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RESUMEN

Palabras clave :
SUMMARY

Durante los meses de Octubre de 1998 a Febrero de 1999, se realiz6 un estudio de prevalen-
cia del Sndrome Burnout y los factores asociados al mismo en 64 médicos 'y 73 enfermeras
del Hospital nacional Sur Este de ESSALUD del Cusco, que corresponde al 83.1 % de
médicos y al 81 % de enfermeras que trabajaban en esos meses en dicho hospital. Los
objetivos del estudio fueron determinar la prevalencia del Sindrome Burnout y determinar si
existe asociaciéon entre el sindrome Burnout y los factores siguientes: variables
sociodemogr aficas, problemas familiares, motivacion para el trabajo, satisfaccion laboral,
insatisfaccion laboral, autopercepcion del desempefio laboral . Se utilizaron como instru-
mentos de investigacién cuestionarios estructurados especialmente confeccionados para el
presente estudio, los cuales fueron previamente validados antes de aplicarlos a | os sujetos de
estudio. Se obtuvieron los siguientes resultados: La prevalencia del Sindrome Burnout se
encuentra en grado bajo en el 79.7 % de médicos y 89 % de enfermeras; en grado medio en
€l 10.9 % de médicosy 1.4 % de enfermeras. No se encontr6 Sindrome Burnout en alto grado.
Existe asociacién estadisticamente significativa con las siguientes variables : sexo masculi-
no, la profesion de médico, tiempo de servicio mayor de 12 afios, baja motivacién laboral,
baja satisfaccién laboral y alta insatisfaccion laboral. Existe baja asociacion estadistica
con el trabajo mayor a 40 horas semanales, menos de 6 horas de esparcimiento semanal y
otros trabajos fuera del hospital. Existe correlacion inversa con situacion laboral, motiva-
cion para el trabajo, autopercepcion laboral, satisfaccion laboral e insatisfaccion laboral.
No se encuentra asociacion estadisticamente significativa con el nimero de horas de trabajo
diario, ni con quien vive.

Sindrome Burnout. Estrés profesional. Agotamiento profesional

During the months of October of 1998 to February of 1999, was carried out a study of
prevalence of the Burnout Syndrome and the factors associated to this one in 64 doctors
and 73 nurses of the Hospital Nacional Sur Este of ESSALUD of Cusco, that corresponds to
83.1% of doctors and 81% of nurses who worked in those months in this hospital. The

® profesores Principales de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco ( Peru).
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objectives of the study were to determine the prevalence of the Burnout Syndrome and to determine if association exists

among the Burnout Syndrome and the following factors : social and demographic variables,
family problems, motivation for the work, labor satisfaction, labor dissatisfaction,
autoperception of the acting. Structured questionnaires were used as instruments of
investigation specially made for the present study, which were previously validated before
applying them to those subject of study. The following results were obtained: The prevalence
of the Burnout Syndrome is in low degree in 79.7% of doctors and 89% of nurses; in half
degreein 10.9% of doctors and 1.4% of nurses. It was not Sindrome Burnout on high degree.
Association exists statistically significant with the following variables: masculine sex, doctor’s
profession, time of service bigger than 12 years, low labor motivation, low labor satisfaction
and high labor dissatisfaction. Exist low statistical association with work bigger than 40
weekly hours, less than 6 hours of weekly recreation and other works outside of the hospital.
Inverse correlation exists with labor situation, motivation for the work, labor autoperception,
labor satisfaction and labor dissatisfaction. There are not association statistically significant
with the daily number of working hours, neither with who lives.

Key words :

Burnout syndrome. Physician stress.

INTRODUCCION

El sindrome Burnout, acufiado originalmente por un
psiquiatra psicoanalista norteamericano Freudenberger
(1974) , fué Cristina Maslach ( 1976) quien primero
empled publicamente este término para referirse a una
situacién cada vez mas frecuente entre trabajadores de
los servicios humanos que por la naturaleza de su
trabajo debian mantener un contacto directo y continuado
con la gente " quemandose" profesionalmente después
de meses o afios de dedicacion. El sindrome "Burnout”
es un término inglés que podria traducirse literalmente
como "quemadura" y cuyo equivalente en espafiol seria
"agotamiento mental”, "estrés laboral", "fatiga laboral",
"fatiga profesional”, "estrés emocional”, "estrés Burnout",
"fatiga del trabajo", " desgaste profesional"” y otros.
Cuando los profesionales de salud se ven afectados
por el Sindrome Burnout empiezan a sentirse irritables,
aumentan las ausencias laborales, baja la calidad de
atencion, presentan disturbios del suefio y otros
sintomas, que pueden inducirlos al consumo de alco-
hol, a la automedicacién con psicofarmacos o al
consumo de drogas ilegales . Esta problematica no esta
limitada al centro laboral, sino también repercute en el
entorno familiar y en las relaciones interpersonales en
general.

Hemos hecho una revision de los diversos
estudios realcionados a la temética y a los problemas
de investigacion que motivan nuestra investigacion.
Desde hace una década se viene estudiando al
Sindrome Burnout en todos los trabajadores de
servicios: bomberos, brigadistas, profesores y
Gltimamente se van haciendo mayores investigaciones
en trabajadores de salud (Robinson S.E. 1991). Este
sindrome esta relacionado con el exceso de horas de
trabajo, pocas vacaciones, trabajos que demandan
mucha tensién como por ejemplo en cuidados intensivos,
emergencia, centro quirdrgico, muchas horas de trabajo
directo con los pacientes, trabajar con pacientes con alto
riesgo de contagio como por ejemplo el SIDA, monotonia
en el trabajo, estilos de vida poco saludables, falta de
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recreacion y esparcimiento, excesiva demanda laboral,
poca satisfaccion en el trabajo, baja motivacion laboral,
baja autoestima, personalidad anancastica, conflictos
familiares, sexo femenino, mayor de 45 afios, pobre
soporte familiar y social (Martinez A. 1997 , Masuko E.
et alt. 1989 ).

El mayor origen del estrés se relaciona con la presion
del tiempo en el trabajo , la mayor causa de insatisfaccion
se asocia a las relaciones con los pacientes y los
colegas. Altos niveles de estrés ocupacional se asocian
con menor satisfaccidon en la préctica profesional y
mayores actitudes negativas hacia el sistema de
cuidados de la salud. Una alta satisfaccion en el trabajo
se relaciona con menores estresores especificos del
trabajo y con actitudes mas positivas hacia los cuidados
de la salud. Existe una presion adicional en las mujeres
dedicadas a las labores de la casa (Wagner L.T. Jason
L.A. 1997). Dentro de los factores de desmotivacion
encontramos el aburrimiento, la falta de interés, el
ausentismo, los bloqueos mentales, la falta de
oportunidades en el trabajo, la falta de estimulos (Wether
W. Heith D 1993).

Dentro de los factores de riesgo para padecer el
Sindrome Burnout se han descrito factores individuales
tales como : perfeccionismo, supresion de sentimientos,
dificultades para decir "no" ante la demanda excesiva,
sentimiento de ser poco responsable e ineficaz,
dificultades para tomar vacaciones, baja autoestima,
personalidad obsesiva compulsiva, incapacidad para
contar sus problemas personales.

Se ha descrito que es més facil que aparezca este
sindrome en los primeros afios de la carrera profesional,
cuando las expectativas son mas idealistas, en las
mujeres (quizas por una doble sobrecarga de trabajo
profesional y familiar ) y en las personas que no tienen
pareja estable ( por falta de apoyo familiar).

Por lo expuesto sentimos la necesidad de realizar un
estudio para determinar si los profesionales de salud
del Hospital Nacional Sur Este de ESSALUD del Cusco
, especialmente los médicos y las enfermeras que estan
en mayor contacto con los pacientes, sometidos a mayor
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estrés profesional , padecen el Sindrome Burnout , en qué
grado y qué factores se asocian al mismo , para proponer
las medidas de intervenciéon que sean necesarias y
prevenir o tratar dicha enfermedad profesional, en caso de
identificarse la presencia de la misma.

Problemas de investigacion:

1.- (Constituye el Sindrome Burnout una patologia
profesional prevalente en médicos y enfermeras del
Hospital Nacional Sur Este de ESSALUD del Cusco?

2.- ¢Cudles son los factores asociados al Sindrome
Burnout en médicos y enfermeras del Hospital
Nacional Sur Este de ESSALUD del Cusco?

3.- (,Qué relacion existe entre motivacion para el trabajo,
satisfaccion laboral, insatisfaccién laboral, y
autopercepcion del desempefio laboral con el
Sindrome Burnout en los médicos y enfermeras del
Hospital Nacional Sur Este de ESSALUD del Cusco?

Objetivos :

1. Identificar la existencia del Sindrome Burnout como
patologia profesional prevalente en médicos y
enfermeras del Hospital Nacional Sur Este de
ESSALUD del Cusco.

2. ldentificar las variables socio-demograficas como
factores asociados al Sindrome Burnout en médicos
y enfermeras del Hospital Nacional Sur Este de
ESSALUD del Cusco..

3. Determinar los factores : motivacién para el trabajo,
satisfaccion laboral, insatisfaccién laboral, y
autopercepcion del desempefio laboral en los
médicos y enfermeras , asociados al Sindrome Burn-
out.

MATERIAL Y METODO.-

Se realizé un estudio de tipo descriptivo y de tipo
analitico - correlacional porque intenta establecer relacion
entre variables sin relaciéon causa efecto; de corte trans-
versal, con una sola poblacion de estudio.

POBLACION DE ESTUDIO

Durante los meses de Octubre, Noviembre y
Diciembre de 1998 , Enero y Febrero de 1999 se
aplicaron los cuestionarios de investigacion a todos los
médicos y enfermeras asistenciales del Hospital
Nacional Sur Este de ESSALUD, obteniéndose 137
cuestionarios, de ellos, 64 corresponden a los médicos
y 73 a las enfermeras con una respuesta del 83.11 %
del universo de médicos asistenciales y el 81.11 % del
universo de enfermeras . No se encuestaron a los
profesionales con labor administrativa o dedicados a
actividades preventivo- promocionales

MUESTRA: no se utilizara por ser universo pequefio.
UNIDAD DE OBSERVACION: son los médicos y
enfermeras del Hospital Nacional Sur Este de ESAALU
del Cusco, que tienen actividad puramente asistencial
recuperativa.

FUENTES DE INFORMACION: encuestas autoadminis-

tradas, utilizando los siguientes instrumentos elaborados

por el investigador:

*  Cuestionario Burnout Autoadministrado.

*  Cuestionario estructurado de autoinforme : factores
de riesgo de Burnout

* Cuestionario estructurado de autoinforme de
motivacion para el trabajo .

*  Cuestionario estructurado de autoinforme sobre
satisfaccion laboral.

*  Cuestionario estructurado de autoinforme sobre
insatisfaccion laboral.

*  Cuestionario estructurado de autoinforme sobre
autopercepcién del desempefio laboral.

CONSISTENCIA INTERNA DE LOS CUESTIONARIOS.-
La confiabilidad de los instrumentos para el Burnout,
Motivacién, Satisfaccion Laboral, Insatisfaccién laboral y
autopercepcion del desempefio laboral se midieron
mediante el estudio de la consistencia interna u
homogeneidad con el coeficiente alfa de Cronbach . El
Cuestionario Burnout Autoadministrado fue sometido al
andlisis factorial para identificar las variables que tienen
mayor relacién con el concepto diagnéstico del Sindrome
Burnout y de esta manera presentar un cuestionario
con variables que tengan mayor valor predictivo.

Los cuestionarios aplicados tuvieron la siguiente
consistencia interna de acuerdo al coeficiente alfa de
Cronbach con 95 % de confianza y un limite de error de
5%:

CUADRO No.1
CONSISTENCIA INTERNA DE LOS CUESTIONARIOS
Cuestionario | Alfa Alfa X2 p Confianza
estandar
Burnout 0.82 0.81| 346.594 | 0.000 0.8
Motivacion
laboral 0.60 0.76| 42.429 | 0.000 0.6
Satisfaccion
laboral 0.84 0.85| 102.493 | 0.000 0.8
ineasiacdion | 01| 0.92| 48.479 | 0.000 0.9
aboral
Autopercep- | g g4 | 85| 97.834 | 0.000 0.8
cion Laboral

Como se aprecia en los resultados, todas las escalas
presentaron buena consistencia interna, excepto la escala
de motivacion laboral que presentd moderada
consistencia.

ANALISIS FACTORIAL DEL CUESTIONARIO
BURNOUT AUTOADMINISTRADO.-

El objetivo fue condensar las variables incluidas en
la matriz de los datos para extraer los factores por el
método de los componentes principales, tomando como
referencia alguno de los siguientes criterios : el valor
especifico que debié ser de 1.0, cada factor debia de
explicar un minimo del 5 % de la varianza y los valores
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correspondientes a cada factor debian ser al menos FACTOR 5 : actitud de dureza e irritabilidad.
de 0.30). Se obtuvieron 07 Factores: FACTOR 6 : actitud de baja empatia.
FACTOR 1: sensacién de agotamiento fisico. FACTOR 7 :desordenes psicofisioldgicos.
FACTOR 2 : sensacioén de baja autorrealizacion personal. A continuacién hemos precisado las variables que
FACTOR 3 : sensacion de agotamiento emocional. presentan altas cargas a cada factor identificado,
FACTOR 4 : sensacién de agotamiento mental. utilizando un valor de corte de 0.40, con los siguientes
resultados:
CUADRO No.2
CARGA FACTORIAL DE CADA FACTOR
CARGA FACTORIAL
ITEMS
| I 1] NV \Y VI VI

1.- Me siento cansado aun cuando he dormido bien. 0.57 041

2.- Estoy insatisfecho con mi trabajo 0.48 0.40

3.- Me siento triste sin ninguna razén aparente. 049 | 054

4.- me acuerdo facilmente lo que tengo que hacer 0.51

5.- Estoy irritable y facilmente me enfado con las personas. 0.54

6.- Evado estar en contacto directo con la gente. 0.61

7.-Tengo problemas al dormir por preocupaciones del trabajo. 0.51

8.- Mantengo relacion afectuosa con mi esposa(o) o mi familia 0.48

9.- Mi actitud acerca del trabajo es la de "¢ para qué esforzarme tanto? " 0.46 042

10.- siento que mi rendimiento en el trabajo ha bajado Ultimamente. 0.62

11.- Consumo psicofarmacos o bebidas alcohdlicas o drogas para 045 0.40

sentirme mejor. ’ ’

12.-Mi comunicacion con las personas es buena y amigable 0.53 0.39

13.- Me enfermo con frecuencia méas de los habitual 0.48

14.- Me aburro faciimente en mi trabajo 0.58

15.-Me siento poco realizado en mi trabajo 0.55

16.- me es facil elaborar el diagnostico y/o realizar el manejo terapéutico 055

de mis pacientes '

17.- No siento animos para ir al trabajo, desearia no ir a trabajar. 0.56 0.40 0.40

18.- Mis actividades sociales estan disminuyendo 0.57

19.- Ultimamente lloro con facilidad por cualquier motivo 0.42| 052 0.40

20.-siento que el trabajo influye positivamente en mi vida personal 0.56

21.- Me he vuelto criticon y solo busco defectos de mi centro de trabajo 0.53

22.- Deseo tener mas periodos de vacaciones o tiempos libres fuera de 0.58

mi trabajo ’

23.- He perdido interés en participar en reuniones cientificas o clinicas. 0.51

24.- me agrada realizar mi trabajo y pienso mantenerme en él. 0.43 0.40
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El Factor |: tuvo la mayor carga factorial . Todos estos
reactivos estan referidos a sintomas de a

Sintomas fisicos, sintomas de agotamiento emocional,
sintomas disféricos , conductas de distanciamiento
relacional y de baja empatia con los pacientes.

El Factor Il : tiene menor carga factorial . Todos ellos
estan referidos a sintomas de agotamiento emocional y
comparten con el factor | .

El Factor Ill : tiene la carga factorial referidos a sintomas
fisicos , baja satisfaccion laboral y pobre rendimiento
laboral, sintomas psicofisiolégicos y de agotamiento
emocional;

El Factor IV : presenta pobre carga factorial estan
referidos a sintomas de agotamiento emocional.

El Factor V : su carga factorial esta referida a
agotamiento emocional.

El factor VI : su carga factorial solo esta referida a bajo
rendimiento laboral.

El Factor VIl : su carga factorial esta referida a sintomas
de agotamiento emocional.

Con la correlacién Inter-items del cuestionario Burn-
out autoadministrado se obtuvieron los siguientes
valores:

DF 23
Media cuadrada 4.5435
F 18.1005
p 0 .0000
Alpha 0. 8209

Item Alpha estandarizado 0. 8113

PROCEDIMIENTO.-

1.- Previa autorizacion de la Direccion del Hospital, se
realizé una prueba piloto con las enfermeras
coordinadoras de los diferentes servicios asistencia-
les, con el objeto de reajustar la redaccion y la com-
prensién del items de los cuestionarios.

2.- Se realiz6 la encuesta a los médicos y enfermeras
del Hospital, utlizando cuestionarios autoadministra-
dos, los cuales fueron respondidos en forma
voluntaria y en sus domicilios. Luego se recogieron
en el hospital en forma personal, durante los meses
de Octubre de 1998 a Febrero de 1999

PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION.-

La informacion obtenida se procesé mediante el
paquete estadistico SPSS version 6.1 para Windows y
el EPI INFO version 6.3

El plan de analisis consistié en buscar asociacion
no causal entre el Sindrome Burnout y cada uno de los
factores de riesgo de la encuesta , para ello se utiliz6 el
método multivariante de regresioén logistica, para un nivel
de confianza de 95 % y un limite de error de 5 %.

También se investigo si existia asociaciéon no causal
entre el Sindrome Burnout y las variables independientes:
motivacién, satisfaccion laboral, insatisfaccion laboral,
autopercepcién del desempefio laboral.

Se establece el perfil personal del médico y la
enfermera que esta en riesgo de padecer el Sindrome

Burnout. Para ello se transformaron los coeficientes de
regresion logistica de cada variable independiente en
razén de productos cruzados (Odds Ratio). La
Prevalencia del Burnout se obtuvo dividiendo el nimero
de médicos y enfermeras que presenten el sindrome
entre la poblacion total de médicos y enfemeras segun
sea el caso.

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

El estudio de las variables sociodemogréaficas en
médicos y enfermeras del Hospital Nacional Sur Este
de ESSALUD nos demuestra:

Edad: en la muestra la edad promedio fue de 41 afios,
siendo la edad maxima de 62 afios y la minima de 29
afios. Sin embargo los médicos en promedio tuvieron la
edad 40.9 afos con la edad méxima de 62 afios y la
minima de 31 afios,. En las enfermeras la edad
promedio es de 41.7 afios siendo la edad maxima 51
afios y la minima de 29 afios

Sexo: en la muestra global predomina el sexo femenino
( 59%) respecto al masculino ( 41 %) debido a que el
personal de enfermeria es predominantemente de sexo
femenino (98.6%). En los médico el sexo masculino es
de 85.96% y el sexo femenino de 14.06 %.

El estado civil : en toda la muestra predominan los
casados o convivientes en un 80 % , solteros y
divorciados o viudos alcanzan el 20 %. Los médicos
presentan un 81.25 % de casados y solteros,
divorciados o separados 18.75%, en el caso de las
enfermeras son casadas 78.08 % y solteras, separa-
das, viudas o divorciadas 21.92 %

La situacion laboral : en forma global el personal de
médicos y enfermeras nombrados solo alcanza el 54
%, el resto 46 % son contratados. Por profesiones solo
el 43.75 % de médicos son nombrados y el 56.25 %
son contratados. En las enfermeras el 63.01 % son
nombradas y el 36.99 % son contratadas.

El tiempo de servicios en la institucion promedio de
la muestra global es de 12 afios siendo el tiempo
maximo de 33 afios y el minimo 1 afio. En el caso de
los médicos el tiempo de servicio promedio fue de 12
afios, siendo el méximo de 33 afios y el minimo de 1
afio. En las enfermeras el tiempo de servicio promedio
fue de 13.5 afios, siendo el maximo de 30 afios y el
minimo de 1 afio.

Respecto al numero de horas semanales de trabajo
dentro del hospital la muestra global da como promedio
41 horas, siendo el minimo 36 horas y el maximo 90
horas. Los médicos tienen como promedio 46 horas
semanales, como minimo 36 horas y como maximo 90
horas. Las enfermeras tienen en promedio 36.9 horas ,
siendo lo minimo 36 horas y lo maximo 60 horas.

Horas de atencion directa al paciente en forma diaria :
la muestra global tiene como promedio 7 horas, siendo
lo minimo 6 horas y lo maximo 18 horas. En el caso de
los médicos es de 7.5 horas promedio, siendo lo minimo
4 horas y lo maximo 15 horas. Las enfermeras tienen
en promedio 6.9 horas , lo minimo son 6 horas y lo
maximo 18 horas.
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Respecto a la pregunta si tienen
otros trabajos fuera del hospital: en
forma global respondieron si el 17
% y no 58 %, no respondieron a la
pregunta el 26 %. En los médicos el
26.56 % tienen otros trabajos fuera
del hospital, el 25 % no tienen y el
48.44 % no respondieron a la
pregunta. En cambio las enfermeras
respondieron que si tienen el 8.22 %,
el 86.30 % que no tienen y no
respondieron a la pregunta el 5.48 %.
Horas de trabajo a la semana fuera
del hospital: el promedio global fue de
20 horas con minimo de 0 horas y
maximo de 60 horas. Los médicos
tienen en promedio 21.3 horas, siendo
lo minimo 00 horas y lo maximo 60
horas. Las enfermeras tienen en
promedio 18.6 horas siendo lo minimo
00 horas y lo maximo 60 horas.

Horas de esparcimiento semanal: la
muestra global presenta un promedio
de 8 horas con un maximo de 48 horas
y el minimo de 01 hora. Los médicos
tienen en promedio 6.9 horas, siendo
lo maximo 48 horas y lo minimo 01
hora. Las enfermeras tienen en
promedio 10.5 horas, siendo lo minimo
01 hora y lo maximo 48 horas.

A la pregunta con quien vive: con
la familia completa en toda la muestra
alcanza el 85 % y el 14 % restante
vive solo o con una pareja. Los
médicos refieren vivir con su familia
completa el 75 % y el 25 % viven so-
los o con su pareja. Las enfermeras
viven con su familia completa el 94.52
%, y solas o con su pareja el 5.48 %.

Cuando se les preguntd qué
problemas mas frecuentes presentan:
en toda la muestra respondieron que
el problema mas prioritario fue baja
remuneracion en el 74 %, seguido de
inseguridad en el trabajo el 19 %,
conflictos de pareja el 15 % vy
conflictos interpersonales el 9%. Los
médicos respondieron que el proble-
ma fundamental es baja remunera-
cion en el 78.13 %, inseguridad en el
trabajo 23.44%, conflictos de pareja
18.75 % y conflictos interpersonales
el 15.63%. La percepcion de las
enfermeras fue en primer lugar baja
remuneracion en el 69.86%, inseguri-
dad en el trabajo el 15.07 %, conflic-
tos de pareja 10.96 % y conflictos
interpersonales 4.10 %.

Estudiando los resultados de cada
item del cuestionario autoadminis-
trado del sindrome Burnout
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encontramos las siguientes frecuencias de respuestas sumando AVECES
y SIEMPRE :

ltem 1: me siento cansado aun cuando he dormido bien 51.1 %
Item 2: estoy insatisfecho con mi trabajo 38..0%
Item 3: me siento triste sin ninguna razén aparente 30.6 %
Item 4 : me acuerdo facilmente de lo que tengo que hacer 94.2 %

Item 5: estoy irritable y facilmente me enfado con las personas 445 %
Item 6 : evado estar en contacto directo con la gente

( pacientes, amigos etc.) 19.7 %
Item 7 : tengo problemas al dormir por preocupaciones

del trabajo 343 %
Item 8 : mantengo relacion afectuosa con mi esposo ( a)

o mi familia 85.4 %
Item 9 : mi actitud en el trabajo es la de

¢para qué esforzarme tanto? 255 %
Item 10 : siento que mi rendimiento en el trabajo

ha bajado ultimamente 06.6 %
Iltem 11 : consumo psicofarmacos y/o bebidas alcohdlicas

y/o drogas Para sentirme mejor 02.2 %
Item 12 : mi comunicacién con las demas personas

es buena y amigable 99.3 %
Iltem 13 : me enfermo con frecuencia mas de lo habitual 07.3 %
Item 14 : me aburro facilmente en mi trabajo 109 %
Item 15 : me siento poco realizado en mi trabajo 38.7 %
Item 16 : me es facil realizar el diagnéstico y/o realizar el manejo

Terapéutico de mis pacientes 98.6 %
Item 17 : no siento animos para ir al trabajo,

desearia no ir a trabajar 241 %
Item 18 : mis actividades sociales estan disminuyendo 525 %
Item 19 : JGltimamente lloro con facilidad por cualquier motivo 19.7 %
Item 20 : siento que el trabajo influye positivamente

en mi vida personal 94.9 %
Item 21 : me he vuelto criticdn(a) y solo busco defectos de

mi centro de trabajo 26.3 %
Item 22 : deseo tener mas periodos de vacaciones

o tiempos libres fuera de mi trabajo 51.8 %
Item 23 : he perdido interés en participar en reuniones

cientificas o clinic. 32.1%
Item 24 : me agrada realizar mi trabajo

y pienso mantenerme en él. 94.8 %

Estan resaltados en negro los porcentajes de respuestas que sobrepasan
el 25 %( al menos un cuarto de los encuestados refirieron tener dicha
sintomatologia aveces o siempre), especificamente los items: 1,2, 3,5, 7, 9.
15, 18, 21, 22, 23.

La sintomatologia del Sindrome Burnout se puede resumir de la siguiente
manera:

1.- SINTOMAS FISICOS DE ESTRES PSICOFISIOLOGICOS: Sentirse cansado,
problemas al dormir por preocupaciones, enfermarse con frecuencia mas
de lo habitual

2.- BAJA REALIZACION PERSONAL : estar insatisfecho con el trabajo, sentirse
poco realizado, deseos de abandonar su carrera.

3.- SINTOMAS DISFORICOS: irritabilidad, facil enfado con la gente,
comunicacion tensa con las demas personas.

4.- SINTOMAS DE AGOTAMIENTO EMOCIONAL :olvidos y sentirse triste sin
razoén aparente, deseos de llorar por cualquier motivo, dificultades para
diagndstico y manejo de pacientes.
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5.- CONDUCTAS DE DISTANCIAMIENTO RELACIONAL: facilmente con los pacientes, actitud de dureza con
evadir a los pacientes, amigos y familiares, pérdida los pacientes.
de interés en asistir a reuniones sociales, cientificas 7.- BAJO RENDIMIENTO LABORAL: rendimiento mas
o clinicas. bajo que el promedio, actitud negativa hacia el
6.- BAJA EMPATIA CON LOS PACIENTES: enfadarse trabajo.
CUADRO No 3
PREVALENCIA DEL SINDROME BURNOUT
No hay Burnout Nivel bajo de burnout | Nivel medio de burnout | Nivel alto de burnout
% N % N % N %
Médicos 6 94 51 79.7 7 10.9 0 00
Enfermeras 7 9.6 65 89.0 1 1.4 0 00
Global 13 9.5 116 84.7 8 5.8 0 00

Respecto a la prevalencia del burnout en los médicos,
el 79.7 % presentaron en grado bajo y 10.9 % en grado
medio; en las enfermeras el 89 % presentaron burnout en
nivel bajo y 1.4 % en nivel medio. No se encontré Burnout
en nivel alto en los médicos y enfermeras del Hospital
Nacional Sur Este de ESSALUD del Cusco y estuvieron
libres de sintomas el 9.4 % de médicos y 9.6 % de
enfermeras.

El estudio de fuentes de motivacion para el trabajo,
considera como bastante y muy importante, en orden
de frecuencia: oportunidad de mantenerse en un buen
nivel de competencia 93.4 %, condiciones de trabajo
con comodidad y avance tecnoldgico 92 % , oportunidad
de capacitacion 91.9 %, sentirse bien en el trabajo que
desempefia 91.2 %, remuneracion y bonificaciones
91.2%, oportunidad para la investigacion 88.3%,
relaciones interpersonales de colaboracion y estimacion
mutua 87.6 %, reconocimiento de su labor profesional
84.7 %, evaluacion satisfactoria del desempefio 81.0 %,
y autorrealizacion personal 65 %.

En los resultados del Cuestionario de Fuentes de
Satisfaccion en el trabajo, en orden de frecuencia opinan
como muy importante y bastante : La importancia de las
labores que realiza 96 %, El trabajo le produzca
satisfacciones personales 94.1 %, sentirse realizado 91.3
%, clima intragrupo ideal 91.2 %, participacién en la toma
de decisiones 90.5 %, oportunidad de uso de
habilidades creativas 89.6 %, sentir el empleo seguro y
estable 88.9 %, sentirse apreciado en el ejercicio de
sus funciones 81 %, flexibilidad de la autoridad 76.6 %
y aplicacién de sanciones justas 72.3 %,

El cuestionario de Factores de Insatisfaccion Laboral
demuestra sumando como muy importante y bastante
importante los siguientes factores: remuneraciones
87.6%, disponibilidad de recursos para trabajar 87.6 %,
estabilidad en el cargo 86.2 %, oportunidad de
perfeccionamiento profesional 86.1 %, distribucion de
horarios y turnos de trabajo 82.5 %, relaciones con los
colegas 80.3 %, politicas de desarrollo institucional 78.8
%, gestién de la direccion del hospital 75.9 %, relaciones
con los jefes y autoridades del hospital 74.4 %, las
evaluaciones de desempeifio laboral 77.3 %.

El cuestionario de autopercepciéon del desempefio
laboral: sumando excelente y bueno obtenemos en
general: deseo de superacién 97.8 %, asistencia diaria
96 %, cooperacién 93.4 %, calidad de trabajo 92.7 %,
puntualidad 91.3 %, compaferismo 89.8 %,
conocimiento del cargo 89.1 %, rendimiento 89.1 %,
presencia personal 86.8 %, iniciativa 80.3 %.

ASOCIACION DE VARIABLES DEL ESTUDIO :

Tomando como referencia la mediana como punto
de corte , en la escala de Burnout se ha procedido ha
realizar la divisién en dos grupos: Grupo 1 = Menor o
igual a 39 puntos y Grupo 2=: Mayor a 39 puntos; lo
mismo se hizo con las demas escalas y para las varia-
bles numéricas. El nivel de confianza para la asocia-
cion fue del 95 % y el limite de error de 5 %. El valor
critico para el X2=3.84 g.l=1

Cuadro No.4
GRADO DE ASOCIACION DE LOS FACTORES
VARIABLE X2 |Valor de P
Corregida
Sexo 4.17 <0.05**
Edad* 0.012 >0.05
Profesion 10.45 <0.05**
Estado civil 0.417 >0.05
Situacion laboral 0.07 >0.05
Horas hospitalarias>39 hs* 3.47 >0.05¢
Horas trabajo fuera seman* 1.02 >0.05
Tiempo de servicio>12 afios* 3.72 >0.05¢
Horas esparcimiento seman* 3.35 >0.05¢
Horas Atencién Directa dia* 0.07 >0.05
Con quien vive 0.28 >0.05
Otros trabajos fuera 2.2 >0.05
Problemas concomitantes 0.09 >0.05

* Se uso la mediana como valor critico para dividirlos en dos
grupos: menor o igual a la mediana y mayor a la mediana.
Valor critico de X2= 3.84

** valor significativo estadisticamente.

« Baja significacion.

Situa -XX111 [id




SITUA - Revista Semestral de la Facultad de Medicina Humana - UNSAAC

Del estudio del cuadro anterior se desprende que
solo se encontré6 mayor asociacién con el sexo
masculino, y la profesiéon de médico y el factor tiempo
de servicio mayor de 12 afios.

Existe una baja asociacion entre horas de trabajo a
la semana mayor a 40 hs y horas de esparcimiento
semanales menor a 6 horas.

No se encontrd asociacién entre el nUmero de horas
de atencion diaria al paciente y Burnout ; tampoco existié
asociacion entre con quien vive o si tiene otros trabajos
fuera del hospital y el riesgo.

Igualmente cuando se correlacion6 en una tabla de
contigencia el no tener problemas, tener un problemay
mas de un problema, no existi6 asociacion
estadisticamente significativa con el Burnout.

CUADRO No.5
RESULTADOS DE LA REGRESION LOGISTICA DE FACTORES ASOCIADOS AL BURNOUT

Variables independientes B S.E. Wald Df Signif. R Exp(B)
Estado civil 2.1314 1.6760 1.6171 1 0.2035 .0000 8.4265
Edad -0.0222 0.1208 0.0337 1 0.8543 .0000 .9781
Horas de esparcimiento -0.0535 0.0581 0.8455 1 0.3578 .0000 .9480
Horas de trabajo fuera 0.0066 0.0406 0.0266 1 0.8704 .0000 1.0066
Horas hospitalarias 0.0343 0.0590 0.3375 1 0.5613 .0000 1.0349
Horas paciente -0.0038 0.2616 0.0002 1 0.9884 .0000 0.9962
Otros trabajos fuera -0.8500 1.4392 0.3488 1 0.5548 .0000 0.4274
Profesion 1.2248 0.9009 1.8482 1 0.1740 .0000 3.4034
Sexo -3.1861 1.8240 3.0512 1 0.0807 -.1736 0.0413
Situacion laboral 3.0965 1.7745 3.0453 1 0.0810 1731 22.1214
Tiempo profesional 0.3470 0.2064 2.8279 1 0.0926 1541 1.4148
Con quien vive -8.9017 50.1039 0.0316 1 0.8590 .0000 .0001
B = ponderacion o coeficiente de regresion o peso que
tiene cada variable independiente sobre la variable 0-0.5= factor de proteccion eficaz.

dependiente.

E. = error estandar de la prediccion.

= coeficiente de correlacién bivariada. R2 = % de
varianza explicada de la variable dependiente debido
a las variables independientes

Exp (B) = Exponencial de (B) ( RR (riesgo relativo):

En la regresion logistica se han incluido todas las
variables independientes, no se ha encontrado ninguna
asociacion estadisticamente significativa con la variable
dependiente Sindrome Burnout; sin embargo existe una
relacion de riesgo muy alto con estado civil soltero,
profesion médico, situacion labora contratado y tiempo
de ejercicio profesional mayor de 12 afios sin que tenga
un porcentaje de varianza explicada sobre la variable
Burnout dependiente. Las demas variables se
comportarian como factores no significativos.

EX) s irua - XX

0.6 - 0.8 = cierto beneficio
0.9 - 1.1 = no significativo
1.2 - 1.6 = riesgo debil.

1.7 - 2.5 = riesgo moderado
>25 = riesgo fuerte.

COEFICIENTES DE CORRELACION PARCIAL:

SIN CONTROLAR NINGUNA VARIABLE
VARIABE DEPENDIENTE: Burnout

VARIABLES INDEPENDIENTES valor r
Edad .3592
Hrs.Esparcimiento -.1555
Hrs.Trabajo fuera de hospital . 5291
Hrs.de trabajo hospitalario .0412
Hrs.Paciente /dia .3592
Numeros de trabajos fuera del hospital . 9878
Tiempo de Ejercicio Profesional .0623
Motivacion -.7234
Autopercepcion laboral -.6286
Insatisfaccion laboral 1.0000
Satisfaccion laboral -.5291
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Se encontrd una correlacion parcial baja con edad y
horas paciente dia .No existe correlacidon con horas de
esparcimiento, horas de trabajo hospitalario y tiempo de
ejercicio profesional.

Existe una correlacién muy alta con numero trabajos
fuera del hospital e insatisfaccién laboral y es inversa
respecto a motivacién para el trabajo, autopercepcion
laboral, y satisfaccion laboral.

El Perfil de riesgo de padecer Burnout en nuestro
hospital es:

SER MEDICO, DE SEXO MASCULINO, CONTRATADO,
CON MAS DE 12 ANOS DE TIEMPO DE SERVICIOS,
SER SOLTERO O SEPARADO, INSATISFECHO
LABORALMENTE Y TENER OTROS TRABAJOS FUERA
DEL HOSPITAL.

Los resultados de la investigacion respecto a los
factores institucionales : motivacion laboral, satisfaccion
en el trabajo e insatisfaccién laboral nos permiten
realizar el siguiente analisis:

1. MOTIVACION:

« EI Factor Remuneraciones: El 91 % de los
profesionales encuestados consideran que es un
factor muy importante como fuente de motivacion

« Sentirse bien en el trabajo que desempefia : el 91 %
de profesionales le di6 mucha importancia a este
reactivo, por lo tanto es urgente mejorar el clima
laboral, dando oportunidad de mantenerse en un
buen nivel de competencia (93 % de los
encuestados), se debe propiciar la capacitacion
permanente en funcion de las necesidades del hos-
pital y de los intereses personales del
profesional(92%); los profesionales piensan que es
urgente tener buenas condiciones de trabajo con
comodidad y avance tecnol6gico( 92%).

2. SATISFACCION LABORAL:

e Seguridad en el Empleo: ElI 89 % de los
profesionales consideran como una fuente de
satisfaccion laboral bastante y muy importante sentir
el empleo seguro y estable; la politica de contratos a
plazo fijo e indeterminado contribuye a la
desmotivacion e insatisfaccién laboral , por lo que
ESSALUD debera nombrar a sus profesionales.

* Reconocimiento : El 96 % de los profesionales
piensan que debe darse importancia a las labores
que realiza, y esperan un reconocimiento de su
esfuerzo por parte de los jefes y las autoridades de
la Institucidn.

e Oportunidad: el 99.7 % esperan oportunidad para
demostrar sus habilidades creativas, esto implica
que debe darse mayor participacién a sus
profesionales en la toma de decisiones y delegacion
de responsabilidades de parte de los jefes y
autoridades. De esta forma los profesionales se
sentirdn verdaderamente realizados.

3. INSATISFACCION LABORAL :

La inestabilidad en el cargo es una de las mayores
fuentes de insatisfaccién laboral:, seguido de bajas

remuneraciones, pocas oportunidades de perfecciona-
miento, deficiente disponibilidad de recursos para
trabajar, distribucion de horarios y turnos inadecuados,
las relaciones con los jefes y autoridades poco fluidas y
las politicas autoritarias de gestion y desarrollo
institucional.

Se debe en consecuencia cambiar el modelo de
gerencia vertical que se ha venido implementando como
formas de motivacion del personal , basado en la
premisa que la gente debe ser dirigida, controlada,
amenazada y obligada, con poca delegacion de funciones
y sin tomar en cuenta la participacion de los profesionales
en la planificacion de las actividades, pues esto ha
llevado a cambios frecuentes en las autoridades y
jefaturas, indiferencia del personal profesional y apatia ,
no se ha sabido aprovechar los potenciales del per-
sonal; a cambio de ello debera darse mayor participacion
profesional en la planificacion de las actividades de los
servicios, dar incentivos positivos tales como el elogio y
reconocimiento en forma permanente, becas de
capacitacién, incentivos para asistencia a cursos y
congresos, hacer una supervision general, proporcionar
oportunidades para el crecimiento personal y profesional
mediante la programacion de capacitaciones y dotandoles
de los recursos necesarios para el cumplimiento
adecuado de sus actividades profesionales.

La descentralizacion de las decisiones a diferentes
niveles y sin interferencias es una buena medida que
estimulara una mayor participacion en la solucién de
los problemas y mejorara el clima laboral.

Las instituciones con rigidez organizacional, excesiva-
mente normativas, en las que practicamente todo esta
previamente definido como es el caso de ESSALUD, y
las posibilidades de improvisar o de tomar decisiones
estan muy restringidas, es mas frecuente el Burnout y
cuando existe inseguridad econémica y laboral (contrato
inestable, insuficiencia econdmica, previsiones negativas
sobre el futuro del puesto de trabajo, etc...) aumenta la
vulnerabilidad al Sindrome. Es muy importante el hecho
que consideran los médicos y enfermeras del Hospital
Nacional Sur Este como un problema (74 % ), la baja
remuneracion y solo refirieron inseguridad en el trabajo
un 19 % .

Un daltimo aspecto a resaltar es el que para
comprender la complejidad del sindrome, hay que
pensar con una perspectiva amplia de posibles
predictores. En este sentido, la conjuncién de una
confluencia de variables organizacionales, ambientales
y personales parece una premisa aceptada por la
mayoria de autores.

MEDIDAS DE INTERVENCION
SOBRE EL BURNOUT

Se han planteado diferentes estrategias para la
reduccidn de los efectos de la tension y prevencion del
Sindrome Burnout , producto de factores personales y
ambientales laborales, a este campo se le ha
denominado la "Gerencia de la Tension" , algunas de
ellas serian las siguientes basadas en los hallazgos de
los cuestionarios administrados:
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1.- RECONOCIMIENTO DEL BURNOUT:

Esto implica reconocer la existencia del sindrome
Burnout y los factores que estén asociados al mismo.
Por ello se plantea la necesidad de aplicar el
cuestionario Burnout a los profesionales por lo menos
una vez al afio en el control pre-vacacional con el fin de
detectarlo y buscar las causas del mismo; es infrecuente
que el profesional acuda a pedir ayuda en forma
voluntaria debido a prejuicios o porque no tiene
conciencia del Burnout que esta padeciendo.

Aunque casi todos los autores consideran al burnout
COmMo un proceso continuo, existen otros que consideran
en la evolucién del sindrome una serie de fases que
coinciden gran parte con las propuestas de Chernis
(1980). El hecho de que nuestro cuestionario del burn-
out mida los grados de burnout : ausente, leve,
moderado y severo, facilita la intervencion terapéutica
del mismo y nos permite programar actividades de
prevencion en el personal de salud. En concordancia
con otros investigadores podemos diferenciar tres fases
del Sindrome Burnout que nos permite realizar diferentes
tipos de intervenciones de acuerdo a la fase evolutiva:

a.- Fase de estrés laboral: ocurre un desajuste entre
las demandas laborales y los recursos humanos y
materiales, hay un exceso de demanda y escasez de
recursos que ocasionan una situaciéon de estrés.

b.- Fase de exceso 0 sobreesfuerzo: el sujeto trata de
dar una respuesta emocional al desajuste a que esta
sometido, realizando un sobreesfuerzo que motiva
la aparicion de sintomas emocionales como
ansiedad, fatiga, irritabilidad, tensién, asi como signos
y sintomas laborales tales como la apariciéon de
conductas egoistas, alineacion laboral en el sentido
de que se siente ajeno a su trabajo o a su vida
auténtica, pérdida de altruismo e idealismo,
disminucioén o pérdida de las metas laborales, falta
de responsabilidad en los resultados de su trabajo.

c.- Fase de enfrentamiento defensivo: hay un cambio
de actitudes y conductas que emplea para defenderse
de las tensiones a que se ve sometido, asi el sujeto
aparece emocionalmente distanciado, con deseos y
fantasias de cambio de trabajo, reacciones de huida
o retirada, mayor rigidez a la hora de realizar su trabajo,
mayor nivel de ausentismo laboral y actitudes cinicas
y despreciativas en relacion con los usuarios; en esta
fase los profesionales suelen culpar a los demas
por sus problemas.

2.- LA COMUNICACION :

El proceso de comunicarse con otros de la misma
posicion y que padecen los mismos sintomas permitira
obtener consejos de como reducir al minimo el
resentimiento y la presién emocional que se acumula
por la naturaleza del trabajo o de la carencia de contacto
con otros profesionales con los cuales deberia compartir
reuniones de confraternidad y camaraderia para mejorar
el ambiente laboral. Se pueden programar reuniones
terapéuticas de grupo para trabajar los sentimientos
encontrados, resentimientos, malos entendidos y mejorar
la comunicacion entre los compafieros de trabajo.

20 e dil

3.- LA RELAJACION:

Porque la préactica de la medicina causa un nivel
anormalmente alto de tension, los profesionales de la
salud estan en mayor riesgo para desarrollar
comportamientos relacionados al Burnout como
demandas execesivas autoimpuestas, dependencia ,
depresion, frustracion, fatiga, abuso de sustancias ilicitas
o del alcohol, todos ellos para aliviar su dolor psiquico;
se deberia en consecuencia buscar formas de relajacion
que podrian ser de dos formas: diversificando sus
actividades , como por ejemplo dedicdndose a algunos
entretenimientos que no estén relacionados con la
medicina; la otra forma seria retirarse de toda actividad
profesional durante un periodo como un descanso
vacacional de al menos dos veces al afio, que podria
ser 15 dias cada seis meses, o ambas formas.

4.- ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO:

Puesto que en el Burnout estdn mediando
pensamientos irracionales provocados por los diferentes
eventos estresantes, se hace necesario hacer frente al
sindrome mediante reestructuracion cognitiva que
permita combatir los pensamientos generadores de la
situacion aversiva en la que se encuentra y que ayude a
dotar al individuo de estrategias de afrontamiento
efectivas para superar su situacion. Deben desarrollarse
el conocimiento de uno mismo, mantener buenos
habitos alimenticios, incorporar el ejercicio como estilo
de vida, incorporar buenos habitos de suefio, conformar
equipos de colegas para atender una demanda
recargada de atencién de pacientes y habilidades
sociales para no sobrecargar su agenda. Aprender las
habilidades de gerencia del tiempo, debe darse tiempo
para su vida personal y compartirlo con su familia,
aprender a decir "no" para no sobrecargarse de
actividades, mantener un sentido del humor, mantener
la variedad de sus tareas y responsabilidades, continuar
su educacién médica , realizar ejercicios de relajacion
muscular, mantener intereses, practicar deportes, valorar
de nuevo su nivel de espiritualidad, aprender estrategias
para reestructurar su cognicion, aprender habilidades
de solucion de problemas , técnicas de inoculacién de
estrés, asertividad y negociacion.

CONCLUSIONES

1. Los profesionales médicos y enfermeras del Hospi-
tal Nacional Sur Este de ESSALUD presentan en su
mayoria grado bajo de burnout y un pequefio grupo
grado medio.

2. De acuerdo al resultado del cuestionario autoad-
ministrado del sindrome burnout, podemos resumir
toda la sintomatologia en siete factores comunes:
a.- sintomas fisicos de estrés .

b.- baja realizacién personal .

c.- sintomas disféricos.

d.- sintomas de agotamiento .

e.- conductas de distanciamiento relacional.
f.- baja empatia con los pacientes.

g.- bajo rendimiento laboral
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3. Cuando se les pregunté qué problemas méas
frecuentes presentan: en toda la muestra
respondieron que el problema mas prioritario en
orden de frecuencia: baja remuneracion, inseguridad
en el trabajo , conflictos de pareja y conflictos
interpersonales.

4. El estudio de fuentes de motivacion para el trabajo ,
considera como muy importantes , en orden de
frecuencia: oportunidad de mantenerse en un buen
nivel de competencia , condiciones de trabajo con
comodidad y avance tecnoldgico, oportunidad de
capacitacién, sentirse bien en el trabajo que
desempefia, remuneracion y bonificaciones,
oportunidad para la investigacion, relaciones
interpersonales de colaboracion y estimaciéon mutua,
reconocimiento de su labor profesional, evaluacion
satisfactoria del desempefio, y autorrealizacion per-
sonal.

5. En los resultados del Cuestionario de Fuentes de
Satisfaccion en el trabajo, en orden de frecuencia
opinan como muy importante : La importancia de las
labores que realiza, el trabajo le produzca
satisfacciones personales, sentirse realizado, clima
intragrupo ideal, participacidon en la toma de
decisiones, oportunidad de uso de habilidades
creativas, sentir el empleo seguro y estable, sentirse
apreciado en el ejercicio de sus funciones, flexibilidad
de la autoridad y aplicacion de sanciones justas .

6. El cuestionario de Factores de Insatisfaccion Laboral
demuestra como muy importantes los siguientes
factores: remuneraciones, disponibilidad de
recursos para trabajar, estabilidad en el cargo,
oportunidad de perfeccionamiento profesional,
distribucién de horarios y turnos de trabajo, relaciones
con los colegas, politicas de desarrollo institucional ,
gestion de la direccion del hospital , relaciones con
los jefes y autoridades del hospital , las evaluaciones
de desempefio laboral .

7. EIl cuestionario de autopercepcion del desempefio
laboral se percibe entre excelente y bueno, lo que
refleja en forma indirecta tener buena autoestima.

8. El sexo masculino es un factor asociado al sindrome
Burnout respecto al sexo femenino.

9. Los médicos tienen mas riesgo de padecer burnout
que las enfermeras

10. Existe riesgo moderado de padecer burnout con un
tiempo de servicio mayor a 12 afios.

11.En la regresién logistica se demostré relacién de
riesgo muy alto con el estado civil soltero o separado,
profesién de médico, situacion laboral contratado y
tiempo de ejercicio profesional mayor de 12 afios.

12.Existe una correlaciéon muy alta del Burnout con tener
otros trabajos fuera del hospital e insatisfaccion
laboral, es inversa respecto a motivacién para el
trabajo, autopercepcion laboral, y satisfaccion laboral.

13.El Perfil de riesgo de padecer Burnout en el Hospital
Nacional Sur Este de ESSALUD es: ser médico, sexo
masculino, condicién laboral : contratado, con mas
de 12 afios de tiempo de servicios, de, ser soltero o
separado y tener otros trabajos fuera del hospital.

PROPUESTAS
DE FUTURAS INVESTIGACIONES:

1. Realizar Investigaciones que aclaren los factores que
envuelven la experiencia y manifestaciones del
burnout psicolégico y el tipo de intervenciéon mas ade-
cuado.

2. Necesidad de estudios longitudinales para compren-
der cudl es el comportamiento del burnout a través
del tiempo, sus factores predictores y con qué pato-
logia psiquiatrica se complica.

3. Realizar estudios de estrategias validas de prevencién
gue ayuden a disminuir la incidencia y prevalencia
del sindrome burnout.

4. Profundizar el estudio tedrico del constructo burnout
sobretodo en nuestro medio por la caracteristicas
psicolégicas propias del hombre peruano y andino.
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