfermeras el 35.3% presento riesgo bajo, el 2.9%
presento riesgo medio y el 2.9% riesgo alto. Del total de nutricionistas el 5.9% presento
riesgo bajo de padecer sindrome de burnout y el 2.9% riesgo alto. Finalmente, para el caso
del profesional obstetra del 100% de participantes el 32.4% presento riesgo bajo y el 2.9%
riesgo medio.

El sindrome de burnout es una de las posibles manifestaciones del sufrimiento en el personal
de salud. Combina el agotamiento emocional, la despersonalizacion y la disminucion del
logro personal. Las personas experimentan la falta de tiempo, no prestan atencion a sus
necesidades. Puede haber un aumento significativo en la necesidad de café, comida, nicotina.
Ocurren trastornos del suefio. La persona se vuelve muy sensible a las criticas de la sociedad
con respecto a su forma de vida. La gente comienza a suprimir su forma de vida. Descuidan
sus intereses, necesidades, se vuelven demasiado cansados para sus pasatiempos. Los
trastornos del suefio se vuelven mas significativo, se producen sentimientos de debilidad.
Sintoma tipico de este sindrome. Las situaciones estresantes afectan alin mas las relaciones,
la vida familiar.

Esta dimension evalta los sentimientos de autosuficiencia y realizacién personal en el
estudio; observandose en los resultados riesgo medio y bajo, esto nos indica que la gran
mayoria de profesionales de salud se sienten regularmente realizados profesionalmente y
moderada autoestima, mediante la motivacion promover el desarrollo de programas
preventivos promocionales de soporte psicoldgico por parte del personal calificado del

departamento de psicologia del establecimiento de salud, orientando a mejorar los
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sentimientos de autoestima del profesional, para la prevencion oportuna de alteraciones
conductuales y que en los préximos estudios ningun profesional presente este ningun tipo de
riesgo de este sindrome.

Cuadro N° 05

Cansancio emocional en profesionales de salud del segundo nivel de atencion de la

ciudad de Arequipa 2017 — 2018

CANSANCIO EMOCIONAL
PROFESION | tiesqo bajo de g, | riesgomedio | | riesgoaltode | Total | %
burnout de burnout burnout

medico 14 19,4% 20 27,8% 4 56% | 38 | 52,8%

enfermera(o) 0 0,0% 2 2,8% 2 28% | 4 5,6%
nutricionista 4 5,6% 12 16,7% 2 2,8% | 18 | 25,0%

odontologo 2 2,8% 0 0,0% 0 0,0% 2 2,8%
obstetra 4 5,6% 4 5,6% 2 2,8% | 10 | 13,9%
TOTAL 24 33,3% 38 52,8% 10 13,9% | 72 |100,0%

Fuente: Elaboracion en base al cuestionario Maslach Burnout Inventory

En el cuadro N° 04 se evidencia la frecuencia de riesgo a padecer sindrome de burnout segun
la dimension cansancio emocional. Donde del 100% de profesionales médicos que
participaron de la investigacion; el 19.4% presentaron riesgo bajo del sindrome de burnout,
el 27,8% riesgo medio y el 5.6 % riesgo bajo. Para el caso de las enfermeras el 2.8% presentd
riesgo medio, y un 2.8% riesgo alto. Del total de nutricionistas el 5.6% presento riesgo bajo
de padecer sindrome de burnout, el 16.7% riesgo medio y sélo un 2,8% riesgo alto. Por otro
lado, el total de odontdlogos participantes que corresponde al 2.8% presentd riesgo bajo.
Finalmente, para el caso del profesional obstetra del 100% de participantes el 5.6% presentd

riesgo bajo, el 5.6% riesgo medio y un 2.8% riesgo alto.
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Segun la dimension cansancio emocional, en los profesionales de salud resalté el nivel bajo
a medio de burnout, con predominio en los médicos y nutricionistas. Comparando los
resultados con otras investigaciones difieren en los estudios realizados en Lima, por Salcedo,
quien muestra que un tercio de sus encuestados tienen Sindrome de Burnout Medio (25). Sin
embargo es preciso mencionar que pequefios porcentajes de profesionales de salud presentan
un nivel de agotamiento emocional de alto, dado que esto significa que tendrian dificultades
en su trabajo de interrelacion por el nivel de agotamiento emocional que presentan, lo que
conllevaria a que estos profesionales presenten dificultad para escuchar y atender a los demas
produciéndose una inadecuada interrelacion con los pacientes que acuden a los
establecimientos de salud, lo cual las exponen a presentar desequilibrio psicoemocional, si
no aplican estrategias positivas de afrontamiento al estrés. Por otro lado, los items referidos
a agotamiento emocional medio expresan que el personal de salud ha conseguido muchas
cosas utiles en su profesion y tratan los problemas emocionales con mucha calma; en tanto
que las de nivel bajo sienten que tratan eficazmente los problemas de los pacientes, y estan
influyendo positivamente con su trabajo en la vida de las personas (26). Niveles bajos de
cansancio emocional se debe a que el Sindrome de Burnout se extiende desde un nivel bajo
0 moderado, hasta altos grados en cuanto a los sentimientos experimentados. Ademas, la
progresion del sindrome no es lineal, mas bien es un proceso ciclico que puede repetirse
varias veces a lo largo del tiempo de forma que una persona puede experimentar los tres
componentes, 0 uno de ellos varias veces en diferentes épocas en su vida, de acuerdo al nivel
de estrés laboral y en el mismo trabajo.

Maslach refiere al respecto que el cansancio emocional es una reduccion de los recursos
emocionales y el sentimiento de que las personas afectadas no tienen nada que ofrecer a los

demas, acompafiados de manifestaciones somaticas y psicologicas como el abatimiento, la
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ansiedad y la irritabilidad. En consecuencia, se puede decir que en la dimension de cansancio
emocional la mayoria de profesionales de la salud presentan en un nivel bajo a medio. Esto
seria un indicativo de que el personal de salud brinda una atencién adecuada a los pacientes
que acuden a los establecimientos. Pero aun esto se evidencia de los usuarios las quejas hacia
el personal de salud. Al respecto Maslach y Jackson, refieren que el cansancio emocional es
un agotamiento fisico como también emocional, debido a la tensién que se vive a cada
momento y que resulta desgaste al que es sometido el cuerpo.
Cuadro N° 06
Despersonalizacion en profesionales de salud del segundo nivel de atencion de la

ciudad de Arequipa 2017 — 2018

DESPERSONALIZACION
PROFESION riesgobajo | . | riesgomedio | |riesgoaltode | o Total | %
de burnout de burnout burnout

medico 16 22,2% 20 27,8% 2 2,8% | 38 | 52,8%

enfermera(o) 0 0,0% 4 5,6% 0 0,0%| 4 5,6%
nutricionista 16 22,2% 0 0,0% 2 28%| 18 | 25,0%

odontologo 2 2,8% 0 0,0% 0 0,0%| 2 2,8%
obstetra 8 11,1% 0 0,0% 2 28% | 10 | 13,9%
TOTAL 42 58,3% 24 33,3% 6 8,3% | 72 |100,0%

Fuente: Elaboracion en base al cuestionario Maslach Burnout Inventory

En el cuadro N° 05 se evidencia la frecuencia de riesgo a padecer sindrome de burnout segin
la dimension despersonalizacion. Donde del 100% de profesionales médicos que participaron
de la investigacion; el 22.2% presentaron riesgo bajo del sindrome de burnout, el 27,8%
riesgo medio y el 2.8% riesgo alto. Para el caso de las enfermeras total representado por el
5.6% presento riesgo medio. Del total de nutricionistas el 22.2% presento6 riesgo bajo de

padecer sindrome de burnout y un 2.8% riesgo alto. Por otro lado, el total de odontélogos
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participantes que corresponde al 2.8% presentd riesgo bajo. Finalmente, para el caso del
profesional obstetra del 100% de participantes el 11.1% presento riesgo bajo y el 2.8% riesgo
alto.

El Sindrome de Burnout como problema de salud, es un tipo especifico de estrés laboral,
padecido por aquellos que, en su voluntad por adaptarse y responder a un exceso en sus
demandas y presiones laborales, se esfuerzan de un modo intenso y sostenido en el tiempo,
con una sobre - exigencia y tension que originan importantes riesgos de contraer
enfermedades y afectan negativamente el rendimiento y calidad del servicio.

En cuanto al nivel de Sindrome Burnout en la muestra de profesionales de los
establecimientos de Salud del primer y segundo nivel de atencidn, se encuentra en un riesgo
bajo a moderado. Los resultados evidencian que los profesionales de salud estan haciéndole
frente a las diferentes situaciones que le generan estrés en el ambiente laboral, procurando
que su desempefio profesional no se vea mellado por los efectos negativos que puedan traer
el estrés. Si bien las personas con sindrome de Burnout medio y bajo presentan los mismos
sintomas que aquellos con niveles altos, necesitan apoyo en el afrontamiento del estrés, a fin
de limitar el avance de los problemas emocionales. Esto significa que, por lo general, el
personal de salud es idealista, optimista y entregado en exceso al trabajo, muestra siempre
empatia, el buen trato a las personas, siempre busca la comunicacion y participacion en
actividades de promocion y prevencion.

El personal de salud debe poseer ciertas caracteristicas o cualidades que le permitan enfrentar
situaciones generadoras de estrés, mediante el uso de estrategias de afrontamiento orientado
a mantener y/o restablecer el equilibrio psicoemocional, el cual podria conllevar a una mejor

atencion integral con calidad al paciente.
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En la dimensién de despersonalizacion en los profesionales de salud; se muestra que méas de
la mitad tienen un nivel medio y bajo de despersonalizacién. Diversos autores refieren que
la despersonalizacion esté referida a sentimientos y actitudes negativas, respuestas frias e
impersonales hacia las personas, dandose una mezcla entre los sentimientos de compasién y
el distanciamiento emocional, evitando el contacto con las personas.
Cuadro N° 07
Realizacion personalizada en profesionales de salud del segundo nivel de atencién de

la ciudad de Arequipa 2017 — 2018

REALIZACION_PERSONAL
PROFESION riesgo bajo % riesgo medio % riesgo alto % Total | %
de burnout de burnout de burnout

medico 28 38,9% 10 13,9% 0 0,0% | 38 | 52,8%

enfermera(o) 2 2,8% 2 2,8% 0 0,0%| 4 5,6%
nutricionista 10 13,9% 8 11,1% 0 0,0%| 18 | 25,0%

odontologo 2 2,8% 0 0,0% 0 0,0%| 2 2,8%
obstetra 4 5,6% 0 0,0% 6 8,3% | 10 | 13,9%
TOTAL 46 63,9% 20 27,8% 6 8,3% | 72 |100,0%

Fuente: Elaboracion en base al cuestionario Maslach Burnout Inventory

En el cuadro N° 06 se evidencia la frecuencia de riesgo a padecer sindrome de burnout segin
la dimension realizacion personal. Donde del 100% de profesionales médicos que
participaron de la investigacion; el 38.9% presentaron riesgo bajo del sindrome de burnout y
el 13.9% riesgo medio. Para el caso de las enfermeras el 2.8% presentd riesgo bajo y otro
2.8% present6 riesgo medio. Del total de nutricionistas el 13.9% presentd riesgo bajo de
padecer sindrome de burnout y el 11.1% riesgo medio. Por otro lado, el total de odont6logos
participantes que corresponde al 2.8% present6 riesgo bajo. Finalmente, para el caso del
profesional obstetra del 100% de participantes el 5.6% presentd riesgo bajo, el 27.8% riesgo

medio y el 8.3% riesgo bajo.
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Respecto a la dimension de realizacion personal del profesional en su gran mayoria presentan
un nivel alto, lo cual quiere decir que estan realizados laboral y profesionalmente, esto influye
positivamente en el desempefio del rol profesional, en su vida personal y laboral, ademas los
protege contra la aparicion del Burnout, esto tal vez se debe a que han conseguido muchas
satisfacciones y logros en su vida personal y en su trabajo. Asi también resulta relevante que
los profesionales que experimentan Burnout bajo en la dimensién realizacion personal en el
trabajo tiene mayor satisfaccion laboral. Con respecto a la ilusion por el trabajo o realizacion
personal Maslach refieren que la ilusion por el trabajo es el deseo del individuo de alcanzar
las metas laborales. El personal de salud percibe su trabajo atractivo y alcanzar las metas
profesionales es la fuente de realizacion personal. Como se sabe la realizacion personal surge
cuando la persona tiene un buen auto concepto, una vida personal positiva, cuando alcanza
la satisfaccion laboral; este Gltimo esta intimamente relacionado con la motivacion, la
productividad, el estado de salud, ya que pueden incidir en el éxito de su establecimiento de
Salud. Al analizar los resultados de la investigacion se podria decir que son alentadoras; ya
que, el profesional de salud presenta un porcentaje que va de alto a medio apreciandose buena
percepcion acerca de su realizacion personal, sintiéndose medianamente satisfechos en la
labor que desempefian, asimismo se podria afirmar que esta buena percepcion puede

significar en un mecanismo de defensa contra el Sindrome de Burnout.
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4.2.CONSUMO ALIMENTARIO DE FRUTAS Y VERDURAS EN
PROFESIONALES DE SALUD DEL PRIMER Y SEGUNDO NIVEL DE
ATENCION DE LA CIUDAD DE AREQUIPA
Cuadro N° 08
Frecuencia de consumo de frutas y verduras en los profesionales del Primer Nivel de

Atencion de la Ciudad de Arequipa 2017 — 2018

SEMANAL | MENSUAL

ALIMENTOS | p|ARIO | INTERDIARIO| 1A2 2A3 | NUNCA
GRUPO| QUELO VECES VECES
COMPONEN I'\eTo6 | N° | %6 | N % | N°| % | N°| %
Verduras verde
1 oscuro (ricas 2 1294 8 11.8 43 | 632 | 15 221 | 0 | O
Vitaminas)
Verduras

naranja, rojas

2 laranja, roje 10147 21 | 309 |36 529 10| 147| 0 |0

(ricas Vitamina
A)

3 Frutasricasen | 4, 1556l 29 | 309 | 26 | 382 | 7 | 103 | 0 | 0
Vitamina A

4 |Verdurasricasen| o | o | 13 | 165 | 33 |559 |19 279 0 | 0
Vitamina C

5 Frutasricasen | 1, | 1761 19 | 147 | 33| 485 | 13 | 191 | 0 | 0
Vitamina C

Fuente: Elaboracién en base al cuestionario de frecuencia de consumo alimentario

En el cuadro N°07 se evidencia el consumo de frutas y verduras en los profesionales de salud
del primer nivel de atencion. Donde el consumo de verduras color verde oscuro en los
profesionales del primer nivel de atencion. Siendo del 100% de los encuestados el 63.2% la
consumen 1 a 2 veces por semana, el 22.1% lo consume 2 a 3 veces al mes, el 11.8%
interdiario y finalmente el 2.94% de manera diaria.

El consumo de verduras color naranja y roja ricas en vitamina A en los profesionales del

primer nivel de atencién. Siendo del 100% de los encuestados el 52.9% la consumen 1 a 2
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veces por semana, el 30.9% lo consume interdiario, el 14.7% 2 a 3 veces al mes y finalmente
el 1.47% de manera diaria

El consumo de frutas ricas en vitamina A en los profesionales del primer nivel de atencion.
Siendo del 100% de los encuestados el 38.2% la consumen 1 a 2 veces por semana, el 30.9%
lo consume interdiario, el 20.6% diario y finalmente el 10.3% 2 a 3 veces al mes.

El consumo de verduras ricas en Vitamina C en los profesionales del primer nivel de
atencion. Siendo del 100% de los encuestados el 55.9% la consumen 1 a 2 veces por semana,
el 27.9% lo consume 2 a 3 veces al mes y finalmente el 16.2% de manera interdiaria.

El consumo de frutas ricas en Vitamina C en los profesionales del primer nivel de atencion.
Siendo del 100% de los encuestados el 48.5% la consumen 1 a 2 veces por semana, el 19.1%
lo consume 2 a 3 veces al mes, el 17.6% diario y finalmente el 14.7% de manera interdiaria.
Las frutas y verduras constituyen uno de los elementos esenciales de una alimentacion
saludable, por su alto contenido de vitaminas, minerales, fibras y antioxidantes, juegan un
papel importante en la prevencién y tratamiento de diversas enfermedades. El estrés esta
estrechamente relacionado con una mala alimentacion y no solo puede afectar a la salud, sino
también alterar los estados de animo y comportamientos.

Al evaluar la frecuencia de consumo de frutas y verduras, se evidencio bajas ingestas bajas
segun lo recomendado por la OMS. Estudios muestran que existen factores que
probablemente influyen en la decision de consumo de frutas y verduras estos factores son
culturales, econémicos y cognitivos. Algunos de los profesionales de salud necesitan mayor
tiempo por lo que destinan menos para el consumo de alimentos como frutas y verduras.
También algunos de ellos traen consigo habitos de consumo de alimentos malsanos,

aprendidos en el hogar.
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En la actualidad, muchas personas pueden estar sometidas a diferentes situaciones de estres
tanto en el &mbito laboral, personal como social, esto puede llegar a influir y afectar los
habitos alimentarios de los mismos. Los cuales, pueden tomar diferentes actitudes frente a la
comida, como desinterés, la falta real de apetito o incluso la compulsividad en la manera de
comer, lo que altera los patrones de conducta alimentaria, donde pueden verse seriamente
afectados por ingestas inadecuadas.

Ciertos alimentos pueden ayudar a mejorar la adaptaciéon del organismo al estrés vy, por el
contrario, otros lo empeoran. Los alimentos que aumentan el estrés son el alcohol, en
cantidades altas, el café que contiene cafeina, actla sobre el sistema nervioso, aumentando
la presion arterial y por ende agravando la ansiedad. En dosis elevadas puede causar
taquicardia y dificultar el suefio, llegando a provocar insomnio. La sal en exceso aumenta la
presion arterial, lo cual intensifica el estrés. Niveles elevados de glucosa en sangre pueden

producir irritabilidad y agotamiento.
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Cuadro N° 09
Frecuencia de consumo de frutas y verduras, en los profesionales del Segundo Nivel

de Atencion de la Ciudad de Arequipa 2017 — 2018

SEMANAL | MENSUAL
ALIMENTOS DIARIO | INTERDIARIO 1A2 2A3 NUNCA
GRUPO QUELO VECES VECES
COMPONEN N° | % N° % N° % N° % | N°| %
Verduras verde
1 oscuro (ricas 1 /139| 6 8.33 48 | 66.7 | 15 | 208 | 2 |2.78
Vitamina A)
Verduras naranja,
2 rojas (ricas 0 0 8 11.1 39 | 542 | 21 | 292 | 4 |556
Vitamina A)
3 Frutasricasen | 5 |47\ 7 | 972 | 29 | 403 |33 | 458 | 0 | 0
Vitamina A
4 Verdurasricasen | | 5 | 4 556 | 39 | 542 | 29 | 403 | 0 | 0
Vitamina C
5 Frutasricasen | , |56\ 17 | 153 | 40 | 556 | 19 | 264 | 0 | 0
Vitamina C

Fuente: Elaboracion en base al cuestionario de frecuencia de consumo alimentario

En el cuadro N°08 se evidencia el consumo de frutas y verduras en los profesionales de salud
del segundo nivel de atencion. Donde el consumo de verduras color verde oscuro ricos en
vitamina A en los profesionales del segundo nivel de atencion. Siendo del 100% de los
encuestados el 66.7% la consumen 1 a 2 veces por semana, el 20.8% lo consume 2 a 3 veces
al mes, el 8.33% interdiario, 2.78% nunca y finalmente el 1.39% de manera diaria.

El consumo de verduras color naranja y roja ricas en vitamina A en los profesionales del
segundo nivel de atencion. Siendo del 100% de los encuestados el 54.2% la consumen 1 a 2
veces por semana, el 29.2% lo consume interdiario, el 11.1% interdiario y finalmente el
5.56% nunca.

El consumo de frutas ricas en vitamina A en los profesionales del segundo nivel de atencion.
Siendo del 100% de los encuestados el 45.8% la consumen 2 a 3 veces por mes, el 40.3% lo

consume 1 a 2 veces por semana, el 9.72% interdiario y finalmente el 4.17% de manera diaria.
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El consumo de verduras ricas en Vitamina C en los profesionales del segundo nivel de
atencion. Siendo del 100% de los encuestados el 54.2% la consumen 1 a 2 veces por semana,
el 40.3% lo consume 2 a 3 veces al mes y finalmente el 5.56% de manera interdiaria.

El consumo de frutas ricas en Vitamina C en los profesionales del segundo nivel de atencion.
Siendo del 100% de los encuestados el 55.6% la consumen 1 a 2 veces por semana, el 26.4%
lo consume 2 a 3 veces al mes, el 15.3% interdiario y finalmente el 2.78% de manera diaria.
Las frutas y verduras constituyen uno de los elementos esenciales de una alimentacion
saludable, por su alto contenido de vitaminas, minerales, fibras y antioxidantes, juegan un
papel importante en la prevencion y tratamiento de diversas enfermedades. El estrés esta
estrechamente relacionado con una mala alimentacion y no solo puede afectar a la salud, sino
también alterar los estados de &nimo y comportamientos.

Al evaluar la frecuencia de consumo de frutas y verduras, se evidenci6 inadecuadas ingestas
bajas segun lo recomendado por la OMS. Estudios muestran que existen factores que
probablemente influyen en la decision de consumo de frutas y verduras estos factores son
culturales, econémicos y cognitivos. Algunos de los profesionales de salud necesitan mayor
tiempo por lo que destinan menos para el consumo de alimentos como frutas y verduras.
Tambien algunos de ellos traen consigo habitos de consumo de alimentos malsanos,
aprendidos en el hogar.

El estrés condiciona no solo los habitos alimentarios, sino también lo que hay detras: el
proceso metabolico nutricional, la situacion de satisfaccion de las necesidades nutricionales.
Las consecuencias pueden ser varias: un retraso en la digestion, una inadecuada y
disfuncional forma de metabolizar los alimentos, lo que puede conllevar a trastornos que

pueden llegar a ser crénicos e incidir en la salud de la persona.
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Ciertas personas guian sus habitos alimenticios por las emociones, esto tiene que ver con
formas en que mucha gente manifiesta sus sentimientos negativos. Como, por ejemplo,
consumir alimentos y cantidades no saludables de comida con el fin de esconder
pensamientos y sentimientos pesimistas sin sentir hambre realmente. Se hallan signos
comunes de la conducta alimentaria regidos por las emociones como, obsesionarse por las
comidas, usar la comida como premio, ingerir impulsivamente alimentos, consumir fuera de
control, no poder parar de comer o continuar comiendo a pesar de sentirse lleno, sentimientos
de culpa o remordimiento después de comer, desconexion de las sefiales psicoldgicas de

hambre y saciedad.

56



Universidad

TESIS UNA - PUNO J|lgs Nacional del
Altiplano

CAPITULO V:
CONCLUSIONES

5.1. Lagran mayoria de profesionales del primer y segundo nivel de atencion participantes
de la investigacién, presentaron riesgo entre medio y bajo del sindrome de burnout en
todas sus dimensiones como lo son; cansancio emocional, despersonalizacion y
realizacién personal.

5.2.  El mayor consumo de verduras color verde oscuro en los profesionales del primer y
segundo nivel de atencion semanal (1 a 2 veces), respecto al consumo de verduras color
naranja y roja ricas en vitamina A fue semanal (1 a 2 veces) también, en cuanto al
consumo de frutas ricas en vitamina la frecuencia fue semanal (1 a 2 veces), asi mismo
con el consumo de verduras ricas en Vitamina C y finalmente el consumo de frutas ricas

en Vitamina C; cuya frecuencia fue semanal (1 a 2 veces).
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CAPITULO VI:
RECOMENDACIONES

6.1. Se recomienda realizar estudios con las mismas variables aplicando pruebas estadisticas
de correlacion multiple, haciendo uso de variables sociodemogréficas.

6.2. Se recomienda realizar investigaciones sobre sindrome de burnout, en el nivel
exploratorio de la investigacion.

6.3. Se recomienda que tanto los centros de salud como los hospitales, implementen un

programa de mejoramiento del estado emocional de la poblacion.
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INSTRUMENTO DE MEDICION DEL SINDROME DE BURNOIT
Cuestionario Maslach Burnout Inventory

* Primera Seccion
Edad: Sexo:

Profesion de Salud
() Médico () Enfermero () Nutricionista () Odontélogo () otro:
* Segunda Seccion

Sefiale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que siente los enunciados:

0: Nunca - 1:Pocas veces al afio 0 menos  2: Una vez al mes o menos - 3: Unas pocas veces al mes
4: Una vez a la semana - 5: Pocas veces a lasemana  6: Todos los dias

1 M 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

& Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

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

a8 Siento que mi trabajo me estd desgastando

9 Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a través de mi trabajo

10 Siento que me he hecho mas duro con la gente

11 Me preocupa gue este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

12 M 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 impoarta lo gque 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 despuds 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
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INSTRUMENTO DE MEDICION DE FRECUENCIA DE CONSUMO DE VEGETALES

Cuestionario de frecuencia de consumo alimentario

* Primera Seccion

Edad:  Sexo:

Profesion de Salud

() Médico () Enfermero () Nutricionista () Odontélogo () otro:
* Segunda Seccién

Maque con una “x”, la frecuencia en la consume los grupos de alimentos.

SEMANAL | MENSUAL
DIARIO | INTERDIARIO 1A2 2A3 NUNCA
VECES VECES

ALIMENTOS QUE
LO COMPONEN

Verduras verdes oscuro

(ricas Vitamina A)

Verduras naranjas,
rojas (ricas Vitamina
A)

Frutas ricas en
Vitamina A

Verduras ricas en

Vitamina C

Frutas ricas en

Vitamina C
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FRECUENCIAS DE RESPUESTAS DE LA APLICACION DEL CUESTIONARIO
PARA INDETIFICAR PRESENCIA DE SINDROME DE BURNOUT

Cansancio emocional en profesionales de salud del primer nivel de atencién de la ciudad de
Arequipa 2017 — 2018

Pocas
Una Unas Pocas

veces Una
= vez al 0cas veces a Todos
PREG/FREC Nunca % al afio % % P % vezala % % -
mes 0 veces la los dias
semana
menos al mes semana

%

menos

Me siento
emocionalmente
agotado por mi
trabajo
Cuando termino
mi jornada de
trabajo me siento
vacio
Cuando me
levanto por la
mafiana y me
enfrento a otra
jornada de trabajo
me siento fatigado
Siento que trabajar
todo el dia con la 22 32% 26 38% 2 3% 6 9% 8 12% 2 3% 2 3%

gente me cansa
Siento que mi
trabajo me esta 12 18% 16 24% 20 29% 4 6% 6 9% 4 6% 6 9%
desgastando
Me siento
frustrado en mi 28 41% 10 15% 6 9% 12 18% 10 15% 2 3% 0 0%
trabajo
Siento que estoy
demasiado tiempo 14 21% 16 24% 8 12% 12 18% 2 3% 4 6% 12 18%
en mi trabajo
Siento que trabajar
en contacto
directo con la
gente me cansa
Me siento como si
estuviera al limite
de mis
posibilidades
Me siento
emocionalmente
agotado por mi
trabajo
Cuando termino
mi jornada de
trabajo me siento
vacio

2 3% 20 29% 18 26% 12 18% 14 21% 2 3% 0 0%

40 59% 8 12% 6 9% 6 9% 6 9% 2 3% 0 0%

12 18% 24 35% 16 24% 10 15% 0 0% 4 6% 2 3%

28 41% 10 15% 6 9% 12 18% 10 15% 2 3% 0 0%

14 21% 16 24% 8 12% 12 18% 2 3% 4 6% 12 18%

26 38% 20 29% 8 12% 0 0% 4 6% 8 12% 2 3%

14 21% 20 29% 4 6% 16 24% 2 3% 8 12% 4 6%
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Pocas
Una Unas Pocas
veces vez al ocas Una veces a Todos
PREG/FREC Nunca % al afio % % P % vezala % % X %
o mes 0 veces semana la los dias
menos al mes semana
menos

Siento que estoy
tratando a algunos
pacientes como si 42 62% 12 18% 8 12% 4 6% 0 0% 2 3% 0 0%

fueran objetos
impersonales

Siento que me he

hecho mas duro 6 9% 34 50% 10 15% 12 18% 0 0% 2 3% 4 6%

con la gente

Me preocupa que

este trabajo me
esté endureciendo
emocionalmente
Siento que
realmente no me
importa lo que les 50 74% 6 9% 8 12% 0 0% 2 3% 2 3% 0 0%
ocurra a mis
pacientes
Me parece que los
pacientes me
culpan de alguno
de sus problemas

16 24% 22 32% 8 12% 8 12% 2 3% 10 15% 2 3%

34 50% 16 24% 6 9% 6 9% 2 3% 2 3% 2 3%
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Pocas
Una Unas Pocas

veces Una
- vez al pocas Veces a Todos
Nunca % al afio % % % vezala % % :
PREG/FREC 0 ° mes 0 ? veces ° ? la 0 los dias
0 menos al mes semana semana
menos

%

Siento que puedo
entender
facilmente a los
pacientes
Siento que trato
con mucha

eficacia los 0 0% 2 3% 2 3% 2 3% 2 3% 18 26% 42 62%
problemas de mis
pacientes
Siento que estoy
influyendo
positivamente en
la vida de otras
personas a través
de mi trabajo
Me siento con
mucha energia en 2 3% 2 3% 8 12% 2 3% 6 9% 14 21% 34 50%
mi trabajo
Siento que puedo
crear con facilidad

un clima 4 6% 0 0% 2 3% 6 9% 4 6% 14 21% 38 56%
agradable con mis
pacientes
Me siento
estimado después
de haber trabajado 4 6% 0 0% 6 9% 4 6% 6 9% 14 21% 34 50%
intimamente con
mis pacientes
Creo que consigo
muchas cosas
valiosas en este
trabajo
Siento que en mi
trabajo los
problemas
emocionales son
tratados de forma
adecuada

4 6% 4 6% 6 9% 2 3% 6 9% 8 12% 38 56%

0 0% 4 6% 6 9% 6 9% 6 9% 12 18% 34 50%

2 3% 8 12% 6 9% 6 9% 6 9% 14 21% 26 38%

12 18% 10 15% 10 15% 6 9% 6 9% 6 9% 18 26%
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Pocas
Nunc veces vl;g ZI Lglzsé Una vez vpeizzsa Todos
PREG/FREC " % | alaio | % | 2T % eeces % ala % P % los | %
me?ws menos al mes semana semana dias
Me siento emocionalmente | g | 1300 | 19 | 149 | 2 3% | 14 | 19% | 16 | 22% | 14 | 19% | 8 | 11%
agotado por mi trabajo
Cuando termino mijornada |y | 400 | 16 | 2006 | 18 | 25% | 4 6% 12 17% 10 14% | 2 3%
de trabajo me siento vacio
Cuando me levanto por la
mafiana y me enfrento a 6 | 8% 14 | 19% 6 8% | 12 | 17% 10 14% 12 17% | 12 | 1%
otra jornada de trabajo me
siento fatigado
Siento que trabajar todo el 0 o o 0 o o 0
dia con la gente me cansa 6 8% 16 22% 10 14% 10 14% 4 6% 16 22% 10 14%
Siento que mi trabajo me o 0 o o 0 o o
esté desgastando 12 17% 12 17% 4 6% 14 19% 8 11% 10 14% 12 17%
Me s'e”totgg:};ado enmi | 36 | s0% | 14 | 19% | 2 | 3% | 8 | 1% | 6 8% 2 % | 4 | 6%
Siento que estoy demasiado | ;5 | o500 | 15 | 2905 6 8% 4 6% 12 17% 10 14% | 8 | 11%
tiempo en mi trabajo
Siento que trabajar en
contacto directo con la 12 17% 12 17% 12 17% 16 22% 6 8% 12 17% 2 3%
gente me cansa
Me siento como si estuviera
al limite de mis 14 19% 16 22% 4 6% 10 14% 12 17% 16 22% 0 0%
posibilidades
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Pocas
Una Unas Pocas
veces vez al 0cas Una veces a Todos
PREG/FREC Nunca % al afio % % P % vezala % % X %
o mes 0 veces semana la los dias
menos al mes semana
menos

Siento que estoy
tratando a algunos
pacientes como si 18 25% 18 25% 8 11% 6 8% 8 11% 10 14% 4 6%

fueran objetos
impersonales

Siento que me he

hecho mas duro 16 22% 2 3% 16 22% 10 14% 6 8% 8 11% 14 19%

con la gente

Me preocupa que

este trabajo me
esté endureciendo
emocionalmente
Siento que
realmente no me
importa lo que les 36 50% 22 31% 4 6% 0 0% 6 8% 0 0% 4 6%
ocurra a mis
pacientes
Me parece que los
pacientes me
culpan de alguno
de sus problemas

20 28% 8 11% 4 6% 4 6% 22 31% 8 11% 6 8%

20 28% 12 17% 18 25% 6 8% 6 8% 8 11% 2 3%

71



Universidad

TESIS UNA - PUNO ' Nacional del

Realizacion personalizada en profesionales de salud del segundo nivel de atencion de la
ciudad de Arequipa 2017 — 2018

Pocas
Una Unas Pocas

Veces vez al 0cas Una veces a Todos
PREG/FREC Nunca % al afio % % P % vezala % % - %
mes 0 veces la los dias
0 semana
menos

menos al mes semana

Siento que puedo
entender
facilmente a los
pacientes
Siento que trato
con mucha

eficacia los 6 8% 6 8% 4 6% 2 3% 8 11% 18 25% 28 39%
problemas de mis
pacientes
Siento que estoy
influyendo
positivamente en
la vida de otras
personas a través
de mi trabajo
Me siento con
mucha energia en 0 0% 2 3% 2 3% 6 8% 12 17% 20 28% 30 42%
mi trabajo
Siento que puedo
crear con facilidad

un clima 2 3% 6 8% 4 6% 4 6% 12 17% 16 22% 28 39%
agradable con mis
pacientes
Me siento
estimado después
de haber trabajado 4 6% 2 3% 6 8% 4 6% 16 22% 20 28% 20 28%
intimamente con
mis pacientes
Creo que consigo
muchas cosas
valiosas en este
trabajo
Siento que en mi
trabajo los
problemas
emocionales son
tratados de forma
adecuada

2 3% 6 8% 0 0% 8 11% 8 11% 20 28% 28 39%

10 14% 0 0% 2 3% 8 11% 8 11% 20 28% 24 33%

4 6% 2 3% 2 3% 6 8% 18 25% 6 8% 34 47%

12 17% 10 14% 10 14% 6 8% 12 17% 6 8% 16 22%
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