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RESUMEN

El estudio de investigacion, “SINDROME DE BURNOUT EN EL
PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL REGIONAL DE MEDICINA TROPICAL JULIO CESAR
DEMARINI CARO LA MERC\ED”, cuyo objetivo fue determinar el nivel de
sindrome de Burnout en el personal de salud en el Servicio de
Emergencia del Hospital Regional de Medicina Tropical Julio Cesar
Demarini Caro - La Merced. Material y Método. El estudio fue
transversal de tipo no experimental, con disefio descriptivo simple, la
muestra fue conformado por 38 personas asistenciales que laboran en
el servicio de emergencia. La técnica fue la encuesta y el
instrumento de Maslach Burnout Inventory (MBI), aplicado previo
consentimiento Informado. Resultados: El 26.32% de personal de salud
tiene un nivel alto de agotamiento emocional, el 50% tiene un nivel
medio y el 23.68% tiene un nivel bajo de agotamiento emocional; el
26.32% de personal de salud tiene un nivel alto de despersonalizacion,
el 39.47% tiene un nivel medio, y el 34.21% tiene un nivel bajo; vy, el
28.95% personal de salud tiene un nivel de realizacion personal alto y
el 71.05% tiene un nivel medio. Conclusion: El nivel de Sindrome de
Burnout es medio (63,16%), en el personal de salud en el Servicio de
Emergencia del Hospital Regional de Medicina Tropical Julio Cesar
Demarini Caro - La Merced.

Palabras claves: Sindrome de Burnout, en el personal de salud,

emergencia.



ABSTRACT

HOSPITAL REGIONAL DE MEDICINA TROPICAL JULIO CESAR
DEMARINI CARC LA MERCED ", whose -objective was to.determine the
level of burnout syndrome in the health personnel in the emefgeﬁcy ser\}if:e
of the Regional Hospital of Tropical Medicine Julio Cesér Demarini Caro -
La Merced. Material and method. The study was cross-sectional of non-
experimental type, with simple descriptive design, the sample consisted of
38 people who work in the emergency service. The technique was the
survey and instrument of Maslach Burnout Inventory (MBI), applied prior
informed consent. Results: 26.32% of health personnel have a high level of
emotional exhaustion, 50% have an average level and 23.68% have a low
level of emotional exhaustion; 26.32% of health personnel have a high level
of depersonalization, 39.47% have an average level, and 34.21% have a
low level; And, 28.95% health personnel have a high level of self-fulfillment
and 71.05% have a medium level. Conclusion: The level of burnout
syndrome is medium (63.16%), in the health personnel in the emergency
service of the Regional Hospital of Tropical Medicine Julioc Cesar Demarini
Caro - La Merced.

Key words: Burnout Syndrome, nurses, emergency.



1.1

CAPITULO 1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Identificacion de Problema

El Sindrome de Burnout es un problema cada vez mas frecuente
entre los profesionales de salud que repercuten sus desempenos,
calidad y seguridad de la atencion de los pacientes. Este
sindrome es una paradoja de la atencidn en salud; el profesional de
la salud se enferma en la misma medida que éste sand a los
paciente el Sindrome de Burnout se define como una sensacion
de fracaso y existencia agotada o gastada resultando de una
sobrecarga de trabajo, estrés emocional, recursos personales: se
inicia como una carga emocional y sus correspondientes tenciones
que conduce al agotamiento del sujeto quien comienza a tener
conducta de distanciamiento y actitudes cinicas con la persona que
atiende, lo que genera duda con respecto a la competencia y
realizacion personal. El Sindrome de Burnout es un concepto
multidimensional acompafiado de sintomas fisicos y emocionales,
Cuyos componentes identificados son emocional,
despersonalizacion y realizacion personal (1).

En general los mas vulnerables a padecer el sindrome son aquellos
profesionales en los que se observa la existencia de interacciones
humana trabajador y cliente de caracter intenso y/o duradero, sin

considerar por cierto, a un cliente en particular sino mas bien a uno o
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varios. Dichos profesionales pueden ser caracterizados como de
desempefio satisfactorio comprometido con su trabajo con altas
expectativas respecto a las metas que se proponen, en las que el
Sindrome de Burout se desarrolla como resﬁuesta a estrés
constante y sobrecarga laboral. El Sindrome de Burnout es muy
frecuente en personal sanitario- (médicos, enfermeras/os

psicologas/os, psiquiatras, terapeutas ocupacionales trabajadores
sociales) (1). Segun la Organizacién Mundial de la Salud se han
publicado sobre el tema de Sindrome de Burnout y sobre el tipo de
personal que lo sufre; asi como también sobre su pljeval_encia. De
entre las publicaciones podemos de'stacar‘que este sindro'n;ne‘afecto
al personal implicado en los cuidados de la salud siendo los
principales afectados: médicos, enfermeras, odontélogos y
psicdlogos. En lo que respecta al personal de enfermeria las
diversas publicaciones muestran una prevalencia de! 30.5% al 39%
y el género mas afectado es el masculino. En lo que respecta al
personal médico los internos y residentes se ven afectados
entre un 76% y un 85%; siendo severo en el 52%. Los médicos
genera les se ven afectados en un 48%, los médicos
familiares en 59.7%, los cirujanos generales en un 32% vy los

anestesidlogos en un 44%. (2).



En América Latina, los porcentajes de Sindrome de Burnout también
crecen afio a afio. México Espafia Argentina, Uruguay es uno de los

paises afectados; de acuerdo al resultado de encuestas realizadas a

una muestra de 698 trabajadores, se reveldé que el 356.5 % de los
trabajadores en México, 14.4% en Espaina, 14.9 Argentina que
sufren con el Sindrome de Burnout. Dichos porcentajes llevan a
los trabajadores afectados por el Sindrome de Burnout, vinculado
con el ambito laboral, el estrés causado por el trabajo y estilo de
vida del empleado. (3)

En el Per(l segun el Instituto Nacional de Salud Mental, refiere que el
40% en el interior del pais padece de este Sindrome de Burnoqt. (4)

Segln la experiencia laboral como profesional asistencial en el
Hospital Regional de Medicina Tropical Julio Cesar Demarini Caro la
Merced, se observa, que el personal que labora en el servicios de
emergencia , se exponen a situaciones de trabajo experimentando
exigencias por el exceso de demanda laboral, afectando tanto a nivel
fisico como psiquicos :trabajo de noche y dias festivos con pacientes
criticos y no criticos o pacientes en situaciones de muerte inminente
con carencias emocionales, con mal prondstico demandas de los
familiares de los pacientes hacia el trabajo que contribuyen a
aumentar las tensiones especificas del que hacer asistencial,
asimismo los recursos humanos insuficientes, falta de cooperacion
con algunos profesionales y/o compafieros de otras especialidades,
comunicacion insuficiente, insatisfaccion en el trabajo, la falta de
reconocimiento por los superiores, los bajos salarios, los rapidos

cambios tecnologicos, bajo rendimiento profesional y personal, la
9



1.2.

exigencia del esfuerzo fisico y la bipedestacién en la que se realizan
todas las actividades producen el estrés laboral.

También teniendo la problematica que se hace visible dentro del
ambito laboral, escuchando frases de parte del personal “no valoran

mi trabajo”, “da igual esforzarte o no”, “los pacientes no nos entienden’

” W

“ya me siento cansada”, “he tenido una guardia terrible”, “no dispongo

n i

de tiempo para actualizarme en los cursos”, “me duele la cabeza’,
“que pereza de venir a trabajar”, “falta poco para que termine el turno”,
entre otras expresiones, todos estos factores observados nos motivd
a formular el siguiente problema.

Formulacion de Problemas

¢ Cual es el nivel de Sindrome de Burnout que presenta el personal
de salud en el Servicio de Emergen‘cia del .Hospital I'\;egional de
Medicina Tropical Julio Cesar Demarini Caro - La Merced 20167
1.2.1. Problemas especificos:

+ ¢ Cual es el nivel de agotamiento emocional del personal de
salud en el Servicio de Emergencia del Hospital Regional
de Medicina Tropical Julio Cesar Demarini Caro - La
Merced 20167

+ ;Cudl es el nivel de despersonalizacién del personal de
salud en el Servicio de Emergencia del Hospital Regional
de Medicina Tropical Julio Cesar Demarini Caro - La

Merced 20167

10



¢ Cual es el nivel de realizacion del personal de salud en el
Servicio de Emergencia del Hospital Regional de
Medicina Tropical Julioc Cesar Demarini Caro - La Merced

20167

1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General

Determinar el nivel de Sindrome de Burnout que presenta el

personal de salud en el Servicio de Emergencia del Hospital

Regional de Medicina Tropical Julio Cesar Demarini Caro - La

Merced.

1.3.2 Objetivos Especificos

Identificar el nivel de agotamiento emocional de! personal de
salud en el Servicio de Emergencia de! Hospital Regional
de Medicina Tropical Julio Cesar Demarini Caro - La
Merced.

Identificar el nivel de despersonalizacion del personal de
salud en el Servicio de Emergencia del Hospital Regional
de Medicina Tropical Julio Cesar Demarini Caro - La

Merced.

Identificar el nivel de realizacion del pe}sbnal de salud en el
Servicio de Emergencia del Hospital Regional de Medicina

Tropical Julio Cesar Demarini Caro - La Merced.

11



1.4 Justificacion

1.4.1

1.4.2

143

Justificacion legal

La ley N° 29783 ley de seguridad y salud en el trabajo y su
reglamento en decreto supremo N° 005-2012 - TR, reconbce
la existencia dé agentes psicosociales como parte de los
riesgos en las identidades laborales, los que el empleador debe
prever a fin de que su exposicion no genere danos en la salud
de los trabajadores.

Justificacion teorica

El presente estudio se justifica a la necesidad de estudiar el

Sindrome de Burnout por el trabajo. Desde una perspectiva
psicosocial, el Sindrome de Burnout se conceptualiza como un
proceso en el que intervienen elementos cognitivo actitudinales
(baja realizaciébn personal en el trabajo), emocionales
(agotamiento emocional) y actitudinales (despersonalizacion).
Con base en esta conceptualizacion se presenta una
taxonomia que integra diferentes modelos elaborados para
explicar la etiologia y consecuencias del sindrome.
Justificacion tecnologica:

En la deteccion del estado de salud se aplica el instrumento, de
Maslach, con la finalidad de conocer el nivel de Sindrome de

Burnout en el personal de salud.

12



1.4.4

1.4.5

Justificaciéon econémica:

Al igual que el resto de origen psicosocial el Sindrome de
Burnout constituye un grave problema de salud laboral.
Afectando muy negativa mente a las organizacioneé de trabajo
y de la sociedad en general. Por lo tanto a nivel de los
trabajadores, profesionales lo que puede afectar su
desempefio, las relaciones personales y su salud fisica o
mental.

Justificacion social:

El personal de salud se ven expuestos continuamente a
multiples emociones intensas, dilemas éticos, asi como
también deben hacer frente a un alto grado de trabajo fisico
agotador, debido a la complejidad de los pacientes que son
atendidos; es por esta razén que resulta importante proponer
estrategias de intervencion y programas de prevencion que
disminuyan la presencia del Sindrome de Burnout, con la
conviccion de que esta intervencion mejore la perspectiva y
calidad de vida revirtiendo favorablemente en la mejora del
cuidado humano. Pues |as exigencias a las organizaciones en
especial de salud ya no s6lo es lograr cobertura o accesibilidad,
sino que radica sustancialmente en que los servicios sean de
calidad con un componente humano en su actuar

esencialmente.
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1.4.6 Justificacién practica:
Los resultados de estos estudios serviran para futuras
intervenciones en el personal de salud, promoviendo
actividades que disminuyan el estrés laboral, asirﬁismo se
compartiran los hallazgos con las jefaturas del personal de
salud y el area de recursos humanos para las medidas

correspondientes y la prevencion de futuros eventos.
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CAPIiTULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio:
2.1.1. Antecedentes internacionales:
YUDI ALEJANDRA MUNOZ OSORIO: Realiz6 la investigacién
“Sindrome de Burnout en el pefsonai de enfermeria de un
Hospital de referencia” Ibagué - 2014, donde tiene como
Objetivo: Determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout
en el personal de enfermeria de un Hospital de referencia
de una ciudad Colombiana y su relacibn con variables
sociodemograficas. Materiales y métodos: Se llevé a cabo un
estudio de corte transversal en una muestra aleatoria y
representativa de 174 enfermeras(os), estratificada segun si la
enfermera era profesional o auxiliar, en un Hospital de
referencia de una Ciudad Colombiana. Los resultados fueron:
La prevalencia del Sindrome de Burnout fue del 20.1% (IC
95%: 13,9 26,4) y ademas el 52,3% estdn a riesgo de
padecerlo. Quienes afirmaron ser solteros/viudos/separados,
las profesionales de enfermeria, los que al momento de la
encuesta tenian una vinculacion tempora! o de
supernumerario, quienes  laboraban en servicios
administrativos/ oncologia/camillero/esterilizacion y los 11

hombres y aquellos que afirmaron tener mas de un contrato,

15



fueron  quienes  presentaron indicadores de la
proporcion del Sindrome de Burnout mayores del 20,1%. En
el andlisis multivariado, los factores conjuntos que
probablemente tienen mayor incidencia en la presencia del
Sindrome de Burnout son el nimero de hijos y ser hombre.
Conclusiones: Con respecto a otros estudios, este estudio
revela que la prevalencia del Sindrome de Burnout en el
Hospital de referencia es mayor. (4)

ARLENE ORAMAS VIERA: Realizé la investigacion de “Estrés
laboral y el Sindrome de Burnout en el docente cubano de
ensefanza primaria”, Cuba 2013, teniendo como objetivo de
detectar la presencia del estrés laboral y el Sindrome de
Burnout, en una muestra de 621 docentes de ensefianza
primaria en cuatro provincias, se utilizé el inventario de estrés
para maestros, la escala sintomatica de estrés y el inventario
del Sindrome de Burnout de Maslach. El estudio descriptivo,
con un disefio transversal, reveld la presencia de estrés
laboral en 88.24% de los sujetos estudiados y del Sindrome
de Burnout en 67.5%. El volumen de trabajo devino el
estresor con mas frecuencia identificado. El agotamiento
emocional fue la dimensiéon del Sindrome de Burnout mas
afectada, con predominio de valores no deseables en el 64.4%.
Se constaté una relacién directa entren la edad y el estrés

faboral, e inversa con e Sindrome de Burnout,
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también diferencias entre provincias y entre escuelas. El
Burnout en los docentes masculinos se manifestd
diferente segin los afios de Experiencia en la docencia.
Se identifico una relacion directa entre el estrés laboral
percibido, el agotamiento emocional y los sintomas de estrés
(5)

CORREA-CORREA ZAMANDA realizo la investigacion sobre
el “Sindrome de Burnout en Profesores Universitarios de los
Sectores Publico y Privado en la Universidad del Cauca,
Popayan, Colombia”, en el afio 2012, tiene los objetivos:
Analizar la relacion entre Burnout y una serie de variables socio
demograficas, causas y consecuencias del sindrome, en
profesores universitarios de los sectores publico y privado de la
ciudad de Popayan. Los resultados indican una baja presencia
del Sindrome de Burnout en esta poblacién. Se encuentra una
frecuencia del 9% de alta despersonalizacion en el sector
privado y del 12% en el sector publico, es decir que estos
docentes han desarrollado insensibilidad hacia los receptores
de sus servicios, y frecuencias del 16% y del 10% de altas
consecuencias fisicas y del 8% y 10% de altas consecuencias
sociales, en los sectores privado y publico, respectivamente. El
analisis bivariado demuestra la asociacion significativa de
diversos factores. Conclusion: Existe una baja presencia de

Sindrome de Burnout en esta poblacién. Las variables que
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estan altamente asociadas con la dimensién

- despersonalizacion y las consecuencias fisicas y sociales,

2.1.2.

tanto en el sector publico como el privado son: niumero de horas
que labora en la semana y tiempo lleva en la universidad y
en el mismo cargo. Solo en el sector publico, en un minimo
porcentaje, los profesores presentaron antecedentes del
sindrome y consecuencias psicoldgicas. (6)

Antecedentes Nacionales:

VILLAVICENCIO CASTRO JHERSON: Realizé Ia
Investigacion “Asociacion entre la depresion y el Sindrome de

Burnout en médicos residentes e internos de medicina en el

Hospital Nacional Daniel Alcides Carridén,” Lima ~ 2015,

Objetivo: Estimar la asociacion entre la depresion y el
Sindrome de Burnout en médicos residentes e internos de
medicina en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién en el
afio 2015. Métodos: Estudio observacional, descriptivo y
analitico transversal, de datos estadisticos de encuestas
realizadas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion en el
ano 2015. Se incluyen a todos médicos residentes e internos
de medicina del Hospital que acepten participar en la
investigacién y que su permanencia laboral sea mayor a dos
semanas. Resultados: La muestra estuvo conformada por 39
médicos residentes y 81 internos de medicina que cumplieron

la muestra de inclusién y exclusion. Se encontrd asociacion

18



entre la presencia de Sindrome de Burnout y depresiéon con un
OR: 83.06, IC 95%:24.81 - 278.04 y p<0.001, medida por
regresién logistica. Conclusiones: La prevalencia global del
Sindrome de Burnout fue 46.7% ;EI Sindrome de Burnout
desarrolla 83 veces mas depresion en personas que sufren
esta enfermedad que en los que no la padecen. En general se
demuestra que el Sindrome de Burnout es un factor de riesgo
alto, estadisticamente significativo, para desarrollar depresion.
(7)

SULCA ANALI CARLOS ENRRIQUE. Realizo la investigacion
“Sindrome de Burnout en médicos residentes de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza” Lima 2015
El Sindrome de Burnout es un trastorno adaptativo cronico
asociado con el inadecuado afrontamiento de las demandas
psicologicas del trabajo que altera la calidad de vida de la
persona que lo padece y produce un efecto negativo en la
-calidad de la prestacién de los servicios. Objetivo: Conocer ia
prevalencia del Sindrome de Burnout entre los médicos
residentes de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza durante el afo 2015. Resultados: Se
evaluaron a 23 residentes de ginecologia y obstetricia, la edad
promedic fue 31.91 afos; 13 fueron de sexo masculino; 16,
solteros. Se hall6 2 casos del Sindrome de Burnout. Las

dimensiones mas afectadas fueron agotamiento emocional y
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despersonalizacion. No se  encontraron  diferencias
significativas entre el Sindrome de Burnout y las caracteristicas
sociodemograficas. Conclusiones: El sindrome de Burnout
tiene una baja prevalencia (8.70%) en los medicos residentes
de Ginecologia y obstetricia del HNAL. No se pudo encontrar
relacion entre la presencia del sindrome y el sexo, la edad o el
afio de residencia. Palabras Clave: Estrés, agotamiento laboral,
médicos residentes. (8)

ANGELICA DIAZ TINOCO: Realizo la investigacién de
“Influencia del Sindrome de Burnout en el desempefo docente
de los profesores de la Facultad de Ciencia de la saiud de
la Universidad Nacional del Callao” Lima — 2013, €l objetivo es
determinar la influencia del Sindrome de Burnout de Ciencias
de la Salud de la Universidad Nacional del Callao .el
Sindrome de Burnout también conocido como el Sindrome de
Estrés Crénico Laboral, sindrome de desgaste profesional, es
un estado de cansancio fisico y emocional resultante de la
sobrecarga profesional. Metodologia la investigacion fue
correlacionar de un corte trasversal la boblacional transversal
estuvo constituida por 50 profesores y 200 éstudiantes
quienes realizaron l|la evaluacion de  desempefio.
Conclusiones: En la variable del Sindrome de Burnout el 64%
de los docentes de la Escuela Profesional de Enfermeria de

la Facultad de Ciencia de Jla Salud de Ila
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Universidad del Callao presenta evidencias del Sindrome
de Burnout y el 18 % presenta en Sindrome de Burnout en el
nivel medio y el 18 % de docente presentan el niyel alto. (9)
2.2. Bases Epistémicas:
Sindrome de Burnout ,esta patologia, fue descrita por primera vez en
1969 por H.B. Bradley y al principio se denominé "Staff Burnout”,
para referirse al extrafio comportamiento que presentaban algunos
oficiales de policia que trabajaban con delincuentes juveniles.
En 1974, un médico psiquiatra llamado Herbert Freudenberger que
trabajaba como asistente voluntario en la clinica libre de Nueva York
para toxicdmanos, al igual que otros voluntarios jévenes e idealistas,
observd que al cabo de un periodo mas o menos largo, entre uno y
tres afios, la mayoria sufria una progresiva pérdida de energia,
desmotivacién, falta de todo interés por el trabajc hasta llegar al
agotamiento, junto con varios sintfomas de ansiedad y de depresion.
(10)
A principios de los afios 80, las psicologas norteamericanas Maslach
y S. Jackson definieron el Sindrome de Burnout como “un sindrome
de cansancio emocional, despersonalizacion, y una menor realizacién
personal, que se da en aquellos individuos que trabajan en contacto
con clientes y usuarios".
Segun Maslasch y Jackson, el Burnout queda definido como un

Sindrome que consta de tres dimensiones:
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2.3.

1t

También llamado simplemente "Burnout o "sindrome del
trabajador quemado”, Es un padecimiento que a grandes rasgos
consistiria en la presencia de una respuesta prolongada de estrés en
el organismo ante los factores estresantes emocionales e
interpersonales que se presentan en el trabajo, que incluye fatiga
cronica, ineficacia y negacion de lo ocurrido.(11)
Bases Culturales:
Se han realizado estudios acerca del sindrome del trabajador
quemado, que la prevalencia del SB, depende del ambiente
donde se desarrolle el individuo y caracteristicas propias del
mismo. Segln (Millan- Gonzalez et af) concluy6 que el sindrome del
trabajador quemado se presentaba en 72% de los entrevistados, sin
diferencias significativas entre género, estado civil, presencia de
hijos, edad o tipo de residencia, mientras que el segundo
(Gamboa-Montero et al) documentd una incidencia de 23.5%.
Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), de
acuerdo con una encuesta sobre condiciones de trabajo y la salud
mostré que un 26.7 % de los trabajadores reportaron estrés mental
debidb a lo que ellos consideraron una excesiva carga de trabajo.
Asimismo, una encuestada realizada en e 2011 encontré que el
27.9% de los trabajadores y el 13.8% de los empleadores
reportaron estrés y depresién en sus empresas. Mencionado los
porcentajes de este sindrome. La Organizacion Internacionai del
Trabajo (OIT)
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plantea: “La lucha contra el estrés en el trabajo sera uno de los
grandes empenos que deberan comprometerse tanto los gobiernos
como los empleadores y los sindicatos en los proximos anos.
La OIT y OMS han emitido directrices y recomen't'ia.ciones para
abordar estos problemas, incluyendo la promocién  del
empoderamiento, participacién y la satisfaccién de los trabajadores,
asi como la adopcion del concepto “trabajo decente” de la OIT cuyo
elemento son el empleo justo, respetar los derechos humanos, acoger
los estandares laborales, proteger el medio ambiente y fomentar la
transparencia y el dialogo social. (12)
2.4. Bases Cientifica:
2.4.1Teoria de la adaptacién de Callista Roy.
Desarrolla profundamente el tema de la adaptacion al estrés
teniendo como eje central las capacidades de afrontar diversas
situaciones que permite mejorar el propio bienestar del
individuo.
Esta teoria esta dirigido al paciente que estd expuesto a
diversos cambios o factores estresores lo que influiria en su
estado de equilibrio salud enfermedad. Pero puede
extrapolarse al personal de salud que se ve cotidiana mente a
diversos estimulos estresores dentro del ambiente y contexto

labora.
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El modelo de Callista Roy presenta conceptos y definiciones
que tiene clara relacion con el tema del Sindrome de Burnout
el personal de salud estd: inserto en un entorné de
constante cambio y estimulos estresores. La demanda Vde
paciente los turnos, la fuerte carga emocional y la constante
interaccion con paciente y el equipo de trabajo. Son ejemplo

de estrés lo que repercuten sin duda en el ambito familiar y

persona ademas se reincorpora el bajo reconocimiento social

que afecta indudable mente en los modos adaptativos de

roles y de auto concepto. (13)

2.3.2Modelos Explicativos de Burnout:

Existen diversos modelos explicativos de este sindrome, y

aunque los primeros provinieron desde la teoria psicoanalitica,

se puede indicar que los principales modelos explicativos del

Sindrome de Burnout se encuentran en la psicologia social.

A. Modelo de descompensacion valoracion-tarea-
demanda: En este modelo, el Bumnout se conceptualiza
como un elemento que operacionalizaria el estrés,
denominandolo como sentimientos de efecto negativo. Fue
desarrollado por Kyriacou y Sutcliffe (1978) como un
modelo de Burnout aplicado al mundo del profesorado que

posteriormente fue ampliado por Rudow (1999)
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B. Modelo sociolégico. Este modelo considera que el
Burnout se presenta como consecuencia de las nuevas
politicas macroeconomicas y fue sugerido por Farber
(1991) y finalmente desarroilado por Woods (1999). Para
este modelo la globalizacidon explica principaimente ia
epidemia de Burnout.
C. Modelo opresién-demografia. Propuesto por Maslach y
Jakson (1981), ve al ser humano como una maguina que
se desgasta por determinadas caracteristicas que la
vuelven vulnerable (los afios, pertenecer al género
femenino, estar soltero o divorciado, etc.), combinado con
la presién laboral y la valoracion negativa de si mismo y de
los demas. Se ha criticado por ser un modelo mecanicista.
D. Modelo demografia-personalidad-desilusion: Propuesto
por El Sahili (2010), este modelo considera que el Burnout
requiere de dos elementos fundamentales para su
formacion, a saber:
¢ Un esirés que presiona al organismo durante mucho
tiempo y que se combina con varias fallas en la
personalidad y diversos factores de riesgo, y

+ La desilusion creciente que se tiene sobre la profesion
ejercida, proveniente principalmente de la falta de

compromisc, poca satisfaccion laboral y pérdida

25



vocacional. En este contexto, el estrés cronico no seria
una variable explicativa significativa del Burnout, sino
‘que necesitaria ser combinada con el desencanto que
sufre el sujeto sobre las tareas realizadas.(14)
2.3.3El Sindrome de Burnout:
También llamado simplemente "Burnout " o "sindrome del
trabajador quemado”, Es un padecimiento que a grandes
rasgos consistiria en la presencia de una respuesta prolongada
de estrés en el organismo ante los factores estresantes
emocionales e interpersonales que se presentan en el trabajo,
que incluye fatiga crénica, ineficacia y negacién de lo ocurrido.
El Sindrome de Burnout (def inglés "burn-out”, se caracteriza
por un progresivo agotamiento fisico y mental, una falta de
motivacion absoluta por las tareas realizadas, y en especial,
por importantes cambios de comportamiento en quienes lo
padecen. Este cambio de actitud, relacionado generalmente
con malos modales” hacia los demas o con un ftrato
desagradable, es una de las caracteristicas clave para
identificar un caso de Burnout.
Este sindrome suele darse con mayor frecuencia en aquellos
puestos de frabajo relacionados con atencion a terceros, como
docentes, personal sanitaric o0 personas que trabajan en

atencion al cliente y puede llegar a ser motivo de bhaja laboral,
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ya que llega un momento en que el empleado se encuentra

fisica y mentalmente incapacitado para desarroliar su trabajo.

Segun Marlasca y Jackson, el Burnout queda definido como un

sindrome que consta de tres dimensiones:

A.

Agotamiento emocional: Experiencia en la que los
trabajadores sienten que ya no pueden dar mas de si
mismos a nivel afectivo. Es una situacién de agotamiento
de la energia o los recursos emocionales propios debido al
contacto diario y continuo con personas a las que hay que
atender como objeto de trabajo y que presentan problemas
o resultan problematicas (pacientes, presos, indigentes,
alumnos, etc.).

Despersonalizaciéon: Desarrolio de actitudes vy
sentimientos negativos, comc el cinismo, hacia las
personas destinatarias del trabajo. Estas personas son
vistas por los profesionales con indiferenqia y de forma
deshumanizada debido a un endurecimiento afectivo, lo
que con!levé que les culpen de sus problemas.

Baja realizaciéon personal en el trabajo: Tendencia de
los profesionales a evaluarse negativamente, en
especial su habilidad para realizar el trabajo y para tratar
con las persconas a las que atienden. Los trabajadores se
sienten descontentos consigo mismo e insatisfechos con

sus resultados laborales.
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2.3.4 Sintomas a nivel emocional:

a)

b)

Cambios en el estado de animo: Se trata de uno de los
sintomas principales del Sindrome de Burnout. Es
frecuente que el trabajador se encuentre irritable y de mal
humor. En muchas ocasiones los buenos modales
desaparecen y se generan conflictos innecesarios con
clientes y usuarios. La suspicacia o "estar a la defensiva” y
el sarcasmo suelen ser habituales. En algunas ocasiones
este cambio de actitud se produce en un sentido totalmente
diferente, en el que el trabajador simplemente muestra
indiferencia hacia los clientes o usuarios, e incluso hacia
los companeros.

Desmotivacion: El trabajador pierde toda ilusion por
trabajar. Las metas y objetivos dejan paso a la desilusion y
al pensamiento de tener que soportar dia tras dia
situaciones estresantes que superan sus capacidades y
cada jornada laboral se hace larga e interminable.
Agotamiento mental: El desgaste gradual que produce el
Burnout en el trabajador, hace que su resistencia al estrés

sea cada vez menor, por lo que al organismo le cuesta cada

vez mas trabajo hacer frente a los factores que generan

ese estrés.

28



d) Falta de energia y menor rendimiento: Se trata de una
consecuencia légica del punto anterior; como el organismo
gestiéna de modo deficiente los recursos de que dispone,
su capacidad de produccion disminuye y el rendimiento por
tanto baja. Ademas, toda situacion de estrés laboral
prolongada en el tiempo, produce a medio y largo plazo un
deterioro cognitivo, lo que puede provocar pérdidas de
memoria, falta de concentracion y mayor dificultad para

aprender tareas o habilidades nuevas.

2.3.5 Sintomas a nivel fisico:

Pero el Sindrome de Burnout no nos afecta sélo a nivel

psiquico, entre los sintomas a nivel fisico que produce,

podemos encontrar:

a) Afecciones del sistema locomotor: Es frecuente la
aparicién de dolores musculares y articulares, que se dan
como resultado de la tension generada por el estrés laboral
y que por lo general estan provocadas por contracturas
musculares.

b) Otras alteraciones psicosomaticas: Como problemas

gastrointestinales, cardiovasculares, afecciones de la piel,

dolores de cabeza o cefaleas, mareos, alteraciones del

apetito sexual y mayor riesgo de obesidad entre otros.
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2.3.6 Consecuencias del Sindrome de Burnout:

Ademas de todos los sintomas vistos anteriormente, el

Sindrome de Burnout puede tener consecuencias como las

siguientes:

A

Aumento del riesgo de alcoholismo o consumo de
drogas: Se ha demostrado que el estrés laboral aumenta
el riesgo de conductas perjudiciales, como el consumo
alcohol, tabaco u otras drogas. En aquellos empleados en
gue el consumo ya estaba presente, la tendencia es a
incrementar el consumo.

Alteraciones del sueno: Al igual que otros tipos de estrés
laboral, el "Sindrome | de Burnodt", puede producir
dificultades a la hora de conciliar el suefio (insomnio),
ademas, es frecuente que la persona tienda a despertarse
repentinamente en varias ocasiones a lo largo de la noche,
con el trastorno que ello ocasiona a quien lo sufre.

Bajada de las defensas: El "sindrome del trabajador
quemado” repercute negativamente sobre nuestro sistema
inmunolégico, haciendo que seamos mas propensos a
sufrir enfermedades infecciosas provenientes del exterior.

Ademas un sistema inmune mas debil prolongara la
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duracion de las mismas una vez que las hayamos contraido
e‘incluso puede provocar situaciones mas graves.(15)
2.3.7 Causas del Sindrome de Burnout: |

Las siguientes causas pueden desencadenar una situacion de

"Burnout”", especialmente cuando se dan por largos periodos

de tiempo y de modo continuado.

A. Puestos relacionados con atencion al publico, clientes
o usuarios: Se da en aquellos puestos de trabajo en los
que el empleado se ve sometido a un contacto continuo con
clientes o usuarios, y por consiguiente, a un gran numero
de quejas, reclamaciones o peticiones por parte de los
mismos. Esto puede generar grandes niveles de estrés en
el trabajador y a la larga puede terminar por afectar a su
conducta. En la mayoria de ocasiones, un cliente
insatisfecho o descontento con el servicio prestado no
suele ser demasiado agradable y esto puede acabar
"contagiando” la conducta del trabajador.

B. Acoso laboral: El acoso por parte de compaferos o
superiores en el lugar de trabajo también puede favorecer
la aparicion de este sindrome. E! acoso laboral o
"mobbing” consiste principalmente en el maltrato
psicolégico de la victima para destruir su autoestima,

muchas veces con el objetivo de que abandone el puesto
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por propia voluntad. Si lo desea puede saber mas en
nuestra seccién sobre el acoso laboral.

Elevado nivel de responsabilidad: Algunos puestos de
trabajo exigen un gran nivel de atencion y concentracién
sobre la tarea realizada. El mas minimo error puede tener
consecuencias desastrosas. Un ejemplo seria el del
personal médico, de cuyas manos muchas veces depende
la vida de un paciente. Se trata de profesiones sometidas
a altos grados de estrés y por tanto propicias para sufrir el
Sindrome de Burnout.

Jornadas laborales o "turnos” demasiado largos: Otra
de las causas del "Burnout” son las jornadas demasiado
largas. Trabajos en los que el empleado debe mantenerse
en su puesto por 10, 12 e incluso 16 horas, pueden
aumentar drasticamente la posibilidad de padecer este
sindrome.

Trabajos muy monédtonos: Paraddjicamente, los puestos
laborales aburridos, repetitivos o carentes de incentivos
también pueden ser causa del Sindrome de Burnout. El
trabajador no encuentra ninguna motivacién en lo que hace
y esto le causa frustracion y estrés. A nadie le gusta pasar
cientos de horas al mes realizando una actividad que no le

motiva en absoluto y con la que no se siente cdmodo(16)
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2.3.8 Tipos de Burnout:

Ante la disparidad de tipologias de Burnout existentes en la

literatura, David F. Gillespie (1980), propone una clasificacion

sencilla en funcién de la conducta del trabajador: Burnout activo

y pasivo.

A.

Burnout activo:

En este tipo de Burnout, el empleado presenta

comportamientos de resistencia activa frente al Burnout y

su conducta es asertiva, es decir, con iniciativa para el

cambio a través de estrategias de afrontamiento.

Conductas asertivas:

s Tratarse a uno mismo y a los demas con respeto.

s Ser educado pero firme.

s Ser directo y honesto con los demas.

+ Saber expresar aquello que nos preccupa ¢ desagrada
frente a los demas con educacion.

» Saber hablar y escuchar sin enojarse.

¢ Ser capaz de controlar nuestras emociones.

¢ Ver las criticas de los demas como una oportunidad de
mejorar.

Burnout pasivo:

El Burnout Pasivo, por el contrario, se caracteriza por una

actitud derrotista, marcada por la apatia y la retirada del
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esfuerzo por cambiar la situacion, prefiriendo el

distanciamiento frente a las situaciones que provocan

estrés.

Conductas no asertivas:

s Reprimir las emociones.

« Enojarse faciimente.

+ Preferir ignorar e problema o alejarse de él antes que
buscar una solucion.

+ No ser capaz de expresar nuestros sentimientos o
reclamar nuestros derechos.

+ Dar demasiada importancia a lo que puedan decir los
demas de nosotros.

El Burnout activo parece estar mas asociado a elementos

organizacionales o externos al trabajador, mientras que el

Burnout pasivo, se encontraria mas asociado a elementos

internos psicosociales. (16)

2.3.9 Estrategias de prevencion de Sindrome de Burnout :

A. Reforzar actividades recreativas. Es necesario tener un
tiempo para realizar actividades que nos generen placer y
nos permitan despejar nuestra mente.

B. Reforzar relaciones personales. Los vinculos sociales
funcionan como un apoyo frente a estas situaciones,

ademas de fomentar reforzamiento positivo
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C. Respetar tiempos. Es fundamental que los tiempos de las
comidas y de descanso, sean cumplidos. El tiempo para
despejarse del ambito laboral, p.err'ni_te que nuestra mente
rinda mas. |

D. Diferenciacion. Es importante pode diferenciar lo laboral
de lo personal. Cuando termina el horario laboral procura
que los problemas relacionados con el trabajo queden alli.
No traslades el trabajo a casa.

Realiza ejercicio fisico, para poder relajar la mente y el
cuerpo. Los ejercicios de relajacion y respiracion también

son recomendables para estos casos. (17)

2.5. Definicion de términos

A.

Sindrome de Burnout:

Es un trastorno emocional de creacién reciente que esta vinculado
con el ambito laboral, el estrés causado por el trabajo y el estilo
de vida del empleado. Este sindrome puede tener consecuencias
muy graves, tanto a nivel fisico como psicolégico.

Agotamiento emocional {(AE)

El agotamiento o cansancio emocional se refiere a la disminucion
y/o pérdida de recursos emocionales, es decir, los que sirven para
entender la situacion de otras personas (empatia) con los que
interrelacionamos en el ambiente laboral. El trabajador desarrolla

sentimientos de estar exhausto tanto fisica como psiquicamente,
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que ya no puede dar el mismo rendimiento, sintiendo impotencia
y desesperanza.

Despersonalizacion (DP)

La despersonalizacion o deshumanizacion, revela un cambio que
consiste en actitudes y respuestas negativas, como insensibilidad
y cinismo hacia los “beneficiarios” del servicio. Este aislamiento y
evitacion se traduce en unas conductas como son: absentismo
laboral, ausencia de reuniones, resistencia a enfrentarse con
otros individuos o atender al publico, o en actitudes emocionales
fria, distante y despectiva. Estas conductas de endurecimiento
afectivo son vistas por los usuarios de manera deshumanizada.
Falta de Realizacion Personal (FRP)

La disminucién del desempefic personal o falta de realizacion
personal, suponen tendencias negativas a la hora de evaluar el
propio trabajo, con vivencias de insuficiencia profesional, baja
autoestima, y evitacion de relaciones laborales e interpersonales,
con deterioro progresivo de su capacidad laboral y pérdida de
todo sentimiento gratificante. Esta autoevaluacion negativa afecta
el desempenio laboral y la relacién con las personas atendidas.
{30,31)

Sin embargo, la forma y ritmo con la que se producen estos

cambios degenerativos no son iguales en todos los casos. Se han
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descrito 4 formas de evolucién de esta patologia, aan dificil de

distinguir en la practica.

Estrés: estado de cansancio mental provocado por la

exigencia de un rendimiento muy superior al normal-; suele
provocar diversos trastornos fisicos y mentales.

Condiciones de trabajo: Se define como la evaluacion del
trabajo en funcion de la existencia o disponibilidad de
elementos o disposiciones normativas que regulan la actividad
laboral

Condicion laboral: Es una variable ocupacional utilizada en
la investigacion, que se refiere a la categoria salarial a la que
pertenece el entrevistado. Comprende: (a)} funcionarios, (b)
empleados, (c) obreros, {d) Contrato Administrativo de
Servicio (CAS) y (e) practicantes.

Tiempo de servicio: Tiempo de labor que el profesional de
enfermeria en el Servicio de Emergencia. Esta variable se
mide en meses y afos. Para su analisis, de acuerdo a la

frecuencia de los valores obtenidos en la muestra.
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CAPITULO IlI

VARIABLES E HIPOTESIS

3.1 Definicion de Variables
Variable:
Sindrome de Burnout.
Caracterizado por presentar dimensiones, Agotamiento emocional,

despersonalizacién, realizacion personal.
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3.2. Operacionalizacion de variables.

] DEFINICION ESCALA DE
DEFINICION .
VARIABLE OPERACIONAL INDICADORES VALORES MEDICION DE
CONCEPTUAL
(DIMENSIONES } LOS VALORES
Sindrome Es un trastorno | 0 Agotamiento 0 Sentimiento de Agotamiento Maslach
de Burnout | emocional emocional: desesperanza emocional: Burnout
vinculado con €l 0 Actitudes negativas 227 : nivel alto Inventory
ambito laboral hacia el trabajo 17-26 : nivel medio Human
que se 0 Cansancio emocional <16 : nivel bajo Services
caracteriza por 0 Cansancio fisico Despersonalizacién: Version en
presentar [ Despersonalizacidn | Desinterés 213 : nivel alto espafol.
emocional, 0 Actitud sinica <6: bajo nivel de Medio
despersonalizaci 0 Confusion despersonalizacion Bajo
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6n y bajos
niveles de
realizacion

personal

0 Realizacion

personal:

[

Insensibilidad

Falta de realizacion
personal

Respuesta negativa
en el trabajo
Percepcidn negativa
de si mismo
Inseguridad

Falta de competencia

Realizacion personal:
239 : alta sensacidn de
logro

32-38 : medio
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3.3. Hipotesis general e hipdtesis especificas.
Hipotesis General
El nivel de Sindrome de Burnout es medio en el personal de salud
én el Servicio de Emergencia del Hospital Regional de Medicina

Tropical Julio Cesar Demarini Caro - La Merced.
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IV. METODOLOGIA

4.1. Tipo de investigacion:
El estudic de investigacion fue descriptivo de tipo transversal con el
cuestionario Maslach Burnout Inventory se midié las dimensiones del
Sindrome de Burnout, del personal de salud en el Servicio de
Emergencia del Hospital Regional de Medicina Tropical Julio Cesar

Demarini Caro - La Merced 2016

4.2. Disefio de la investigacién

El disefio es el descriptivo simple, segun su orientacion por el tipo

transversal.

Esquema:

Dénde:
M = Poblaciéon

Ox = observacion de la variable

4.3. Poblacion y muestra.
4.3.1 Poblacion.
La poblacion para el estudio fue constituida por el total de

personal de salud que se encuentran laborando en el servicio
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de emergencia del Hospital Regional de Medicina Tropical Julio
Cesar Demarini Caro - La Merced 2016, que es de 38 personas.
4.3.2 Muestra:
Se hizo muestreo no probabilistico, logrando encuestar a 38
profesionales que [aboran en el area de emergencia,
conforman 13 medicos, 15 enfermeras, y 10 Tecnicos de
Enfermeria.
Criterios de inclusion.
+ Haber aceptado participar en [a investigacion
+» Personal de salud que cumple funcion asistencial en el
servicio de emergencia
Criterios de exclusion.
» Trabajar en el Hospital Julio Cesar Dema-rini Caro de la
Merced en otras areas que no es Emergencia.
» Personal que se encueniran con licencia o destaque
temporal.
+ Personal de salud en proceso de formacion académica.
4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Para la recoleccion de datoé se utilizé la técnica encuesta y el
instrumento utilizando el cuestionarioc de Maslach Burnout Inventory,
consta de 22 items en forma de afirmaciones sobre los sentimientos
y actitudes del profesional que se desempefian en actividades

asistenciales siendo este realizado por Buzzetti, M (2005), obtuvo
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como resultado un indice de confiabilidad de 0,89 para la prueba
global, lo que es considerado muy satisfactorio. Luego, para las
dimensiones, obtiene para Agotamiento Emocional una confiabilidad
de 0,92, para Despersonalizacién de 0,76 el cual se encuentra é-n el
limite inferior de la aceptabilidad y para la Realizacién Personal de
0,55, la cual esta por debajo del limite inferior de aceptabilidad, pero
si es eliminado el item 21, aumenta la confiabilidad al limite inferior de
aceptabilidad y a su vez aumentando la confiabilidad global a 0,9.
Las calificaciones de cada dimensién se consideraron “bajo”, “medio”
o “alto”. Se calificé como “alto” si se encontraban en el tercio superior
de la distribucion, “medio” silo hacian en el tercio medio y “bajo” si se
encontraban en el tercio inferior.

Para definir la presencia del Sindrome de Burnout se utilizara el
criterio definido por Maslach caracterizado por altas puntuaciones en
la dimension de agotamiento emocional y despersonalizacién y bajas
en realizacion personal. (11)

El agotamiento personal: consta de 9 items. Valora la vivencia de
estar exhausto emocionalmente por las demandas de trabajo. Esta
integrada por las preguntas 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20. La puntuacion
maxima son 54 puntos.

La despersonalizacion esta formada por 5 items. Valora los

sentimientos y actitudes negativas hacia el paciente. Esta integrada
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4.5

por las preguntas 5, 10, 11, 15, 22. La puntuacién maxima es de 30
puntos.

La falta de realizacion personal se compone de 8 items. Evaila los
sentimientos de auto eficacia y realizacién personal eh el trabajo. Esta
integrada por las preguntas 4, 7, 8, 12, 17, 18, 19, 21. La Puntuacién
maxima son 48 puntos.

Altas puntuaciones en las dimensiones agotamiento personal, y en la
dimensidon de despersonalizacidon y bajas puntuaciones en la

dimension de realizacion personal definen éste sindrome.

Procedimiento de recoleccion de datos:

El procedimiento realizado fue lo siguiente:

PRIMERO: Se realizd una revision del instrumento de recoleccion de
datos.

SEGUNDO: Se realizé un tramite administrativo mediante una
solicitud dirigida al director de Hospital Regional de Medicina Tropical
Julio Cesar Demarini Caro — la Merced, a fin de obtener una
autorizacion respectiva.

TERCERO: Se aplicé el inventario de Maslach.

CUARTO: Se prepararon los datos para su procesamiento a través de

la codificacién y tabulacién.
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4.6 Procesamiento estadistico y andlisis de datos
Para el analisis cuantitativo se utilizé las siguientes pruebas
estadisticas.
Estadistica Descriptiva: Medidas de tendencia central, tablas

simples y de doble entrada; gréficos de barras.
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CAPITULO V

RESULTADOS

Luego de recolectado los datos, estos fueron procesados y presentados

en tablas y/o graficos considerando el marco tedrico para su analisis e

interpretacién. Asi tenemos.

SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE SALUD DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE

MEDICINA TROPICAL JULIO CESAR DEMARINI CARO - LA

Tabla N° 5.1

MERCED, 2016

Sindrome de burnout Frecuencia Porcentaje
Nivel Alto 13 34.21
Nivel Medio 24 63.16
Nivel Bajo 1 2.63
Total 38 100

Fuente.- Elaboracion propia — Inventario de Maslach.
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Grafico 5.1

Sindrome de Burnout en el personal de salud del
Servicio de Emergencia del Hospital Regional de
Medicina Tropical Julio Cesar Demarini Caro La Merced,

2016
63.16%
70.00% /
60.00%
50.00% 34.21%
40.00% o
30.00%
20.00% 2.63%
10.00% ]
L/ V4
0.00%
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Fuente.- Elaboracion propia — inventario de Maslach.

E! Sindrome de Burnout es un padecimiento que a grandes rasgos
consiste en la presencia de una respuesta prolongada de estrés
caracterizando por un agotamiento fisico y mental. Una falla de
motivacién absoluta por las tareas realizadas.

El nivel de sindrome de Burnout, del personal de salud del Servicio de
Emergencia del en el Hospital Regional de Medicina Tropical Julio Cesar
Demarini Caro La Merced, ha evidenciado que del 34.21% se encuentra
dentro de los niveles altos, del 63.16% es de nivel medio y del 2.63% esta

dentro del nivel bajo.

Al respecto se puede concluir, que la mayoria del personal tienen un nivel
de Sindrome de Burnout medio, cada vez mas hay una variedad,
complejidad y responsabilidades atribuidas al trabajador que demandan
nuevas exigencias de calidad en la ejecucion de las tareas mas calificadas

y nuevas competencias del trabajador.
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" TablaN° 5.2
AGOTAMIENTO EMOCIONAL DEL PERSONAL DE SALUD DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE

MEDICINA TROPICAL JULIO CESAR DEMARINI CARO - LA

MERCED, 2016

Agotamiento fFrecuencia | Porcentaje
Nivél Alto 10 26.32
I Nivel Medio 19 | 50
Nivel Bajo 9 23.68
Total 38 ' 100

Fuente.- Elaboracién propia — Inventaric de Maslach.

Grafico 5.2

Agotamiento emocional del personal de salud del
servicio de emergencia del Hospital Regional de
Medicina Tropical Julio Cesar Demarini Caro La

Merced, 2016
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Fuente.- Elaboracién propia — Inventario de Maslach.
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El agotamiento emocional es una situacion de agotamiento de la energia
o los recursos emocionales propio debido al contacto diario y continuo con
las personas a las que hay que atender.

El grafico 5.2 muestra el agotamiento emocional del personal de salud del
Servicio de Emergencia del Hospital Regional de Medicina Tropical Julio
Cesar Demarini Caro La Merced, el 26.32% de personal tiene un nivel alto
de agotamiento emocional, el 50% tiene un nivel medio y el 23.68% tiene

un nivel bajo.
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Tabla N° 5.3
DESPERSONALIZACION DEL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO
DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE MEDICINA

TROPICAL JULIO CESAR DEMARINI CARO - LA MERCED, 2016

Despersonalizacion Frecuencia Po rcentaje
Nivel Alto 10 26.32
Nivel Medio 15 39.47
Nivel Bajo 13 34.21
Total ' 38 100

Fuente.- Elaboracién propia — Inventario de Maslach.

Grafico 5.3

Despersonalizacion del personal de salud del servicio
de emergencia del Hospital Regional de Medicina
Tropical Julio Cesar Demarini Caro La Merced, 2016
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Fuente.- Elaboracion propia — tnventario de Maslach.
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La despersonalizacion o deshumanizacion, revela un cambio que consiste
en actitudes y respuestas negativas, como insensibilidad y cinismo hacia
fos “beneficiarios” del servicio. Este aislamiento y evitacion se traduce en
unas conductas como son: absentismo laboral, ausencia de reuniones,
resistencia a enfrentarse con otros individuos o atender al publico, o en
actitudes emocionales fria, distante y despectiva.

En el grafico 5.3 se observa la despersonalizacién del personal de salud
del Servicio de Emergencia del Hospital Regional de Medicina Tropical
Julio Cesar Demarini Caro La Merced, donde el 26.32% tiene un nivel
alto de despersonalizacion, el 39.47% tiene un nivel medio, y el 34.21%

tiene un nivel bajo.
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TablaN° 5.4
REALIZACION PERSONAL DEL PERSONAL DE SALUD DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE
MEDICINA TROPICAL JULIO CESAR DEMARINI CARO - LA

MERCED, 2016

Realizacion personal Frecuencia Porcentaje
Nivel Alto 11 28.95
Nivel Medio 27 71.05
Nivel Bajo 0 0

Total 38 100

Fuente.- Elaboracién propia — Inventario de Maslach.

Grafico 5.4

Realizacion personal del personal de salud del servicio
de emergencia del Hospital Regional de Medicina
Tropical Julio Cesar Demarini Caro La Merced, 2016
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Fuente.- Elaboracion propia — Inventario de Maslach.
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La disminucién del desempefio personal o falta de realizacién personal,
suponen tendencias negativas a la hora de evaluar el propio trabajo, con
vivencias de insuficiencia profesional, baja autoestima, y evitacion de
relaciones laborales e interpersonales, con deterioro progresivo de su
capacidad laboral y pérdida de todo sentimiento gratificante.

La realizacion personal de salud del Servicio de Emergencia del Hospital
Regional de Medicina Tropical Julio Cesar Demarini Caro La Merced,
evidenciando que el 28.95% tiene un nivel de realizacién personal alto y el

71.05% tiene un nivel medio.
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Tabla N° 5.5
SEXO DEL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE EMERGENCIA
DEL HOSPITAL REGIONAL DE MEDICINA TROPICAL JULIO CESAR

DEMARINI CARO - LA MERCED, 2016

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 21 55.26
Masculino 17 4474

Total 38 100

Fuente.- Elaboracién propia — Inventario de Maslach.

Grafico 5.5

Sexo del personal de salud del servicio de emergencia del
Hospital Regional de Medicina Tropical Julio Cesar
Demarini Caro La Merced, 2016
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Fuente.- Elaboracion propia — Inventario de Maslach.

El grafico 5.5 muestra el sexo del personal de salud del servicio de

emergencia del Hospital Regional de Medicina Tropical Julio Cesar

DPemarini Caro La Merced, 2016, donde se evidencia que el 55.26% es de

sexo femenino y el 44.74% es de sexo masculino.
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Tabla N° 5.6

EDAD DEL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE EMERGENCIA
DEL HOSPITAL REGIONAL DE MEDICINA TROPICAL JULIO CESAR
DEMARINI CARO - LA MERCED, 2016

Edad Frecuencia Porcentaje
De 18 a 29 afos 5 13.16
De 30 a 59 afios 33 86.84

Total 38 100

Fuente.- Elaboracién propia — Inventario de Maslach.

Grafico 5.6

Edad del personal de salud del servicio de emergencia del
Hospital Regional de Medicina Tropical Julio Cesar
Demarini Caro La Merced, 2016
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Fuente.- Elaboracién propia — Inventario de Maslach.

En el grafico 5.6 se presenta |la edad del personal de salud del Servicio de
- Emergencia del Hospital Regional de Medicina Tropical Julio Cesar
Demarini Caro La Merced, 2016; el 86.84% tiene entre 30 a 59 afios vy el

13.16% tiene entre 18 y 29 afos de edad.
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Tabla N° 5.7
PROFESION DEL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE MEDICINA TROPICAL

JULIO CESAR DEMARINI CARO - LA MERCED, 2016

Profesion Frecuencia Porcentaje
Licenciada en Enfermeria 15 39.47
Médico Cirujano 13 3421
Técnico en Enfermeria 10 26.32
Total 38 . 100

Fuente.- Elaboracién propia — Inventario de Maslach.

Grafico 5.7

Profesion del personal de salud del servicio de emergencia
del Hospital Regional de Medicina Tropical Julio Cesar
Demarini Caro La Merced, 2016
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Fuente.- Elaboracion propia — Inventario de Maslach.

En el gréfico 5.7 respecto a la profesiéon del personal de salud del Servicio
de Emergencia del Hospital Regional de Medicina Tropical Julio Cesar
Demarini Caro La Merced, se observa que el 39.47% es licenciada en
enfermeria, el 34.21% es meédico cirujano y el 26.32% es técnico en

enfermeria.
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Tabla N° 5.8
CONDICION LABORAL DEL PERSONAL DE SALUD DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE
MEDICINA TROPICAL JULIO CESAR DEMARIN! CARO - LA

MERCED, 2016

Condicién | Frecuencia Porcentaje
Contratado ' 13 34.21
Nombrado 25 65.79
Total 38 100

Fuente.- Elaboracién propia — Inventario de Maslach.

Grafico
5.8

Condicién laboral del personal de salud del servicio de
emergencia del Hospital Regional de Medicina
Tropical Julio Cesar Demarini Caro La Merced, 2016
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Fuente.- Elaboracién propia — Inventario de Maslach.

El grafico 5.8 respecto a la condicion laboral del personal de salud del Servicio
de Emergencia del Hospital Regional de Medicina Tropical Julio Cesar Demarini

Caro La Merced, muestra que el 65.79% es nombrado el 34.21% es contratado.
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Tabla N° 5.9
ESTADO CIVIL DEL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE
EMERGENC!A DEL HOSPITAL REGIONAL DE MEDICINA TROPICAL

JULIO CESAR DEMARINI CARO LA MERCED, 2016

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltero 8 21.05
Casado 11 28.95
Conviviente 12 31.58
Divorciado 7 18.42
Total 38 100

Fuente.- Elaboracion propia — Inventario de Maslach.

Grafico 5.9

Estado civii del personal de salud del servicio de
emergencia del Hospital Regional de Medicina Tropical
Julio Cesar Demarini Caro La Merced, 2016
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Fuente.- Elaboracion propia — Inventario de Maslach.
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El grafico 9 muestra el estado civil del personal de salud del Servicio de
Emergencia del Hospital Regional de Medicina Tropical Julio Cesar
Demarini Caro La Merced, donde observamos que el 31.58% es
conviviente, el 28.95% es casado, el 21.05% es soltero y el 18.42% es

divorciado.
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CAPITULO VI

DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion de Hipétesis con los resultados.

Segun Herbert Freudenberger (1974) Maslach y Jackson (1981),Gil-
Monte y Peir6 (1997), Mingote Adan (1998) definieron como respuesta
al estrés laboral cronico que conlleva la vivencia de encontrarse
emocionalmente agotado, el desarrollo de actividades y sentimientos
negativos hacia las personas con las que se trabaja (actividades de
despersonalizacion), y la aparicién de procesos de devaluacion del
propio rol profesional, es decir de aquellas profesiones que deben
mantener una relacién continua de ayuda hacia el “cliente” entre ellos
enfermeros. Afirman que el Sindrome de Burnout suele producirse en
entornos de estrés laboral, que afecta a aquellos profesionales o
empleados cuya labor les exige una implicancia emocional. Entienden
que el Burnout se configura como un sindrome tridimensional
caracterizado por: a) agotamiento emocional, b) despersonalizacion y
c) reducida realizacion personal.

Esta tesis guarda concordancia con un estudio realizado por
Villavicencio Castro Jherson en el 2015, quien refiere que la mayoria
de los médicos presenta un nivel medio de agotamiento emocional,
feferido a sentimientos de cansancio emocional y desgaste fisico

hacia su trabajo y hacia el paciente.
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Respecto a las dimensiones del Sindrome de Burnout, al nivel de
agotamiento emocional ,estd referida al desequilibrio entre la
percepcion de las capacidades de afrontamiento, recursos fisicos y
mentales de los trabajadores ante las exigencias de'su acti\)idad en
estudios anteriores de Sulca C. en el 2015 concluyé que el
60.90% presentaron un nivel de agotamiento emocional, siendo ios
trabajadoras con menos preparacion académica y repercute en
dificultades en la relacion con los compaieros, en tensién fisica,
insatisfaccion laboral y afrontamiento de evitacion, Por lo expuesto se
concluye que aun existe un porcentaje de un nivel medio de
agotamiento emocional ,en el personal de salud con Sindrome de
Burnout medio se caracterizan por tener niveles medio ,agotamiento
emocional , trabajo, salud, estrés .

a. Planteamiento de la hipotesis:

Hp: El nivel de Sindrome de Burnout no es medio en el personal
de salud en el Servicio de Emergencia del Hospital Regional
de Medicina Tropical Julio Cesar Demarini Caro - La
Merced 2016. (Ho: p < 34)

Hi: El nivel de Sindrome de Burnout es medio en el personal de
salud en el Servicio de Emergencia del Hospital Regional de
Medicina Tropical Julio Cesar Demarini Caro - La Merced

2016. (H1: p > 34)
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Establecimiento del nivel de significacion

=0.05

Establecer la prueba estadistica

Prueba t, el problema se refiere a la media de una poblacion, la
variable tiene distribuciéon normal.

Determinar la regla de decisién

La decision es: Rechazar la hipotesis nula si el valor calculado
de la estadistica de prueba resulta mayor que el valor del
percentil 0.95 de la distribucion t de student con 37 grados de
libertad, es decir, rechazar Hosi t caic> t (37)0,05 = 1,68.

Calculo de {a prueba estadistica

La media de los 75 datos es x = 62,29, la desviacion estandar de

los datos es s = 15,03.

Hallando:
X=nu
calc=
/\/n

62.29 — 34

cale= 15,03/v/38

calc= 11,60
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TABLA N° 6.1

PRUEBA t DE MEDIA DE UNA MUESTRA

N Media Desviacién Error tip. de
tip. la media
Sindrome de Burnout 38 62,29 15,03 2,43

Valor de prueba = 34
t gl Sig. Diferencia 95% Intervalo de
(bilateral) de confianza para la
medias diferencia
Inferior Superior
Sindrome de 11,60 | 37 ,000 28,28 23,34 33,23
Burnout

f. Decision: La decisiéon es rechazar Hoy aceptar la Hi, debido a
que t caic 11,60 > t 37)0,05 = 1.68.

g. Conclusion. Es posible concluir que el nivel de Sindrome de
Burnout es medio, en el personal de salud en el Servicio de
Emergencia del Hospital Regional de Medicina Tropical Julio

Cesar Demarini Caro - La Merced 2016.
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6.2. Contrastacion de resultados con otros estudios similares
Respecto de! Sindrome de Burnout y sus dimensiones, agotamiento
emocicnal, despersonali_zacién, afecta en mayor o menor medida en
su vida profesional donde refiere que un individuo responde
generalmente al éstrés en relacion a sus caracteristicas de
personalidad.

En relacion de Sindrome de Burnout, del personal de salud del
Servicio de Emergencia del Hospital Regional de Medicina Tropical
Julio Cesar Demarini Caro La Merced, se encontré, el mayor
porcentaje d_e 63.16% es de nivel medio, y el 34.21% se encuentra
dentro de los niveles altos, y del 2.63% esta dentro del nivel bajo,
cuyos resultado es semejante a los encontrado por Mufioz O. en
su investigacién “Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria
de un Hospital de referencia’ Ibagué — 2014, quien encontré que
la prevalencia de Burnout fue del 20.1%. Del mismo modo se
contrasta con el estudio Villavicencioc J. en su investigacion
“Asociacion entre la depresion y el sindrome de Burnout en médicos
residentes e internos de medicina en el Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion,” Lima — 2015, encontrd la prevalencia global del
Sindrome de Burnout fue 46.7% El Sindrome de Burnout desarrolla
83 veces mas depresiébn en personas que sufren esta
enfermedad que en los que no la padecen. Asi mismo DIAZ T.
Lima (2013) “Influencia del Sindrome de Burnout en el desempefio
docente de los profesores de la Facultad de Ciencia de la
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Salud de la Universidad Nacional del Callao” encontraron en la
variable del Sindrome de Burnout el 64 % de los docentes de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la Facultad de Ciencia de la
Salud de la Universidad del Callao presenta evidencias del
Sindrome de Burnout y el 18 % presenta en androme de Burnout en
el nivel medio y el 18 % de docente presentan el nivel alto.

Respecto a las dimensiones del Sindrome de Burnout, podemos
concluir, que la mayoria de personal de salud del Servicio de
Emergencia del Hospital Regional de Medicina Tropical Julio Cesar
Demarini Caro La Merced, presenta nivel medio, (agotamiento
emocional (50%), despersonalizacion (39.47%) y realizaciéon personal
(71.05). Sulca C. en su investigacion “Sindrome de Burnout en
médicos residentes de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza” Lima 2015, encontré que las dimensiones mas
afectadas fueron el AE y ila DP ambas con 60.90% (14/23), la RP baja

tuvo presencia en solo 8.70% (2/23) de los casos.
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CAPITULO Vi

CONCLUSIONES

El nivel de Sindrome de Burnout es medio (63,16), en el personal de
salud en el Servicio de Emergencia del Hospital Regional de
Medicina Tropical Julic Cesar Demarini Caro - La Merced 2016.

El 26.32% de personal de salud tiene un nivel alto de
agotamiento emocional, el 50% tiene un nivel medio y el 23.68%
tiene un nivel bajo de agotamiento emocional.

El 26.32% de personal de salud tiene un nivel alto de
despersonalizacion, el 39.47% tiene un nivel medio, y el 34.21%
tiene un nivel bajo.

El 28.95% personal de salud tiene un nivel de realizacion personal

alto y el 71.05% tiene un nivel medio.
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CAPITULO Vil!

RECOMENDACIONES

Al Director del Hospital se le recomienda implementar una politica
Institucional, del Hospital Regional de Medicina Tropical Julio Cesar
Demarini Caro - La Merced , la implementacién de estrategias
dirigidas a la mejora de las condiciones de trabajo del personal de
salud, realizando actividades que ayuden a disminuir el nivel de
Sindrome de Burnout, como: actividades recreativas, paseos, danza
entre otros.

Al personal de salud, ejecutar actividades recreativas para prevenir la
presencia de Sindrome de Burnout.

A las enfermeras, continuar con otros estudios similares para
continuar con el desarrolio del tema en el hospital, e identificar los

factores para la presencia de Sindrome de Burnout.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES Y VALOR DE LA METODOLOGIA
DIMENSION DIMENSIONES
Problema General Objetivo General Hipotesis General Variable 1 Escala de Tipo de investigacion:
cCudl es el nivel de | Determinar el nivel de | El nive! de Sindrome de | Sindrome de | Medicién cuantitativo descriptivo.
Sindrome de Burnout que | Sindrome de Burnout que | Burnout en personal | burnout Diseiio de la

presenta el personal de
salud en el Servicio de
Emergencia del Hospital
Regional de Medicina
Tropical Julio  Cesar
Demarini Caro - La
Merced 20167

Problemas Especificos
&L Cudl

agotamiento

es el nivel de
emocional
del personat de salud en el
Servicio de Emergencia

del Hospital Regional

presenta el personal de

salud en el Servicio de
Emergencia del Hospital
Regional de  Medicina

Tropical Julio Cesar
Demarini Caro - La Merced

2016

Objetivos Especificos
lIdentificar el nivel de
agotamiento emocional del
personal de salud en el
Servicio de Emergencia del

Hospital Regional de

de salud en el Servicio
del

Regior?al de

de  Emergencia
Hospital
Medicina Tropical Julio
Cesar Demarini Caro -
La Merced 2016, es alto

Hipotesis Especifico 1
el nivel de agotamiento
emocional del personal
de salud en el Servicio
de Emergencia del
Hospital Regional de
Medicina Tropical Julio

Dimensiones

0 Agotamiento
emocional

0 Despersonaliz
acién

0 Realizacién
personal

Agotamiento
emocional:

227 : Nivel alto
17-26 : Nivel medio
<16 : Nivel bajo
Despersonalizacio
n:

213 : nivel alto

7-12 : nivel medio
=6: nivel bajo
Realizacién
personal:

239 :Nivel alto
32-38 : Nivel medio

investigacion

Descriptivo simple

Poblacién y muestra:

la poblacion estuvo
confarmada por 38
personales de salud que
elaboran en el Servicio
de Emergencia de los
cuales conforman 15
médicos,

15 y 10 técnicos
MUESTRA. Se

consideran a los 38
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Medicina Tropical Julio
Cesar Demarini Caro - La
Merced 20167

iCual es el nivel de
despersonalizacién del
personal de salud en el
Servicio de Emergencia
| del Hospital Regional de
Medicina Tropical Julio
Cesar Demarini Caro - La
Merced 20167

LCual es el nivel de
realizacion del personal de
salud en el Servicio de
Emergencia del Hospital
Regional de Medicina
Tropical Julio Cesar
Demarini Caro - La
Merced 201867

Medicina Tropical Julio
Cesar Demarini Caro - La
Merced 2016

Identificar el nivel de
despersonalizacion de!
personal de salud en el
Servicio de Emergencia del
Hospital Regional de
Medicina Tropical Jutio
Cesar Demarini Caro - La
Merced 2016

Identificar el nivel de
realizacién del personal de
salud en el Servicio de
Emergencia del Hospital
Regional de  Maedicina
Tropical Julio Cesar
Demarini Caro - La Merced
2016

Demarini Caro - La
Merced 2016 es alto

Hipotesis especifico 2

el nivel de
despersonalizacion del
perscnal de salud en el
servicio de emergencia
del Hospital Regional de
Medicina Tropical Julio
Cesar Demarini Caro -
La Merced 2016, Es alto

Hipotesis especifico 3

el nivel de realizacién del
personal de salud en el
servicio de emergencia
del Hospital Regional de
Medicina Tropical Julio
Cesar Demarini Caro -
La Merced 2016, es alto

0-31: Nivel bajo

elaboran en el servicio de
emergencia

Técnica de instrumento:
se hara uso de una
encuesta de Sindrome de
Burnout utilizando el
cuestionario de Maslach

| Burnout

Técnicas e instrumento
de recoleccion de
datos.

Es la encuesta por lo que
se aplicara mediante la
autorizacion por el
Director del Hospital y
jefe de Emergencias.
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ANEXO 2
INSTRUMENTO

MEDICION DEL SiNDROME DE BURNOUT

A continuacion se muestran una serie de enunciados de situaciones que se
pueden dar en su trabajo y de sus sentimientos en ¢él. Responda
sinceramente marcando con una X la respuesta que mejor refleje su
situacion y actitud ante el trabajo. No existen respuestas mejoreé 0 peores,
la respuesta correcta es aquella que expresa su propio sentimiento o
experiencia.

Los resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales y, en
ningun caso accesible a otras personas. Su objetivo es contribuir al
conocimiento de las condiciones de nuestro trabajo a fin de analizar y

realizar propuestas de mejora que aumenten la satisfaccion.

La respuesta seleccionada definira la frecuencia en la que se le presenta

la situacion o actitud descrita de acuerdo con los siguientes criterios:

Nunca

Casi nunca = pocas veces al aifo

Algunas veces = Una vez al mes o menos

Bastantes veces = Unas pocas veces al mes

Muchas veces = Una vez a la semana

Casi siempre = varias veces a la semana

| N | W N = O

Siempre = Todos los dias
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MEDICION DE SINDROME BURNOUT MASLACH BURNOUT
INVENTORY (MBI)

" |.-DATOS INFORMATIVOS:

Servicio: fecha:

Edad: ( ) Sexo:F( YM( )

Estado civil: soltero: ( ) casado: ( ) divorciado: ( ) viudo:( ) Conviviente
()

Condicion laboral: Nombrado{ ) Minsa{ ) Cas( )

Responda sinceramente marcando con una X la respuesta que mejor
refleje su situacion y actitud ante el trabajo.

0=Nunca, 1=pocas veces al afio, 2=Una vez al mes 0 menos, 3=Unas
pocas veces al mes, 4= Una vez a la semana, 5=varias veces a la
semana, |

6= Todos los dias

Preguntas. 0[1123

1. Me siento emocionatmente agotadafo por mi trabajo.

2. Me siento cansadalo at final de la jornada de trabajo.

3. Me siento cansada/o cuando me levanto por la mafiana y tengo que
enfrentarme con otro dia de trabajo.

4. Comprendo facilmente como se sienten los pacientes.

5. Creo que trato a los pacientes como si fuesen objetos

impersonales.

6. Trabajar todo el dia con pacientes es un esfuerzo que me produce

tension.

7. Trato eficazmente los problemas de las personés que tengo que

atender.

8. Me siento "quemada/o” por mi trabajo.

9. Creo que estoy influyendo positivamente, con mi frabajo, enla
vida de los demas.
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10. Me he vuelto mas insensible y duro con |a gente desde que hago
| este trabajo.

11. Me preocupa el que este trabajo me esté endureciendo

emocionalmente. )

12. Me siento muy activa/o y con vitalidad.

13. Me siento frustrada/o en mi trabajo.

14. Creo que estoy haciendo un trabajo demasiado duro.

15. No me preocupa lo que le ocurra a los pacientes a los que tengo
gue atender profesionalmente.

16. Trabajar directamente con los pacientes me produce estrés.

17. Puedo crear faciimente una atmoésfera relajada con los pacientes
y un clima agradable.

18. Me siento estimuladalo después de trabajar con mis pacientes.

19. He realizado muchas cosas gque merecen la pena en este trabajo.

20. Me siento acabada o al limite de mis posibilidades en mi trabajo.

21. En mi trabajo trato los problemas emocionales de forma
adecuada.

22. Siento que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas.
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Reciba cordiales saludos,

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los
participantes en esta investigacion una clara explicacion de la naturaleza
de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por un grupo de estudiantes,
de la Especialidad Emergencias y Desastre de la Universidad del Callao, la
meta de este estudio es medir el nivel de Sindrome de Burnout en su labor
asistencial diaria.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder
preguntas de la presente encuesta. Esto tomara aproximadamente 10
minutos de su tiempo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La
informacién que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro
proposito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario
seran codificadas usando un nimero de identificacion y por lo tanto, seran
anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en
cualquier momento durante su participacion en él. lgualmente, puede
retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudigue en
ninguna forma.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacién.

FIRMA
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