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RESUMEN

El estrés laboral es una situacion originada en el trabajo que perturba o probablemente
afecte el funcionamiento fisiolégico o psicolégico normal de una persona, se ha visto
mediante estudios que personal de salud se encuentra seriamente expuesto a estrés
porgue lidian con la muerte y con situaciones adversas, esto puede generarle trastornos
psicosomaticos; la finalidad de este estudio es encontrar la relacién tanto del estrés, asi
como del sindrome de Burnout, con la aparicion de trastornos Grgano- especificos;
identificar los factores o estresores laborales, para que se pueda encontrar la solucién
mediante la supresién de los mismos, asi mejorar las condiciones de trabajo, la calidad
de vida, salud y productividad del personal médico.

El objetivo es conocer cual es la relacion que existe entre el estrés y el sindrome de
Burnout, con la aparicion de trastornos érgano-especificos en el personal médico del
Hospital Regional Docente de Cajamarca en el periodo enero - marzo 2017.

El estudio es prospectivo, transversal y correlacional, se utilizaron dos cuestionarios
entre ellos el MIB MASLACH y un cuestionario sobre los trastornos 6rgano especificos
gue se padecen en épocas de estrés; se usé la prueba del chi cuadrado para demostrar
asociacion y p- valor de 0.05 para la significancia estadistica.

Se ha logrado determinar la asociacién de estrés laboral con 02 trastornos érgano
especificos como son cefalea tensional y pirosis, mientras que, entre sindrome de
Burnout y los trastornos érgano especificos, se ha logrado determinar 4 asociaciones
estadisticamente significativas como son cefalea tensional, pirosis, fibromialgia y
alteraciones de la motilidad intestinal. Ademas, se logré hallar tres factores estresores
estadisticamente significativos como son nimero de pacientes, ineficacia de terceros y
pacientes complicados; se encontré relacidn entre servicio y estrés.

Se lograron los objetivos planteados al encontrar, pese a las limitaciones, trastornos

drgano- especificos, asociados a la presencia del estrés y al sindrome de Burnout.



SUMMARY

Workplace stress is a situation originated in work that disturbs or is likely to affect the
normal physiological or psychological functioning of a person, it has been seen through
studies that health personnel are seriously exposed to stress because they deal with
death and situations Adverse effects, this can lead to psychosomatic disorders; The
purpose of this study is to find the relationship of both stress and Burnout syndrome with
the appearance of organ-specific disorders; Identify labor factors or stressors, so that the
solution can be found by suppressing them, thus improving working conditions, quality

of life, health and productivity of medical personnel.

The objective is to know the relationship between stress and Burnout syndrome, with the
appearance of organ-specific disorders in the medical staff of the Regional Teaching

Hospital of Cajamarca in the period January-March 2017.

The study is prospective and correlational, we used MBI MASLACH and questionary
about organ-specific disorders in stress situations, used to chi-square test was used to

demonstrate association and p-value of 0.05 for statistical significance.

The association of work-related stress with 02 specific organ disorders such as tension
headache and While Burnout syndrome and organ-specific disorders have led to the
identification of 4 statistically significant associations such as tension headache,
heartburn, fibromyalgia and intestinal transit disorders. In addition, we found three
statistically significant stressors such as number of patients, third-party ineffectiveness

and complicated patients; Relationship between service and stress was found.

The objectives were achieved by finding, despite the limitations, organ-specific

disorders, associated with the presence of stress and Burnout syndrome.
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1.

INTRODUCCION.

El estrés laboral es la condicién a la cual se encuentran sometidas muchas personas
gue puede afectar o perturbar el funcionamiento de las personas. El Sindrome de
Burnout (SB) se presenta en profesionales que brindan servicios de atencion y cuidado
a personas. Los profesionales de salud son uno de los grupos mas afectados, pues son
los encargados de tomar decisiones en relacién a la vida del paciente y la calidad de
ésta (21).

Investigaciones previas atribuyen la aparicion de este sindrome a jornadas laborales
mayores a ocho horas diarias y/o cuarenta horas semanales, o por el nimero de
usuarios atendidos, la permanencia en un mismo ambiente laboral por un tiempo
prolongado y remuneraciones inadecuadas, dichos estudios han mostrado que
personas que trabajan jornadas igualmente largas, pero cuya remuneracion es buena,
es poco frecuente que desarrollen esta enfermedad. (20).

Dentro de los estudios, el estudio realizado en Finlandia llamado el Q Health Study
2000, demostré6 que hay enfermedades que se asocian al sindrome de Burnout;
encontrando asociacién entre sindrome de Burnout y enfermedades cardiovasculares
en hombres y con enfermedades musculo-esqueléticas en mujeres.

Si bien es cierto existen publicaciones que reportan el tema a nivel internacional, no se
ha encontrado un estudio en nuestro medio que trate la asociacion de estos factores;
es decir estrés y sindrome de Burnout con trastornos érgano especificos.

En el caso de Cajamarca la mayor cobertura en atencion en salud es ofrecida por el
Hospital Regional de Cajamarca. Por lo que es importante que la institucion y sus
funcionarios se encuentren en éptimas condiciones al momento de brindar la atencién
a los pacientes.

El personal clinico del Hospital Regional de Cajamarca labora en jornadas superiores

a las ocho horas diarias o cuarenta horas semanales, sus remuneraciones no son



superiores a la media y estan sometidos a fuertes exigencias emocionales en su vida
laboral diaria.

Con la presente investigacion se buscé establecer la asociacién del estrés, asi como
las dimensiones del sindrome de Burnout con la aparicion de deferentes trastornos
organo especificos en el personal médico que labora en el Hospital Regional de

Cajamarca.



2. PLAN DE INVESTIGACION
2.1.EL PROBLEMA CIENTIFICO Y LOS OBJETIVOS

2.1.1. DELIMITACION CONCEPTUAL O TEMATICA: Se abarcaran las
manifestaciones clinicas de diversos trastornos oOrgano especificas
presentadas en personal médico que se encuentra sometido a estrés
laboral y/o padece de sindrome de Burnout.

2.1.2. DELIMITACION ESPACIAL O GEOGRAFICA: Se realizaron
encuestas al personal médico de los diferentes servicios del Hospital
Regional Docente de Cajamarca.

2.1.3. DELIMITACION TEMPORAL O CRONOLOGICA: Encuestas fueron
realizadas al personal médico durante los meses de enero- marzo del

2017.

2.2.FORMULACION DEL PROBLEMA
¢, Cual es la relacion que existe entre el estrés y el sindrome de Burnout, con la
aparicion de diversos trastornos organo-especificos en el personal médico del

Hospital Regional Docente de Cajamarca en el periodo enero - marzo 20177



2.3.JUSTIFICACION

El estrés es la respuesta fisiologica, psicologica y conductual, de un sujeto que
busca adaptarse y reajustarse a presiones tanto internas como externas, pero
también se puede entender al estrés laboral como una situacion que se origina
en el trabajo que perturba o probablemente afecte el funcionamiento fisiolégico
0 psicolégico normal de una persona, que puede conllevar a la aparicion de
diversos trastornos oOrgano-especificos; término que emplearemos, para
delimitar a un conjunto de alteraciones que suceden en diversos sistemas del
organismo; como son en el sistema gastrointestinal, el sistema cardiovascular,
el sistema musculo-esquelético, alteraciones dermatoldgicas y del sistema

nervioso central principalmente. (4)

Es necesario establecer la relacion entre el estrés laboral y sindrome de Burnout
con la aparicién de los trastornos érgano especificos en el personal médico del

nosocomio de nuestra region.

La incidencia del Estrés en nuestra sociedad es alta, mas adn en personal de
salud como enfermeros y médicos son vulnerables en su estado de salud, dada
su permanencia frente a la persona enferma y su familia, la contingencia de
resolver problemas emergentes como: agravamiento, accidentes, y por su

trabajo frente al dolor y la muerte. (1)

Esta investigacion es de interés para el personal médico ya que se ha visto en
estudios internacionales que el desarrollo de los diversos trastornos 6rgano
especificos, va a menguar la calidad de vida de estos y esto va a repercutir de

manera perjudicial en cuanto a su desempeiio laboral y personal.
4



Los resultados obtenidos en este estudio servirdn para tomar medidas
preventivas para salvaguardar la integridad del personal médico y minimizar el
costo econdmico que generan al sistema de salud de nuestro pais; ya sea
mediante horas laborales perdidas por descansos médicos, o por el uso de
medios diagndsticos y terapéuticos en establecimientos de salud, que pudieran
requerir nuestros profesionales enfermos.

Si estamos tan expuestos a estos problemas que consideramos comunes en
nuestra sociedad, ¢ Por qué no preocuparnos en encontrar las raices y suprimir

la causa y brindarles solucion a estos problemas?



2.4.OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
2.4.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar la relacion que existe entre el estrés y sindrome de Burnout con
la aparicibn de diversos trastornos 6rgano especificos en el personal
médico del Hospital Regional Docente de Cajamarca en el periodo enero -

marzo 2017

2.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar que trastornos 6rgano especificos se asocian tanto a estrés

como al sindrome de Burnout.

- Determinar cuales son los factores considerados como estresores
laborales y el que tiene mas prevalencia

- Determinar el estresor laboral que mas se asocia a casos de estrés

- Determinar cudl trastorno érgano especifico tiene mayor prevalencia en el

personal de salud sometido a estrés

- Determinar el servicio considerado mas estresante por los trabajadores.



3. MARCO TEORICO
3.1.ANTECEDENTES

3.1.A. ANTECEDENTES INTERNACIONALES RESPECTO A ESTRES:

En la década de 1920, Walter Cannon (1875- 1945) dirigio el primer estudio
sistematizado de la relacion del estrés y la enfermedad. Demostré que la
estimulacion del Sistema Nervioso Auténomo (SNA) en especial del sistema
nervioso simpatico preparaba al organismo a la respuesta de “lucha y huida”
gue se caracteriza por hipertensién taquicardia e incremento del gasto
cardiaco. Esta respuesta resultaba de utilidad para el animal que podia
luchar o huir; sin embrago, en el ser humano que no podia recurrir a ninguna
de estas dos respuestas en virtud de su civilizacion, el estrés consiguiente

derivaba en una enfermedad. (p.ej. un trastorno cardiovascular.) (1)

En la década de 1950, Harold Wolff (1898- 1962) observo que la fisiologia
del aparato gastrointestinal, parecia tener correlacion con los estados de
animo especificos. La hiperfuncion estaba asociada a la hostilidad y la
hipofuncién a la tristeza. Wolff no consider6é que estas relaciones fuesen
especificas, y creia que la reaccion de los pacientes estaba determinada
por su situacion vital general, y por la forma de percibir el acontecimiento

estresante. (1)

William Beaumont (1975-1853), un cirujano militar norteamericano, tuvo un
paciente llamado Alexis St. Martin, que se hizo famoso a causa de una
herida de bala que le provocé una fistula gastrica permanente. Beaumont

observo que, en el curso de estados emocionales muy alterados, la mucosa



podia tanto palidecer como volverse hiperémica, lo cual indicaba que el flujo

sanguineo estomacal estaba influenciado por las emociones. (1)

Hans Selye, cientifico pionero en estrés, cred el concepto de reaccion
general de adaptacion al estrés, que consta de tres fases: Fase A (reaccion
de alarma, movilizacién de todas las facultades del organismo); Fase B
(adaptacion, la reaccion de estrés se dirige hacia el érgano mejor capacitado
para suprimirlo); Fase C (agotamiento de este 6rgano o funcion) (3). De esto
se desprende que el estrés es una reaccion del organismo para que éste se
adapte a un esfuerzo corriente, pero debe considerarse que la sobrecarga
de situaciones estresantes puede llevar a consecuencias negativas, ya sea
en términos de enfermedades médicas (enfermedad coronaria, Ulcera
péptica, hipertension arterial, diabetes, enfermedades alérgicas,

infecciones), o bien, psiquiatricas (ansiedad, depresion) (4, 5).

Se ha demostrado que los profesionales en Salud Médicos experimentan
un mayor namero de sintomas relacionados con el estrés que la poblacion
general (5). Segun estudios internacionales, la prevalencia de estrés es de
hasta un 64,5% en médicos residentes de primer afio de Medicina (6). En
Chile, se realiz6 un estudio que muestra que el 91% de los estudiantes de
pregrado de Medicina de la Universidad Catélica de Chile presentaban
sintomas de estrés, condicion que estaba presente en el 94% de los
estudiantes de primer afio de la Divisién de Ciencias Médicas Norte de la

Universidad de Chile (7).



Por otra parte, se ha observado que el estrés produce depresion del sistema
inmune, mediante mecanismos diversos y no del todo aclarados. Por
ejemplo, el incremento enddgeno de cortisol, que ocurre durante la
respuesta al estrés, induce linfocitopenia, y las catecolaminas inhiben la
diferenciacion linfocitaria. Las endorfinas y encefalinas también son
inmunomoduladores importantes (1,8).

Pruebas especialmente claras del impacto médico del estrés han surgido de
estudios sobre enfermedades infecciosas tales como resfrios, gripe y

herpes (9).

3.1.B. ANTECEDENTES NACIONALES CON RESPECTO A ESTRES:

Se han realizado en el pais diversos estudios que guardan una relacion
parcial con el tema actualmente estudiado, dentro de estos estudios
tenemos:

El estudio realizado por estudiantes de medicina de la Sociedad Cientifica
de Estudiantes de Medicina de la Universidad Peruana de Ciencias
Aplicadas (SOCIEMUPC), Lima, Peru, quienes demostraron que hay una
asociacion positiva entre la aparicion de la depresion en estudiantes de la
carrera de medicina. [...]Por otro lado, la falta de apoyo social (amical y
familiar) y, nuevamente, los altos niveles de estrés, pueden devenir en

depresion. (15)

Asi mismo en un estudio realizado por el Prof. José Zavala Zavala acerca
del estrés y Burnout docente, se menciona 50 de los sintomas producidos
por el estrés asi mismo cita los efectos que causa el estrés dentro de los

organos del cuerpo humano citando al instituto americano del estrés (AIS),
9



y rescatando una asociacion positiva entre dichos efectos en docentes

sometidos al estrés en América latina. (16)

Ademds, se realizO un estudio conjunto entre investigadores de la
Universidad Federico Villareal y la Universidad Autbnoma de México, [...]en
el presente estudio se reportan los resultados de la adaptacion y validacion
de una escala que mide dicha variable en la forma de Situaciones
Vinculadas con Estrés (SVE-12) en una muestra de 110 mujeres con cancer
de mama del Perd. [...]Jen tanto que la prueba de esfericidad de Bartlett
arrojo un resultado estadisticamente significativo (x2 [66] = 698.077; p <
0.001) [...] se concluye que hay una asociaciéon fuertemente positiva de
mujeres que previo al diagnostico de la enfermedad estuvieron sometidos a

altos niveles de estrés. (17)

Se ha encontrado también trabajos que mencionan el estrés como causa de
algunas enfermedades dermatolégicas Como menciona el articulo
siguiente:

El estrés emocional es capaz de producir un empeoramiento del acné, lo
cual se aprecia facilmente en la practica clinica. EI mecanismo por el cual
se produce este fendmeno es oscuro. Probablemente, sea mediante un
efecto sobre el eje hipotdlamo-hipdfisis-suprarrenal, con posterior aumento
de la secrecion androgénica. El rol de la funcion de la glandula sebacea es
fundamental y la produccién de grasa es directamente controlada por los
andrégenos. La liberacion de los glucocorticosteroides y andrégenos esta
significativamente incrementada, en respuesta a los eventos emocionales

estresantes. Ademas, las alteraciones en el sistema inmune por un evento

10



estresante pueden ser seguidas por una reduccién progresiva en la

respuesta de los anticuerpos (18)

3.1.C ANTECEDENTES INTERNACIONALES CON RESPECTO AL

SINDROME DE BURNOUT

En el afio 2000, Teija Honkonena, Kirsi Aholaa, Marja Pertovaara, realizaron
un estudio cuyo objetivo fue demostrar la asociacién entre el burnout y las
enfermedades fisicas en un estudio nacional representativo de salud de la
poblacién. Métodos: Como Parte del Health 2000 Study Q en Finlandia,
3368 empleados de Se estudiaron 30 a 64 afios. Burnout fue evaluado con
el Maslach Inventario de Burnout - Estudio general. Las enfermedades
fisicas fueron Diagnosticado en un examen de salud integral por la
investigacion, los resultados médicos fueron que la enfermedad fisica fue
mas frecuente entre Sujetos con burnout que otros (64% vs. 54%, P b.0001),
y que la prevalencia de enfermedades aumenté con la gravedad del
Sindrome de Burnout (P _ {b.0001}). El sindrome de Burnout tuvo un
importante correlato con los trastornos musculo- esqueléticos (OR = 1,35;
IC del 95%: 1,13-1,61), especialmente en mujeres, y con enfermedades
cardiovasculares entre los hombres. Las enfermedades fisicas se asocian

con las tres dimensiones. (27).

En Cuba, Hernandez realiz6 un estudio descriptivo realizado por el Instituto
Nacional de Salud de los Trabajadores en médicos y enfermeros del primer

y segundo nivel de atencion, utilizaron tres instrumentos de medicién, entre

11



los que se encontraba el Cuestionario Breve de Burnout, de Moreno (CBB).
Observaron que la prevalencia en médicos alcanzé un 35 % y fue superior
en el primer nivel, especialmente en mujeres (58,3%). Estos profesionales
presentaron sintomas de estrés como: trastornos del suefio, cefaleas,
ansiedad, irritabilidad, depresion, fatiga o debilidad y acidez o ardor
estomacal. Entre las posibles causas identificadas: la necesidad de

actualizacion de la informacion para mantener la competencia profesional,
conflictos con superiores, sentir maxima la responsabilidad en los
resultados de la atencion a los pacientes, bajo reconocimiento por parte de
la poblacion asistida, incertidumbre en el manejo de informacion con el
paciente o sus familiares y cuidar de las necesidades emocionales de los

pacientes. (22)

Moreira DS, Magnago RF, Sakae TM, Magajewski FRL, el 2007, en Brasil,
realizaron un estudio sobre “Prevalencia del Sindrome de Burnout en
trabajadores de enfermeria del Hospital Nossa Senhora da Conceicéo, tiene
por objetivo determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout en los
enfermeros, técnicos y auxiliares de enfermeria del Hospital Nossa Senhora
da Conceicdo. EI método de la investigacion realizada, con enfoque
cuantitativa, fue disefilado como un estudio epidemiolégico de tipo
transversal. La muestra estuvo constituida por 151 personas distribuidos
entre enfermeros, técnicos de enfermeria y auxiliares de enfermeria. El
instrumento aplicado fue el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI).

Concluyendo entre otros que: “Fueron encontradas puntuaciones medias en

12



agotamiento emocional (17), despersonalizacion (7,79) y en realizacion
personal (36,6). Segun el criterio de Ramirez et al., no hubo diagnostico de
Sindrome de Burnout. De acuerdo con los criterios de Grunfeld et al., 35,7%
de los entrevistados presentaron Burnout. Los lugares de trabajo que
concentraron mayor numero de trabajadores con Burnout fueron los
sectores agrupados (42,6%), la UTI (25,9%) y la UTI Neonatal (18,5%). No

hubo asociacion estadistica entre lugar de trabajo y Burnout” (24).

En el 2006, Melamed, S., Shirom, A., Toker, S., Berliner, S., & Shapira, 1.,
realizaron un estudio longitudinal cuyo objetivo, fue investigar los efectos
del burnout sobre los factores de riesgo de enfermedad arteriosclerotica. Se
recolectaron datos de referencia de 442 gerentes de sexo masculino que
trabajaban para una empresa de fabricacion en Japon. Todos los
participantes realizaron un chequeo de salud fisica y completaron el
inventario general de inventario de Maslach de Japén. Se calcularon los
puntos de corte especificos de Japon del MBI-GS para definir los sujetos
como sanos o con sindrome de burnout en la linea de base. Las medidas
de seguimiento se recogieron 4-5 afios mas tarde para 383 gerentes de nivel
medio. Cambios en la circunferencia de la cintura de los sujetos, el peso
corporal, el indice de masa corporal (IMC), la presion arterial, el colesterol
total, los triglicéridos, el colesterol HDL, el colesterol LDL, el azucar en
sangre en ayunas, la insulina en ayunas, HOMA-R y HbAlc durante un
periodo de tiempo de 4 a 5 afios fueron comparados entre los grupos sanos
y burnout. En el seguimiento se detectaron nuevos casos de circunferencia

de cintura grande, alto IMC, sindrome metabdlico, hipertension,

13



hipercolesterolemia, triglicéridos altos, colesterol HDL bajo, colesterol LDL
alto y glucosa en ayunas alterada. Resultados: Los cambios en la
circunferencia de la cintura, el peso corporal y el IMC fueron
significativamente mayores en los gerentes quemados que en los gerentes
sanos. Dentro de las conclusiones: El agotamiento, que resulta de la
exposicion prolongada al estrés laboral cronico, puede estar asociado con

factores de riesgo de enfermedad arteriosclerdtica. (28)

En un estudio integral sobre la salud en 2000-2001,realizado por: Kirsi
Aholaa, Mika Kivimékia, Teija Honkonena, Marianna Virtanena, Seppo
Koskinenc, Jussi Vahteraa, Jouko Lonnqvistd, intentaron evaluar la
influencia del sindrome de burnout en asociacion a ausencia por
enfermedades medicamente probadas, en una muestra de 3151 empleados
finlandeses de entre 30 y 60 afios, para lo cual se utilizo el Inventario de
Burnout - Estudio general. De ausencia por enfermedad médicamente
certificada fue mas frecuente entre los empleados con burnout que entre
aquellos sin sindrome de burnout. Después de ajustar por factores
sociodemograficos y los trastornos fisicos, el odds ratio de la ausencia por
enfermedad El burnout severo fue de 6,9 [intervalo de confianza del 95%
(IC del 95%) = 2,7- 17,8] para los hombres y 2,1 (IC del 95% = 1,1-4,0) para
las mujeres. Entre Empleados con trastornos mentales o fisicos, el burnout
severo fue asociado con un 7,7 veces de riesgo de ausencia por
enfermedad entre los hombres y con un riesgo de 2,6 veces entre las

mujeres (29)
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3.1.D. ANTECEDENTES NACIONALES CON RESPECTO AL BURNOUT

Duefas, Merma y Ucharico: Este estudio es de tipo descriptivo, transversal
y analitico que tiene como objetivo detectar la presencia del desgaste
profesional y factores de riesgo en los médicos de la ciudad de Tacna, se
encuesto a profesionales de la salud de hospitales de ESSALUD y del
MINSA de la ciudad de Tacna, ademas se consideré a centros médicos
periurbanos de la misma ciudad, con una poblacién de 255 y una muestra
de 90, se realiza un estudio a través de 3 instrumentos en los cuales se
incluye una encuesta sociodemogréfica, segundo la MBI ademas una
encuesta de ansiedad y depresion de respuesta abierta, los resultados que
se recogen de tal estudio es una baja presencia del Sindrome de Burnout
dentro del personal de salud encuestados y poca relacion o casi nula con
los factores sociodemograficos, lo que si hay que resaltar es la presencia
de un mayor porcentaje de Sindrome de Burnout en la dimension
Despersonalizacion en los centros meédicos periurbanos que segun se
explica en el estudio se deberia a la presencia de médicos jovenes que
trataria de no relacionarse emocionalmente con la enfermedad del paciente

o ver al paciente desde el punto de vista cientifico. (25)

3.1.E. ANTECEDENTES LOCALES CON RESPECTO A SINDROME DE
BURNOUT:

Dentro de los antecedentes locales se ha encontrado solo un trabajo que
demuestra la presencia del Sindrome de Burnout en Médicos asistentes del

Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el afio 2012, lo cual
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demostrd una asociacion positiva entre el agotamiento emocional asociado
al sexo femenino y entre la despersonalizacion con el sexo masculino en
personas sometidas a estrés laboral. (19)

No se han evidenciado mas trabajos similares o que traten de la temética

de enfermedades desarrolladas por estrés dentro de nuestra comuna local.

3.2.BASES TEORICAS
3.2.1. DEFINICION DE ESTRES LABORAL
El estrés se puede entender como un fendmeno adaptativo de los seres
humanos ante diferentes situaciones en las esferas de la vida, ya sean
de supervivencia o de rendimiento en sus actividades y desempeiio
eficaz. No obstante, lo que se considera negativo es que la experiencia
de estrés sea excesiva, incontrolada o incontrolable. En este sentido,
se pueden emplear dos términos (“eustrés” y “distrés”) para diferenciar
la doble valoracion (positiva o negativa) que recibe el estrés. Asi como
el “eustrés” se refiere a situaciones y experiencias en las que el estrés
tiene resultados y consecuencias predominantemente positivos, porque
produce la estimulacion y activacion adecuadas para alcanzar unos
resultados satisfactorios en una actividad con un costo personal
razonable, el “distrés”, engloba situaciones y experiencias personales
desagradables, molestas y con probables consecuencias negativas
para la salud y el bienestar psicolégico. El término genérico de estrés
se identifica con distrés, asocidndose a la polaridad negativa y
considerandole como un fendmeno desadaptativo con consecuencias

patoldgicas sobre la salud fisica y/o emocional de la persona (4).
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3.2.2. FISIOLOGIA DEL ESTRES
Se pueden recordar brevemente algunos aspectos fisioldégicos del
tratamiento del estrés y del sindrome general de adaptacion, ya que

ademas se trata de nociones clasicas.

* El andlisis del estresor se descompone en tres fases: (20)
1. Recepcion del estresor y filtro de las informaciones
sensoriales por el tAlamo.
2. Luego, programacion de la reaccion al estrés poniendo en
juego el cortex prefrontal (implicado en la toma de decision, la
atencion, la memoria a corto plazo) y el sistema limbico por un
analisis comparativo entre la nueva situacion y los “recuerdos”:
la respuesta se hara en funcion de la experiencia.
3. Finalmente, activacion de la respuesta del organismo (via: la
amigdala [memoria emocional] y el hipocampo [memoria
explicita]).
Esta respuesta pone en juego el complejo hipotalamo-
hipofisiario, asi como la formacion reticular y el locus coeruleus.
* El sindrome general de adaptacion se descompone en tres fases: (20)
1. La primera es la fase de alerta. En reaccidn a un estresor, el
hipotalamo estimula las suprarrenales (en su parte medular)
para secretar la adrenalina, cuyo objetivo es suministrar la
energia en caso de urgencia. Habra entonces una serie de

respuestas del organismo como un aumento de la frecuencia
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cardiaca, una vasodilatacion, un aumento de la vigilancia
(puesta en juego también por la noradrenalina [NA]).

2. La segunda fase es la fase defensa (o resistencia) que se
activa solamente si el estrés se mantiene. Las suprarrenales
(en la zona fasciculada) van a secretar entonces un segundo
tipo de hormona, el cortisol. Su papel, es esta vez, el de
mantener constante el nivel de glucosa sanguinea para nutrir
los musculos, el corazén, el cerebro. Por una parte, la
adrenalina suministra la energia de urgencia; por otra, el
cortisol asegura la renovacion de las reservas. Es una fase de
resistencia, el organismo debe “aguantar’.

3. La fase de agotamiento (0 de relajamiento) se instala si la
situacion persiste y se acompafia de una alteracion hormonal
cronica (con consecuencias organicas y psiquiatricas). Si la
situacion persiste todavia mas, es posible que el organismo se
encuentre desbordado, inclusive agotado. Poco a poco las
hormonas secretadas son menos eficaces y comienzan a
acumularse en la circulacion. Resultado: el organismo esta
invadido de hormonas que tendran un impacto negativo sobre

la salud.

3.2.3. NEUROBIOLOGIA DEL ESTRES:
En el mundo de las neurociencias, la nocién de estrés es objeto de una
cierta postura reduccionista que supedita la reaccién del organismo a
las modificaciones del medio (interior y exterior) segun tres modos

principales: (20)
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La reaccion de estrés estd controlada en sus componentes
emocionales, conductuales vy fisioldgicos por la hormona liberadora de
corticotropina (CRH). El conocimiento de la organizacién del sistema
CRH (la CRH vy los péptidos relacionados, las proteinas ligadas a la
CRH, los receptores de la CRH) en el cerebro deberia permitir una
mejor comprension de la fisiologia y la fisiopatologia de la reaccién al
estres.

La reaccion del eje hipotalamo-hipdéfiso-cértico-suprarrenal (eje HPA o
corticotropico) al estrés estd modulado en su intensidad y su duracién
por el feedback de los glucocorticoides al nivel del hipocampo. Siendo
las neuronas hipocampicas muy sensibles al exceso o a la insuficiencia
de glucocorticoides, la variaciéon de la eficacia de este sistema de freno
deberia dar cuenta de las diferencias individuales de reactividad al
estrés.

La reciprocidad de las interacciones entre el sistema inmunitario y el
sistema nervioso central, a través de la combinacién citoquinas-
glucocorticoides, constituye otro elemento regulador cuyo
funcionamiento alterado puede estar en el origen de la patologia (egj. las

enfermedades autoinmunes).

NEUROBIOLOGIA EN EL ESTRES CRONICO

El estrés repetido genera, en fase de agotamiento, una
hipercortisolemia crénica. En el animal se ha demostrado que la
hipercortisolemia podia ser neurotoxica para las estructuras cerebrales
vulnerables como el hipocampo. La “neurotoxicidad” se manifiesta al

nivel del hipocampo por una atrofia de las neuronas piramidales CA3
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del cuerno de Amon y por una disminucion del volumen y del niUmero
de neuronas del gyrus dentado.
Esta atrofia hipocampica secundaria al estrés. implicaria de manera

mas amplia: (20)

1. Una disminucién de la neurogénesis.
2. Una disminucién de la sintesis de factores neurotréficos
como el factor neurotréfico derivado del cerebro (BDNF) que
inhibe la apoptosis celular.
3. Un aumento de la excitotoxicidad (glutamato) debido a una
pérdida glial.
4. Una neurotoxicidad debido a la hipercortisolemia
(disminucion de la neuroplasticidad, inicialmente reversible,
después permanente).
En el hombre, la disminucion del volumen del hipocampo se ha
correlacionado con: (20)
* Los niveles de cortisol (en caso de enfermedad de Cushing).
* La duracidén y la intensidad de la depresion.

* Con la duracion de la exposicion al estrés. (20)

3.2.4. DESENCADENANTES O ESTRESORES LABORALES
La realidad laboral es muy variada, pero lo que es indiscutible que la
mayor parte de las personas dedican una buena parte de su vida en
actividades laborales, y en su previa preparacion.
Los factores estresantes son por tanto muy diversos segun el tipo de

trabajo que realice cada persona, y ademas es necesario considerar el
20



contexto en el que un determinado trabajador se encuentre. De todas

formas, aun con la complejidad que supone realizar la agrupacion de

los desencadenantes del estrés laboral, se pueden realizar segun las

causas que mas conjuntamente han sido analizadas. (21)

3.2.4.1. Ambiente fisico de trabajo, del puesto y del trabajo en concreto

Estresores del ambiente fisico: (21)

Ruido: El estrés inducido por el ruido ha sido implicado en
trastornos del sistema cardiovascular, endocrino e inmune.
Vibracion: puede causarle dafos fisicos en el sistema locomotor
y ademas efectos negativos para su bienestar psicologica.
lluminacién: causa fatiga visual, una iluminacién inadecuada
puede causar cansancio, estrés fisico y jaquecas segun el
instituto de seguridad e higiene en el trabajo.

Higiene: en el ambito de la salud puede contribuir al contagio de

infecciones o adquisicion de enfermedades.

3.2.4.2 Contenidos del puesto: (21)

Trabajo por turnos y trabajo nocturno, este sistema permite a
muchas empresas funcionar las 24 h del dia para proporcionar
bienes y servicios por lo que en los uUltimos tiempos cada vez son
mas los que operan con un horario tan extendido. El trabajo a
turnos exige mantener al organismo activo en momentos en que
necesita estar en descanso y por ello representa un riesgo para

la salud, alcanzando aspectos negativos en la salud fisica y
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psiquica, tal y como indica el instituto de seguridad y salud
laboral.

Sobrecarga de trabajo, es una fuente importante de estrés.
Debido a que el trabajador se ve superado por las excesivas
demandas en relacion con las competencias, habilidades y
recursos que dispone para hacerle frente. Por el contrario, la falta

de carga de trabajo puede resultar también estresante.

3.2.4.3 Contenidos del trabajo: (21)

Oportunidad para el control, entendiendo por él, la influencia que
la persona tiene sobre el contenido de su propio trabajo, como
también las condiciones de bienestar en la que se encuentra en
referencia a aspectos del ambiente de trabajo tales como
salarios, horarios, politicas de empresa, beneficios sociales, etc.
Variedad de las tareas, siendo la novedad y el cambio que
requiere un puesto de trabajo. La ampliacion y el enriquecimiento
del contenido del puesto de trabajo, asi como la rotaciéon de
puestos son algunos procedimientos que suelen ponerse en
marcha para combatir la falta de variedad en el trabajo y los
consiguientes sentimientos negativos de aburrimiento y
monotonia que ella comporta. Los trabajadores que ocupan
puestos con estas caracteristicas obtienen mayor nivel de
satisfaccion y de motivacion y niveles mas bajos de agotamiento
emocional que aquellos en donde esta retroalimentacion no

existe 0 es minima.
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3.2.4.4. Relaciones interpersonales y grupales (21)

Estas relaciones en el puesto de trabajo son normalmente
valoradas positivamente, siendo la afiliacion muy beneficiosa
para la persona. Sin embargo, no siempre resulta positivo dado
gue puede convertirse en uno de los estresores mas dafiinos si

las relaciones entre los compaferos de trabajo son negativas.

3.2.5. SINDROME DE BURNOUT (21)
3.2.5.1. HISTORIA DEL SINDROME DE BURNOUT

El término Burnout, cuya traduccion al castellano significa
“‘quemado”, ha sido utilizado dentro de la jerga deportiva, para
describir una situacion en la que, en contra de las expectativas del
deportista, éste no lograba obtener los resultados esperados por
mas que se hubiera entrenado para conseguirlos. Fuera del
contexto deportivo, Freudenberger (1974) utilizé, por primera vez,
el vocablo Burnout para referirse a los problemas de los
profesionales de servicios sociales, siendo Cristina Maslach, quién
comenz6 a divulgarlo en el Congreso Anual de la Asociacion
Americana de Psicélogos en 1977, utilizandolo para referirse a que
los trabajadores de los servicios humanos después de meses o
afos de dedicacion acababan “quemandose” en el trabajo.

A pesar de las multiples denominaciones que se le ha dado al
Sindrome de Burnout, como, por ejemplo: “Sindrome de quemarse
por el trabajo” (Gil-Monte, 2002a, 2002b; Gil-Monte y Peird, 1997),

“Sindrome de estar quemado” (Da Silva, Daniel y Pérez, 1999;
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Duran, Extremera y Rey, 2001; Flérez, 1994; Manzano y Ramos,
2000), “Desgaste ocupacional’” (Lopez, 1996), “Estrés crénico
laboral asistencial” (Manzano, 2001), “Estrés profesional” (Aluja,
1997), entre otros, a lo largo de todo este trabajo el término
utiizado es SINDROME DE BURNOUT, tanto por ser la primera
acepcion del Sindrome que recibié como por ser la mas utilizada.
Entre todas las definiciones expuestas, Maslach y Jackson,
establecen en 1981, por ser la consecuencia empirica de los
estudios realizados por las autoras (1979, 1981, 1982, 1984, 1985
y 1986) en el que configuran el Sindrome de Burnout en tres
dimensiones: Cansancio Emocional (sensaciones  de
sobreesfuerzo fisico y la disminucion o pérdida de recursos
emocionales), Despersonalizacion (actitudes negativas, de
insensibilidad y respuestas cinicas hacia los receptores del servicio
prestado) y baja Realizacion Personal en el trabajo (evaluacion del

propio trabajo de forma negativa).

3.2.5.2. DEFINICION DEL SINDROME DE BURNOUT (21)
Respuesta psicolégica al estrés laboral crénico de caréacter
interpersonal y emocional que aparece en los profesionales de las
organizaciones de servicios que trabajan en contacto con los
clientes o usuarios de la organizacion. Esta respuesta se

caracteriza por un deterioro:

24



Cognitivo, consistente en la pérdida de la ilusion por el trabajo, el
desencanto profesional, o la baja Realizacion Personal en el
trabajo.

Afectivo, caracterizado por agotamiento emocional y fisico; Y por
la aparicion de actitudes y conductas negativas hacia los clientes y
hacia la organizacion, en forma de comportamientos indiferentes,
frios, distantes y, en ocasiones, lesivos. En ocasiones, estos

sintomas se acompafan de sentimientos de culpa.

3.2.5.3. DENOMINACIONES DEL SINDROME DE BURNOUT (21)

En la revision bibliogréafica, se han encontrado al menos diecisiete
denominaciones diferentes en espafiol para aludir al Sindrome de
Burnout, pudiéndose ampliar a diecinueve si se incluye la
denominacion “Sindrome del empleado”, ofrecida en la pagina web
de la Universidad de California y la denominacion “Enfermedad de
Tomas o Sindrome de Tomas” (Meeroff, 1997; Mingote y Pérez,
1999; Tarela, 2002).

Muchas de las denominaciones del Sindrome de Burnout que
aparecen en la literatura presentan una gran similitud se pueden
clasificar en los siguientes tres grupos dependiendo de la

referencia en la que se basen.
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Denominaciones Burnout Syndrome.

Denominaciones

Sindrome de quemarse por el Gil-Mante v Peaird (1997)
tra bajo Gil-Mante (2002a, 2002b)

Sindrome de ::T;-;jguemada en ef Salanowva, Schaufeli, Uorens, Peird y Grau (2000)

Guillén y Santamaria, 1999
Sindrome de gquemarse an el . -
trabajo Manassero, Garcia, Vazguez, Ferrer, Ramis y Gili

(2000

Da Silva y cols . (1999)

Duran vy cols .(2007)

Sindrome de estar guemado Flarez (18894)

Lopez v cols (2000)

Marnzano y Ramas (2000)

Chacdn, Vecina, Barrdn y De Padl (1293)
De la Fuente y cols (1997)

Fuertes, Martinez, Cantizano, Gandara y De la Cruz
(1897)

Olmeda, Garcia y Morante (1998)

Estar guemado Frieto, Robles, Salazar y Daniel (2002)
CQuevedo-Aguado vy cols (1595)

Aluja (1997)
Martin, Vifas, Pérez, Lugque vy Soler-lnsa (1997)

Sindrome del guemado

Quemazan profesional

Desgaste psicologico por el trabajo Garcia-lzquierdo, Saez y Llor (2000)

Desgaste ocupacional Lopeaz (1996)

Aran y Milicic (2000)

Capilla (2000)

Da Sikva v cols (1299)

Livianos, De las Cuevas y Raojo (1999)
Desgaste profesional Mingote (1998)

Cilivar y cols. (1999)

Oimeda y cols, (1998)

Prieto y cols. (2002)

Segarra y Garrido (2000)

Belloch, Renovell, Calabuig v Gamez (2000)
Agotamiento profesional Diaz e Hidalgo (1994)
Montesdeoca, Rodriguez, Pou y Montesdeoca (1997)

Agotamiento laboral Manassero, Farrar, Vazquez, Gili, Simd y Bes (1298)
Sindrome de Cansancio Emocional Garcia, Sobrido, Garcia, Rana y Saleta (19593)
Estrés crdnico faboral asistencial Marz ano (2001)

Arranz, Torres, Cancio y Hernandez (1888)
Estrés laboral asistencial Carretero, Oliver, Toledo y Regueiro (1988)
Montalban y cols (1995)

Aluja (1997)
Martin, Vifas, Perez, Lugue vy Soler-lnsa (1997)

Fuertes y cols, (1997)
Garcia y cols. (1999)

Estrés profesional

Estrés laboral

Fuente: Lépez Agrelo, V. L., “Rasgos, Trastornos De Personalidad Y Comorbilidad
Psiquiatrica De Profesionales Sanitarios Con Sindrome De Burnout”, Universidad
Complutense De Madrid, Tesis Doctoral
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e Grupo I: Denominaciones que toman como referencia para
la denominacion en espafiol el término original anglosajon
Burnout.

e Grupo II: Denominaciones que toman como referencia el
contenido semantico de la palabra o el contenido de la
patologia.

e Grupo lll: Estudios en los que se considera que el Sindrome

de Burnout es sindnimo de estrés laboral.

3.2.5.4. DIMENSIONES DEL SINDROME DE BURNOUT 21

Tres dimensiones que configuran el Sindrome de Burnout:
Cansancio Emocional, Despersonalizacion y Baja Realizaciéon
Personal en el trabajo, entendido como un proceso (perspectiva
psicosocial) y no como un estado (perspectiva clinica). Concebir el
Sindrome de Burnout como un estado ha dificultado su
comprension y la identificacion de estrategias adecuadas de
afrontamiento (21)

Desde una perspectiva psicosocial, los estudios que abordan el
Sindrome de Burnout, se diferencian en el orden secuencial en el
gue establecen la aparicion y el desarrollo de las dimensiones que
lo configuran: Cansancio Emocional, Despersonalizacion y falta de
Realizacion Personal en el trabajo, las cuales consisten en: (21)

4+ Cansancio Emocional: Es una situacion de agotamiento de la

energia o los recursos emocionales propios en la que los

trabajadores sienten que ya no pueden dar mas de si mismos a
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nivel afectivo. Una experiencia de estar emocionalmente agotado
debido al contacto diario y mantenido con personas a las que hay
gue atender como objeto de trabajo.

4+ Despersonalizacion: Desarrollo de sentimientos negativos y

actitudes de cinismo hacia las personas destinatarias del trabajo.
Los profesionales generan una vision deshumanizada de las
personas a las que atienden debido a un endurecimiento afectivo.

4+ Falta de Realizacién Personal en el trabajo: La tendencia de los

profesionales a evaluarse negativamente y, de forma especial, esa
evaluacion negativa afecta a la habilidad en la realizaciéon del
trabajo y a la relaciéon con las personas a las que atienden. Los
trabajadores se sienten descontentos consigo mismos e

insatisfechos con sus resultados laborales.

3.2.6. TRASTORNOS RELACIONADOS CON EL ESTRES (21)
El desarrollo de un trastorno psicofisiolégico que haya sido producido
por el estrés, dependera de las respuestas del individuo y los érganos
involucrados en ella. No obstante, si la respuesta necesita una
activaciéon muy frecuente, duradera e intensa puede llegar a provocar
dafos en los 6rganos, al no poder hacer frente a ese desgaste. Sin lugar
a dudas, que estos dafios lleguen a darse, no sera solo fruto de una
circunstancia, sino que concurriran multiples factores tanto psicolgicos
como fisiolégicos. En este sentido, también hay que subrayar la
influencia de la personalidad y del estilo de afrontamiento, por lo que en

las mismas condiciones no habra las mismas consecuencias para todas
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las personas, dado que la vulnerabilidad del individuo es un factor
importante. Principales trastornos psicofisiol6gicos segun Labrador y
Crespo (21)

-Trastornos cardiovasculares: Hipertension esencial, enfermedad
coronaria, taquicardia, arritmias cardiacas episodicas, enfermedad de
Raynaud, cefaleas migrafiosas.

-Trastornos  respiratorios:  Asma  bronquial, sindrome de
hiperventilacion, alteraciones respiratorias, alergias.

-Trastornos gastrointestinales: Ulcera péptica, dispepsia funcional,
sindrome de colon irritable, colitis ulcerosa.

-Trastornos musculares: Tics, temblores, contracturas, alteracion de
reflejos musculares, lumbalgias, cefaleas tensionales.

-Trastornos dermatologicos: Prurito, eccema, acné, psoriasis.
-Trastornos sexuales: Impotencia, eyaculacion precoz, coito doloroso,
vaginismo, disminucion del deseo.

-Trastornos endocrinos: Hipertiroidismo, hipotiroidismo, sindrome de
Cushing.

-Trastornos inmunoldgicos: Inhibicidn del sistema inmunoldgico.
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3.2.7 TRASTORNOS RELACIONADOS A SINDROME DE BURNOUT:

La complejidad del trabajo, dada la relacion existente entre la complejidad

con la satisfaccion laboral y con la autoestima, siendo significativas las

repercusiones negativas ligadas con la depresion, ansiedad, irritabilidad y

sintomas neurdticos. Segun quinceno y Vinaccia refieren que hasta hoy se

han reportado més de 100 sintomas asociados al sindrome de Burnout,

como se muestra en el cuadro a continuacion. (23)

Cognitivas

Emocionales

Somdticas

Conductuales

Manifestaciones
Problemas de memoria, ideacién suicida, ideas de culpa o
autoinmolacion, baja autoestima
Depresion, frustracidn, irritabilidad, ansiedad, “sensacidon de estar
desgastado”, aburrimiento, desilusion dificultad para controlar y
expresar emociones.
Cefalea tensional, problemas gastrointestinales, fatiga, mialgias,
insomnio, dolor inespecifico, incrementa el reporte de infecciones de
vias respiratorias superiores y gastroenteritis, lumbalgia, hipertension
arterial. Disminucidn del ndmero total de linfocitos, de células T (CD3,
CD4 y CD8) y NK (Natural Killers).
Dificultad para relajarse, cinismo, ausentismo laboral, disminucidn de la
productividad y del interés en el trabajo, incremento del uso del
alcohol, involucramiento en actividades de alto riesgo (que aparecen
por primera vez en la persona), comportamiento suspicaz, inflexibilidad
¥ rigidez.

Interpersonales Aislamiento, superficialidad en el contacto con los demas.

Fuentes: Quinceno v Vinaccia, (2007); Schaufeli, et al (2001); Faragher, et al (2005); Kumar, MNath,
Lau, Bradley (2006), Nakamura, Nagase, Yoshida, Ogino 1999, Mommersteeg et al (2006);
Ramirez et al ( 1995).
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DEFINICION DE TERMINOS

Estrés: Es una situacion que perturba el funcionamiento fisiologico o
psicolégico normal de un individuo, cuando éste busca adaptarse y
reajustarse a presiones tanto internas como externas (13).

Trastornos organo especificos: Conjunto de alteraciones que suceden en
diversos sistemas del organismo del individuo. (1)

Sindrome de Burnout- Maslach: Gil-Monte (2005): Respuesta psicoldgica al
estrés laboral crénico, en profesionales que trabajan en contacto con
usuarios. Consiste en la perdida de ilusién por el trabajo, acompafado de
maltrato a usuarios, seguido de sentimiento de culpa (19)

Alteraciones de la motilidad intestinal: Abarca tres trastornos: Sindrome de
intestino irritable: episodios recurrentes de dolor e hinchazén abdominal, con
alteraciones en la frecuencia y/o en la consistencia de las deposiciones;
estreflimiento funcional: menos de tres deposiciones por semana con
consistencia dura; diarrea funcional: deposiciones sueltas 0 acompafadas
de urgencia e incontinencia. (14)

Lumbalgia: sindrome musculo-esquelético (trastorno de vertebras, discos
intervertebrales, musculos y/o ligamentos), que causan dolor en la zona
lumbar. (14)

Fibromialgia: trastorno de dolor crénico generalizado, fatiga, problemas de
la memoria y cambios de estados de animo. Presentado con mayor
frecuencia en mujeres y entre los 30 y 50 afios de edad. (14)

Cefaleas tensionales: es un tipo de dolor de cabeza continua, no pulsatil, en
de duracion variable, suele estar vinculada con una contraccion sostenida

de los musculos de la cabeza y del cuello. (14)
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5. HIPOTESIS

e Hipotesis i: La aparicidon de trastornos 6rgano-especificos tienen relacion con
el estrés y sindrome de Burnout del personal médico del Hospital Regional
Docente de Cajamarca en el periodo enero- marzo 2017.

e Hipdtesis 0: No hay relacion entre las variables aparicion de trastornos
organo especificos y el estrés ni sindrome de Burnout del personal médico del
Hospital Regional Docente de Cajamarca en el periodo enero- marzo 2017.

Hipotesis alternativas:

e H. ALT 1: Hay trastornos 6rgano especificos que se asocian mas a estrés

e H. ALT 2: Hay trastornos 6rgano especificos que se asocian mas al sindrome
de Burnout.

e H. ALT 3: Hay factores considerados como estresores laborales que se
asocian mas a la aparicion de estrés.

e H. ALT 4: Hay trastornos 6rgano especificos que se presentan con mayor
incidencia dentro del personal de salud.

e H. ALT 5: Hay un servicio considerado por los trabajadores como el méas

estresante.
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6. DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

6.1.Variables:

Variables Independientes: EL ESTRES

EL SINDROME DE BURNOUT

6.2. Operalizacion de variables

Variable Dependiente: TRASTORNOS ORGANO ESPECIFICOS

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLES INDEPENDIENTES
L, L Unidad
. Definicion . . Definicién .
Variable Dimensiones . instrumento de Escala
conceptual operacional ;
medida
. Cansancio al
Agotamiento o
. lidiar con los
. emaocional
Alteracion del problemas de
estado usuarios
psic_olc')gico Despersonalizacion Capacidad de i i
manifestada p materializar a los Cuestionario
P en personas ; MBI
Sindrome de P . usuarios . . Si, no
que trabajan Inventario Si, no
Burnout . o .
en relacion con | Falta de realizacién | Incapacidad de de Burnout
caracterizada personal. lograrse Maslach
por profesionalmente
agotamiento :
emocional. Ninguna de las
No sindrome anteriores
definiciones
Cuestionario
. . estrés en
Situacion
L personal de
adversa que Percepcién de salud
, perturba el Positivo estrés por parte "y . Si, no
Estres . . . aparicion Si, no
funcionamiento negativo del personal de .
clinica de
normal de la salud
trastornos
persona .
6érgano
especificos
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VARIABLE DEPENDIENTE

. Definicion . . Definicion . Unidad de
Variable Dimensiones . Indicadores . escala
conceptual operacional medida
Alteraciones en
Trastornos . .. . .
. . el sistema Clinico Si, no Si, no
gastrointestinales . .
digestivo
Alteracion de la | Medicion de | Hipertension
Trast presion arterial presién >120/80 Si, no
ras ornos Alteracion del arterial mmHg
cardiovasculares .
ritmo o ..
. - Positivo- .
frecuencia Clinico . Si, no
- negativo
cardiaca
Serie de Trastornos Alteracion o Positivo
alteraciones 5ai ini ) '
TRASTORNOS Seaciones. dermatoldgicos problemalls ala Clinico negativo Si, no
ORGANICO los difgerentes i
ESPECIFICOS . Alteraciones
sistemas que Trastornos del como
componen a i - ) L Positivo- .
| P sistema m}J§CU|0 lumbalgia, Clinico ) Si, no
0OS seres esque|et|co fib ialqi negathO
humanos ibromialgia,
etc.
Trast del Alteraciones
. :as ornos ) € gue abarcan Positivo-
SISIEMA NEIVIOSO | 4 stornos como Clinico . Si, no
central negativo

cefalea,
ansiedad, etc.
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7. METODOLOGIA

6.1 Disefio y tipo de investigacion

6.1.1. Disefno

Tenemos un universo que son el total del personal médico del Hospital
Regional Docente de Cajamarca registrados en planilla del mismo,
vamos a escoger nuestra poblacion objetivo que viene a ser los que
se encuentran laborando activamente en el periodo de enero a marzo
2017 , escogeremos de esta poblacion una muestra confiable y vamos
a aplicar la encuesta MBI (Inventario de Burnout de Maslach) y
nuestra encuesta “Trastornos érgano especificos experimentados en
epocas de estrés” para luego identificar y separar en 2 grupos, los
médicos que estan sometidos a niveles de estrés laboral y los que no
estan sometidos este; e identificaremos quienes desarrollan diversos
trastornos drgano especificos, también identificaremos quienes
padecen sindrome de Burnout y lo asociaremos a los trastornos
organo especificos. Se identificara mediante tablas de frecuencia cual
es el trastorno de mayor prevalencia ademas se identificaran los

principales estresores laborales.

6.1.2. Tipo de estudio

Prospectivo, correlacional, transversal, de asociacion.
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6.2.- Técnica de muestreo

6.2.1. Area de Estudio
Todos los servicios del Hospital Regional Docente de
Cajamarca, perteneciente al Ministerio de Salud localizado en
la ciudad de Cajamarca.

6.2.2. Poblacion
El total de personal médico que se encuentra laborando en los
diferentes servicios del Hospital Regional Docente de
Cajamarca en el periodo enero - marzo 2017; se cuenta con los
siguientes médicos: nombrados 130 asistentes, 14 contrato por
terceros, 55 residentes en plaza libre y 24 en plaza cautiva, que
hacen un total de 223 trabajadores, de los cuales se excluyen
a quienes se encuentran de vacaciones, afio sabatico y
rotaciones externas, por lo que la poblacion de partida de
qguienes laboran en el hospital en el periodo enero- marzo 2017

seria 196.

6.2.3. Muestra

Para una poblacion de N = 196
Vamos a obtener una muestra con la siguiente férmula

estadistica:

- NgZ |
(N —1)e? + o277

Donde:
v n = el tamafio de la muestra.
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v" N = tamafio de la poblacién. En nuestro caso 196

v’ Z = Valor obtenido mediante niveles de confianza. Es un valor
constante que, si no se tiene su valor, se lo toma en relacién al 95% de
confianza equivale a 1,96 (como mas usual) o en relacion al 99% de
confianza equivale 2,58, valor que queda a criterio del investigador.

v/ e = Limite aceptable de error muestral que, generalmente cuando no
se tiene su valor, suele utilizarse un valor que varia entre el 1% (0,01)

y 9% (0,09), valor que para nuestro caso sera de 5% (0.05)

B N 0272
~e2(N —1) + 0222

n

- 196.0.5%1.962
M= 0.052(196 — 1) + 0.521.962

- 188.24
"= 04875 + 0.9604

_ 188.24
M= 14479
n= 130

6.2.4. Criterios de Inclusiéon

Todo personal médico del Hospital Regional Docente de
Cajamarca en el periodo enero 2017 marzo 2017, que se
encuentren sometidos a niveles de estrés y deseen participar

voluntariamente del estudio.
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6.2.5. Criterios de Exclusiéon

1. Fichas incompletas: se excluira toda fiche cuyo llenado
de datos basicos para la investigacion estén en blanco.
2. Antecedentes de enfermedades cronicas
diagnosticadas con anterioridad: se excluira a personal
médico que ya cuente con diagnostico de enfermedades
cronica, las cuales puedan alterar la fiabilidad del

estudio.

6.3. Técnica para el procesamiento y analisis de la informacion
6.3.1. Técnica de recoleccion de datos

El proyecto seréa primero presentado a la Facultad de Medicina
Humana, a la cual se le solicitard la aprobacion respectiva para
iniciar el proyecto dirigido al personal médico del Hospital Regional
Docente de Cajamarca. Luego se procedera a gestionar el
permiso correspondiente al Director del hospital en mencién y a su
oficina de capacitacion y a cada uno de los jefes de servicio del
Hospital para poder aplicar las respectivas encuestas al personal
médico que se encuentren bajo su mando.

Una vez realizadas estas gestiones, se procedera a realizar las
encuestas que se encuentran anexadas, con los datos necesarios

para dar solucion a los objetivos planteados.

38



Materiales:

1.- Cuestionario validado como son el MBI- GS (Maslach Burnout
Inventory-General Survey (MBI-GS) (Maslach & Jackson, 1981,
3ra ed. Validacion Internacional por Oramas et al. (2007), a partir
de la validacion espafiola de Moreno-Jiménez, Rodriguez-
Carvajal y Escobar (2001)); la cual consta de 22 items que
permite diagnosticar tres dimensiones de la patologia.
Agotamiento emocional: (AE) consta de 9 items y valora la
vivencia de estar exhausto en el ambito emocional por las
demandas del trabajo. Las puntuaciones altas en esta dimension
permitieron diagnosticar el trastorno.

Despersonalizacion: (DP) formada por 5 items, mide el grado en
que puede reconocerse en uno mismo actitudes de frialdad y de
distanciamiento. Puntuaciones altas en este apartado
posibilitaron identificar el trastorno.

Realizacion personal: (RP) Compuesta por 8 afirmaciones que
evallan los sentimientos de auto eficacia y de realizacion
personal en el trabajo. Las puntuaciones bajas permitieron

diagnosticar el trastorno

DIMENSION ITEM
Agotamiento 1,2,3.6,8.13.14,16,20
Emocional (9 items)
(AE)
Despersonalizacién 510,11,15,22
(DP) (5 items)
Realizacién 47.91217,18,19, 21
Profesional (8 items)
(RP)
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2.- “Trastornos organico especificos experimentados en epocas
de estrés” validado por un grupo de expertos en revision y
asesoria de tesis.

Las anteriormente mencionadas son encuestas confidenciales,
llenadas de manera correcta con los datos necesarios completos

y principales sintomas relacionados con los episodios de estrés

6.3.2. Procesamiento y andlisis de datos

El procesamiento de la informacién es automético y se utilizara
una computadora con paquete de Windows 10, el programa
Microsoft Excel 2016 y el paquete estadistico IBM SPSS 24.

En la presente investigacion se utilizaran las medidas
descriptivas: porcentajes, cuadros y graficos. Ademas, se
elaboraran tablas de frecuencia y de contingencia, para analizar
la asociacion con la prueba Chi cuadrado, y graficos de barras.
En cuanto a la estadistica inferencial elegimos un nivel de
significacion del 5%, es decir tomamos una decisibn con una

probabilidad de riesgo de 5 en 100.
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8. LIMITACIONES:
La principal limitacion del estudio es que se cuenta con una poblacién muestral
pequefia que puede alterar los resultados al momento de aplicar una prueba
estadistica correlacional. Para evitar errores de este tipo se ha decido dar un
nivel de significacion de P valor de 0.05.
Otra de las limitantes es que las variables son muy subjetivas y ademas
depende de si el sujeto recuerda de manera fiable los sintomas padecidos
durante los periodos de estrés.
La siguiente limitante que podemos mencionar en el trabajo es que el
cuestionario del anexo namero 1 no tiene validacion en nuestro medio, por lo
cual se trabajo con una validacion extranjera que puede tener variacion con la
poblacion estudiada actualmente.
Y por ultimo ,el cuestionario numero 2 fue validado por un grupo de
profesionales de salud considerados expertos en la revision de tesis, mas no

tuvo un piloto que nos permita probarlo inicialmente en la poblacion.
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9. RESULTADOS:
En el presente estudio se encuestaron a 112 médicos, asistentes y residentes

del Hospital Regional Docente de Cajamarca en el periodo enero- marzo 2017

9.1. Tablas de frecuencia:

TABLA 1: INCIDENCIA DE ESTRES LABORAL

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
NO 45 40
Sl 67 60
TOTAL 112 100.0

Fuente: Cuestionario “Trastornos Organo- especificos experimentados en
épocas de estrés” aplicado al personal médico del Hospital Regional Docente
de Cajamarca durante el periodo enero- marzo 2017.

Interpretacion:

En la tabla 1: Incidencia de estrés laboral:

Se encuentra que el 60% de la poblacion muestral percibe estar sometido a

estrés laboral, mientras que 40% no percibe esta condicion.
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TABLA 2: PERSONAL QUE PADECE SINDROME BURNOUT

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
AGOTAMIENTO EMOCIONAL 27 24
DESPERSONALIZACION 16 14
NO SINDROME 69 62
TOTAL 112 100.0

Fuente: Cuestionario MBI de Burnout y Maslach; aplicado a personal médico del
Hospital Regional Docente de Cajamarca enero- marzo 2017.

Interpretacion:

En la tabla 2: Personal que padece Sindrome de Burnout:

Se encuentra que de los pacientes encuestados el 24% padece de agotamiento
emocional, 14% de despersonalizacion, es decir que un 38% de la poblaciéon
encuestada presentan sindrome de Burnout y los que no padecen éste

sindrome son el 62%.
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9.2. Graficos de frecuencia de trastornos érgano-especificos:

Grafico 1: Personal que padece de pirosis

55

50 54

45 46

PORCENTAIJE

40
NO sl

PIROSIS

Fuente: Cuestionario “Trastornos o6rgano- especificos experimentados en
épocas de estrés” aplicado al personal médico del Hospital Regional Docente
de Cajamarca durante el periodo enero- marzo 2017.

Interpretacion:

Gréfico 1. Personal que padece pirosis, se ha encontrado que la mayor

incidencia de entre los trastornos 6rgano especificos experimentados por el

personal de salud, es de pirosis con un 54 % de casos.
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Grafico 2: Personal que padece de cefaléa tensional

50 61
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NO |
CEFALEA TENSIONAL

Fuente: Cuestionario “Trastornos Organo- especificos experimentados en
épocas de estrés” aplicado al personal médico del Hospital Regional Docente
de Cajamarca durante el periodo enero- marzo 2017.

Interpretacion:

Grafico 2: Personal que padece cefaléa tensional, se ha encontrado que el 39%

del personal médico del Hospital Regional Docente de Cajamarca, padece

cefaléa tensional y el 61% no.
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Grafico 3: Personal que padece alteraciones de la
motilidad intestinal
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Fuente: Cuestionario “Trastornos Organo- especificos experimentados en
épocas de estrés” aplicado al personal médico del Hospital Regional Docente
de Cajamarca durante el periodo enero- marzo 2017.

Interpretacion:

Gréfico 3: Personal que padece alteraciones de la motilidad intestinal, se ha
encontrado que el 22% del personal médico del Hospital Regional Docente de
Cajamarca, tiene trastornos en la motilidad gastrointestinal, segun la tabla se
puede ver que estos trastornos estan distribuidos de la siguiente manera: 7%

con diarrea, 5% con estrefiimiento y 10% con sindrome de intestino irritable.
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Grafico 4: Personal que padece de ansiedad
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Fuente: Cuestionario “Trastornos Organo- especificos experimentados en
épocas de estrés” aplicado al personal médico del Hospital Regional Docente
de Cajamarca durante el periodo enero- marzo 2017.

Interpretacion:

Grafico 4: Personal que padece ansiedad, se ha encontrado que el 21 % del

personal médico del Hospital Regional Docente de Cajamarca, padece

ansiedad.

47



Grafico 5: Personal que padece dispepsia
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Fuente: Cuestionario “Trastornos Organo- especificos experimentados en
épocas de estrés” aplicado al personal médico del Hospital Regional Docente
de Cajamarca durante el periodo enero- marzo 2017

Interpretacion:

Grafico 5. Personal que padece dispepsia, se ha encontrado que el 18 % del

personal médico del Hospital Regional Docente de Cajamarca, padece

dispepsia.
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Grafico 6: Personal que padece de ulcera
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Fuente: Cuestionario “Trastornos Organo- especificos experimentados en
épocas de estrés” aplicado al personal médico del Hospital Regional Docente
de Cajamarca durante el periodo enero- marzo 2017.

Interpretacion:
Grafico 6: Personal que padece ulcera gastrica, se ha encontrado que el 13 %
del personal médico del Hospital Regional Docente de Cajamarca, padece

Ulcera, mientras que un 87 % no padece este trastorno.
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Grafico 7: Personal que padece dermatitis
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Fuente: Cuestionario “Trastornos o6rgano- especificos experimentados en
épocas de estrés” aplicado al personal médico del Hospital Regional Docente
de Cajamarca durante el periodo enero- marzo 2017.

Interpretacion:

Gréfico 7: Personal que padece dermatitis, se ha encontrado que el 12 % del

personal médico del Hospital Regional Docente de Cajamarca, padece

dermatitis y un 88% no presentan este trastorno.
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Grafico 8: Personal que padece de acné
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Fuente: Cuestionario “Trastornos Organo- especificos experimentados en
épocas de estrés” aplicado al personal médico del Hospital Regional Docente
de Cajamarca durante el periodo enero- marzo 2017.

Interpretacion:

Gréfico 8: Personal que padece acné, se ha encontrado que el 13 % del personal

médico del Hospital Regional Docente de Cajamarca, padece acné y un 88% no

presentan este trastorno.
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Grafico 9: Personal que padece de depresion
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Fuente: Cuestionario “Trastornos oOrgano- especificos experimentados en
épocas de estrés” aplicado al personal médico del Hospital Regional Docente
de Cajamarca durante el periodo enero- marzo 2017.

Interpretacion:

Grafico 9: Personal que padece depresion, se ha encontrado que el 9 % del

personal médico del Hospital Regional Docente de Cajamarca, padece

depresion y un 91% no presentan este trastorno.
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Grafico 10: Personal que padece lumbalgia
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Fuente: Cuestionario “Trastornos o6rgano- especificos experimentados en
épocas de estrés” aplicado al personal médico del Hospital Regional Docente
de Cajamarca durante el periodo enero- marzo 2017.

Interpretacion:

Grafico 10: Personal que padece lumbalgia, se ha encontrado que el 53 % del

personal médico del Hospital Regional Docente de Cajamarca, padece

lumbalgia y un 47% no presentan este trastorno.

53



Grafico 11: Personal que padece fibromialgia
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Fuente: Cuestionario “Trastornos organo- especificos experimentados en
épocas de estrés” aplicado al personal médico del Hospital Regional Docente
de Cajamarca durante el periodo enero- marzo 2017.

Interpretacion:

Grafico 11: Personal que padece fibromialgia, se ha encontrado que el 9% del

personal médico del Hospital Regional Docente de Cajamarca, padece

fibromialgia y el 91% no presentan este trastorno.
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Grafico 12: Personal que padece otros trastornos organo

especificos
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OTROS TRASTORNOS ORGANICO- ESPECIFICOS

Fuente: Cuestionario “Trastornos organo- especificos experimentados en
épocas de estrés” aplicado al personal médico del Hospital Regional Docente
de Cajamarca durante el periodo enero- marzo 2017.

Interpretacion:

Grafico 12: Personal que padece otros trastornos 6rgano especificos, se ha
encontrado que hay una gama de otros trastornos que presenta el personal
médico del Hospital Regional Docente de Cajamarca, entre estos se encuentran

aerofagia en un 2.7%, dolor precordial no cardiaco en un 3.6%, globus en un

4.5%, hiperhidrosis en un 1.8%, al igual que hipertension arterial y palpitacion.
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9.3. Tablas de frecuencia para estresores laborales:

Tabla N° 3: ESTRESOR NUMERO DE PACIENTES

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE

] SI 50 44,6
NUMERO DE
PACIENTES

NO 62 55,4

TOTAL 112 100,0

Fuente: Cuestionario “Trastornos o6rgano- especificos experimentados en
épocas de estrés” aplicado al personal médico del Hospital Regional Docente
de Cajamarca durante el periodo enero- marzo 2017.

Interpretacion:

Tabla N° 3: Estresor nimero de pacientes: de esta tabla inferimos que el
personal médico que considera que el gran niamero de pacientes que debe
atender es un factor estresante, es del 44.6%, mientras que los que no

consideran a este como factor estresante es del 62%.
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TABLA N° 4: ESTRESOR INEFICACIA DE TERCEROS

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE

Sl 19 17,0
INEFICACIA DE
OTROS
NO 93 83,0
TOTAL 112 100,0

Fuente: Cuestionario “Trastornos érgano- especificos experimentados en épocas de
estrés” aplicado al personal médico del Hospital Regional Docente de Cajamarca
durante el periodo enero- marzo 2017.

Interpretacion:

Tabla N° 4: Estresor ineficacia de terceros: de esta tabla inferimos que el personal
médico que considera que la ineficacia de terceros es decir el incumplir o demorar
en las labores del personal que trabaja en cojunto con ellos , es un factor estresante

es del 17%, mientras los que no lo consideran asi son el 83%.
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TABLA N°5: ESTRESOR PACIENTES COMPLICADOS

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE

NO 87 77,7
PACIENTES
COMPLICADOS
Sl 25 22,3
TOTAL 112 100,0

Fuente: Cuestionario “Trastornos &rgano- especificos experimentados en
épocas de estrés” aplicado al personal médico del Hospital Regional Docente
de Cajamarca durante el periodo enero- marzo 2017.

Interpretacion:

Tabla N° 5: Estresor pacientes complicados: de esta tabla inferimos que el personal
médico que considera que la condicién de los pacientes es decir el hecho que el
cuadro clinico sea complicado, es un factor estresante, es del 22.3%, mientras los

gue no lo consideran asi son el 77,7%.
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TABLA N° 6: OTROS ESTRESORES

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
MAL CLIMA LABORAL 6 5,4
FALTA DE RECURSOS 14 12,5
TURNOS LABORALES 5 4,5

Fuente: Cuestionario “Trastornos o6rgano- especificos experimentados en
épocas de estrés” aplicado al personal médico del Hospital Regional Docente
de Cajamarca durante el periodo enero- marzo 2017.

Interpretacion:

Tabla N° 6: Otros estresores, dentro de la encuesta realizada se ha encontrado
una variedad de factores considerados por el personal de salud como
estresores, dentro de ellos tenemos por ejemplo al mal clima laboral, con un
5.4%, tambien mencionan a la falta de recursos es decir la precariedad de los
materiales para trabajar adecuadamente, con un 22.5% y quienes consideran a
los turnos laborales, es decir horas de trabajo y horio de guardias, como factor

estresante a un 4.5%
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8.4 Tablas cruzadas:

Se hicieron tablas cruzadas para valorar las asociaciones entre estrés y
Burnout, entre estrés y la aparicion de trastornos 6rgano-especificos , entre el
sindrome de Burnout y la aparicion de los trastornos organico especificos, entre
estrés y el sindrome de Burnout, también para relacionar percepcién de estrés
y categoria médica desarrollada (residente y asistente), también para ver la
asociacion entre el servicio en el que se labora y la aparicion de estrés; se usé
el chi cuadrado para valorar la fuerza de asociacion y el valor p usado para la

significancia estadistica de un 0.05.
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TABLA N° 8 ASOCIACION ENTRE ESTRES Y CEFALEA TENSIONAL

CEFALEA TENSIONAL

VARIABLES TOTAL
Sl NO
NO 10 222%| 35 77.8% 45 100%
ESTRES SI 34 50.7%| 33 49.3% 67 100%
TOTAL 44 39.3%| 68 60.7% 112 100%

Fuente: Cuestionario “Trastornos organo- especificos experimentados en épocas
de estrés” aplicado al personal médico del Hospital Regional Docente de
Cajamarca durante el periodo enero- marzo 2017.

Tabla 8.1 Pruebas de chi-cuadrado

Valor G.rado de Sig. asintotica (2 caras)
libertad
. .002
Chi-cuadrado 9,183 1

de Pearson

Fuente: Cuestionario “Trastornos 6rgano- especificos experimentados en épocas
de estrés” aplicado al personal médico del Hospital Regional Docente de
Cajamarca durante el periodo enero- marzo 2017.
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GRAFICO N° 13: ASOCIACION ENTRE ESTRES Y
CEFALEA TENSIONAL
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Fuente: Cuestionario “Trastornos oOrgano- especificos experimentados en
épocas de estrés” aplicado al personal médico del Hospital Regional Docente
de Cajamarca durante el periodo enero- marzo 2017.

INTERPRETACION:

Tabla N° 8 y Grafico 13: Asociacion entre cefaléa tensional y estrés:

Se ha encontrado una asociacion positiva entre el estrés y la cefaléa tensional,
con una significacion estadistica (valor de chi cuadrado) de 0.002, por lo que
inferimos que el estrés interviene en la ocurrencia de la cefaléa tensional. En la
tabla se encuentra que del personal que padece estrés y que presenta cefalea
tensional es 50.7%. Y de los que no tienen estrés, solamente un 22.2%,
desarrolla cefalea tensional.

El valor de Chi cuadrado es pequefio, cuando mas tendencia a 0 quiere decir
gue las variables intervienen una en la ocurrencia de la otra, con 0.002, tenemos
un margen de riesgo de error de 2 en 100, por lo que concluimos que el riesgo
de error es bajo, y que estas variables tienen asociacion entre si, es decir la

ocurrencia de estrés puede desencadenar la cefalea tensional.
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Tabla N° 9 ASOCIACION ENTRE ESTRES Y DISPEPSIA

DISPEPSIA
VARIABLES TOTAL
Sl NO
NO 4 89% | 41 91.1% 45 100.0%
ESTRES
Sl 16 239%| 51 76.1% 67 100.0%

TOTAL 20 179%| 92 821% 112 100.0%

Fuente: Cuestionario “Trastornos organo- especificos experimentados en épocas
de estrés” aplicado al personal médico del Hospital Regional Docente de
Cajamarca durante el periodo enero- marzo 2017.

TABLA 9.1 Pruebas de chi-cuadrado

Grado de . i
Valor libertad Sig. asintotica (2 caras)
Chi-cuadrado 41252 1 042

de Pearson

Fuente: Cuestionario “Trastornos 6rgano- especificos experimentados en épocas
de estrés” aplicado al personal médico del Hospital Regional Docente de
Cajamarca durante el periodo enero- marzo 2017.
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GRAFICO 14 ASOCIACION ENTRE ESTRES Y
DISPEPSIA
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Fuente: Cuestionario “Trastornos oOrgano- especificos experimentados en
épocas de estrés” aplicado al personal médico del Hospital Regional Docente
de Cajamarca durante el periodo enero- marzo 2017.

INTERPRETACION:

Tabla N° 9 y grafico 14: Asociacion entre Dispepsia y estrés:

Se ha encontrado una asociacion positiva entre el estrés y la dispepsia, con una
significacion estadistica (chi cuadrado) de 0.042, < de 0.05, por lo que inferimos
gue el estrés interviene en la ocurrencia de la dispepsia.

De la tabla se infiere que del personal médico que padece estrés el 23.9%
presenta dispepsia y de los que no tiene estrés, solo la presenta el 8.9%.

El valor de Chi cuadrado es menor de 0.05 el cual hemos establecido como
limite para considerar un valor estadisticamente significativo, es decir por debajo
de este valor se acepta que las variables intervienen una en la ocurrencia de la
otra; con 0.042, tenemos un margen de riesgo de 4,2 en 100, por lo que
concluimos que el riesgo de error es bajo. Y que estas variables tienen

asociacion entre si.
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TABLA N° 10: ASOCIACION ENTRE ESTRES Y PIROSIS

PIROSIS
VARIABLE TOTAL
NO S
NO 23 51.1% | 22 489% 45 100.0%
ESTRES
S 28 41.8%| 39 58.2% 67 100.0%
TOTAL 51 455%| 61 54.5% 112 100.0%

Fuente: Cuestionario “Trastornos 6rgano- especificos experimentados en épocas
de estrés” aplicado al personal médico del Hospital Regional Docente de
Cajamarca durante el periodo enero- marzo 2017.

Tabla 10.1 Pruebas de chi-cuadrado

Valor Grado de libertad Sig. asintotica (2 caras)
Chi-
cuadrado ,9432 1 .332
de Pearson

Fuente: Cuestionario “Trastornos 6rgano- especificos experimentados en épocas
de estrés” aplicado al personal médico del Hospital Regional Docente de
Cajamarca durante el periodo enero- marzo 2017.
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INTERPRETACION:

Tabla N° 10: Asociacion entre estrés y pirosis

No se ha encontrado una asociacion estadisticamente significativa entre el
estrés y la pirosis, puesto que hay un chi cuadrado de 0.332 > de 0.05 (nuestro
riesgo maximo o nivel estadisticamente significativo), por lo que inferimos que
el estrés no interviene en la ocurrencia de la pirosis, de asumir que intervendria,
caeriamos en un riesgo de error de 33 en 100.

Se concluye que el estrés no interviene en la aparicion de pirosis.

De la tabla se infiere que del personal médico que padece estrés y desarrolla
pirosis es de 58.2%, mientras que los que no tienen estrés y desarrollan pirosis

son el 49%.
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TABLA N° 11 ASOCIACION ENTRE ESTRES Y LUMBALGIA

LUMBALGIA
VARIABLES TOTAL
Sl NO
NO 20 44.4% | 25 556% 45 100.0%
ESTRES
S 39 582%| 28 41.8% 67 100.0%
TOTAL 59 52.7%| 53 47.3% 112 100.0%

Fuente: Cuestionario “Trastornos 6rgano- especificos experimentados en épocas
de estrés” aplicado al personal médico del Hospital Regional Docente de
Cajamarca durante el periodo enero- marzo 2017.

Tabla 11.1 Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética
(2 caras)

2,046 1 153

Valor Grado de libertad

Chi-cuadrado de
Pearson

Fuente: Cuestionario “Trastornos 6rgano- especificos experimentados en épocas
de estrés” aplicado al personal médico del Hospital Regional Docente de
Cajamarca durante el periodo enero- marzo 2017.
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INTERPRETACION:

Tabla N° 11: Asociacion entre estrés y lumbalgia

No se ha encontrado una asociacion estadisticamente significativa entre el
estrés y la lumbalgia, puesto que hay un chi cuadrado de 0.153 > de 0.05
(nuestro riesgo maximo o nivel estadisticamente significativo), por lo que
inferimos que el estrés no interviene en la ocurrencia de la lumbalgia, de asumir
gue intervendria, caeriamos en un riesgo de error de 15 en 100.

Se concluye que el estrés no interviene en la aparicién de lumbalgia

De la tabla se infiere que del personal médico que padece estrés y desarrolla
lumbalgia es de 58.2%, mientras que los que no tienen estrés y desarrollan

lumbalgia son el 44.4%.
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TABLA N° 12 ASOCIACION ENTRE ESTRES FIBROMIALGIA

FIBROMIALGIA
VARIABLES TOTAL
Sl NO
. NO 5 11.1%| 40 88.9% 45 100.0%
ESTRES
Sl 5 7.5% | 62 925% 67 100.0%

TOTAL 10 89% | 102 91.1% 112 100.0%

Fuente: Cuestionario “Trastornos 6rgano- especificos experimentados en
épocas de estrés” aplicado al personal médico del Hospital Regional Docente
de Cajamarca durante el periodo enero- marzo 2017.

TABLA 12.1 PRUEBA DE CHI CUADRADO
GRADO DE

VALOR LIBERTAD SIG. ASINTOTICA (2 CARAS)
CHI-
CUADRADO 4414 1 .507
DE
PEARSON

Fuente: Cuestionario “Trastornos érgano- especificos experimentados en épocas de
estrés” aplicado al personal médico del Hospital Regional Docente de Cajamarca
durante el periodo enero- marzo 2017.
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INTERPRETACION:

Tabla N° 12: Asociacion entre estrés y fibromialgia

No se ha encontrado una asociacion estadisticamente significativa entre el
estrés y la fibromialgia, puesto que hay un chi cuadrado de 0.507 > de 0.05
(nuestro riesgo maximo o nivel estadisticamente significativo), por lo que
inferimos que el estrés no interviene en la ocurrencia de la fibromialgia, de
asumir que intervendria, caeriamos en un riesgo de error de 50 en 100.

De la tabla se infiere que del personal médico que padece estrés y desarrolla
fibromialgia es de 7.5%, mientras que los que no tienen estrés y desarrollan

fibromialgia son el 11.1%.
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TABLA N° 13 ASOCIACION ENTRE ESTRES Y ANSIEDAD

ANSIEDAD
VARIABLES TOTAL
Sl NO
i NO 6 13.3%| 39 86.7% 45 100.0%
ESTRES
Sl 17 254%| 50 74.6% 67 100.0%

TOTAL 23 20.5%| 89 79.5% 112 100.0%

Fuente: Cuestionario “Trastornos drgano- especificos experimentados en épocas
de estrés” aplicado al personal médico del Hospital Regional Docente de
Cajamarca durante el periodo enero- marzo 2017.

TABLA 13.1 PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

GRADO DE -
VALOR LIBERTAD SIG. ASINTOTICA (2 CARAS)
CHI-
CUADRADO 2 391A 1 129
DE
PEARSON

Fuente: Cuestionario “Trastornos 6rgano- especificos experimentados en épocas
de estrés” aplicado al personal médico del Hospital Regional Docente de
Cajamarca durante el periodo enero- marzo 2017.
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INTERPRETACION:

Tabla N° 13: Asociacion entre estrés y ansiedad

No se ha encontrado una asociacién estadisticamente significativa entre el
estrés y la ansiedad, puesto que hay un chi cuadrado de 0.122 > de 0.05
(nuestro riesgo maximo o nivel estadisticamente significativo), por lo que
inferimos que el estrés no interviene en la ocurrencia de la ansiedad, de asumir
gue intervendria, caeriamos en un riesgo de error de 12 en 100.

De la tabla se infiere que del personal médico que padece estrés y desarrolla
ansiedad es de 25.4%, mientras que los que no tienen estrés y desarrollan

ansiedad son el 13.3%.
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TABLA N° 14 ASOCIACION ENTRE ESTRES Y ACNE

ACNE
VARIABLES TOTAL
Sl NO
NO 5 11.1% | 40 889% 45 100.0%
ESTRES
Sl 10 149%| 57 85.1% 67 100.0%

TOTAL 15 13.4%| 97 86.6% 112 100.0%

Fuente: Cuestionario “Trastornos 6rgano- especificos experimentados en épocas
de estrés” aplicado al personal médico del Hospital Regional Docente de
Cajamarca durante el periodo enero- marzo 2017.

TABLA 14.1 PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

GRADO DE -
VALOR LIBERTAD SIG. ASINTOTICA (2 CARAS)
CHI-
CUADRADO 338 1 561
DE
PEARSON

Fuente: Cuestionario “Trastornos 6rgano- especificos experimentados en épocas
de estrés” aplicado al personal médico del Hospital Regional Docente de
Cajamarca durante el periodo enero- marzo 2017.
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INTERPRETACION:

Tabla N° 14: Asociacion entre estrés y acné

No se ha encontrado una asociacion estadisticamente significativa entre el
estrés y el acné, puesto que hay un chi cuadrado de 0. 561 > de 0.05 (nuestro
riesgo maximo o nivel estadisticamente significativo), por lo que inferimos que
el estrés no interviene en la ocurrencia del acné, de asumir que intervendria,
caeriamos en un riesgo de error de 56 en 100.

De la tabla se infiere que del personal médico que padece estrés y desarrolla
acné es de 14.9%, mientras que los que no tienen estrés y desarrollan acné son

el 11.1%.
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TABLA N° 15 ASOCIACION ENTRE ESTRES Y ULCERA

ULCERA
VARIABLES TOTAL
NO SI
) NO 41 91.1%| 4 89% 45 100.0%
ESTRES
S 56 83.6%| 11 16.4% 67 100.0%

TOTAL 97 86.6%| 15 13.4% 112 100.0%

Fuente: Cuestionario “Trastornos 6rgano- especificos experimentados en épocas
de estrés” aplicado al personal médico del Hospital Regional Docente de

Cajamarca durante el periodo enero- marzo 2017.

TABLA 15.1 Pruebas de chi-cuadrado

GRADO DE . e
Valor LIBERTAD Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado 1,3162 1 251
de Pearson

Fuente: Cuestionario “Trastornos 6rgano- especificos experimentados en épocas
de estrés” aplicado al personal médico del Hospital Regional Docente de

Cajamarca durante el periodo enero- marzo 2017.
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INTERPRETACION:

Tabla N° 15: Asociacion entre estrés y Ulcera

No se ha encontrado una asociacion estadisticamente significativa entre el
estrés y la Ulcera, puesto que hay un chi cuadrado de 0.251 > de 0.05 (nuestro
riesgo maximo o nivel estadisticamente significativo), por lo que inferimos que
el estrés no interviene en la ocurrencia de la Ulcera, de asumir que intervendria,
caeriamos en un riesgo de error de 25 en 100.

De la tabla se infiere que del personal médico que padece estrés y desarrolla
Ulcera es de 16.4%, mientras que los que no tienen estrés y desarrollan Ulcera

son el 8.9%.
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TABLA N° 16 ASOCIACION ENTRE ESTRES Y DEPRESION

DEPRESION
TOTAL
DEPRESION NO
) NO 5 11.1%| 40 88.9% 45  100.0%
ESTRES
S 5 75% | 62 925% 67 100.0%

TOTAL 10 8.9% | 102 91.1% 112 100.0%

Fuente: Cuestionario “Trastornos 6rgano- especificos experimentados en épocas
de estrés” aplicado al personal médico del Hospital Regional Docente de
Cajamarca durante el periodo enero- marzo 2017.

Tabla 16. 1 PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

GRADO DE -
VALOR LIBERTAD SIG. ASINTOTICA (2 CARAS)
CHI-
CUADRADO 441 1 507
DE
PEARSON

Fuente: Cuestionario “Trastornos 6rgano- especificos experimentados en épocas
de estrés” aplicado al personal médico del Hospital Regional Docente de
Cajamarca durante el periodo enero- marzo 2017.
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INTERPRETACION:

Tabla N° 16: Asociacion entre estrés y depresion

No se ha encontrado una asociacién estadisticamente significativa entre el
estrés y la depresion, puesto que hay un chi cuadrado de 0.507 > de 0.05
(nuestro riesgo maximo o nivel estadisticamente significativo), por lo que
inferimos que el estrés no interviene en la ocurrencia de la depresion, de asumir
gue intervendria, caeriamos en un riesgo de error de 50 en 100.

De la tabla se infiere que del personal médico que padece estrés y desarrolla
depresion es de 7.5%, mientras que los que tienen estrés y no desarrollan

depresion son el 92.5%.
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TABLA N°17 ASOCIACION ENTRE ESTRES Y DERMATITIS

DERMATITIS
VARIABLES TOTAL
Sl NO
NO 5 11.1% | 40 889% 45 100.0%
ESTRES
Sl 9 134%| 58 86.6% 67 100.0%

TOTAL 14 125%| 98 87.5% 112 100.0%

Fuente: Cuestionario “Trastornos 6rgano- especificos experimentados en épocas
de estrés” aplicado al personal médico del Hospital Regional Docente de
Cajamarca durante el periodo enero- marzo 2017.

TABLA 17.1 PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

GRADO DE

VALOR LIBERTAD SIG. ASINTOTICA (2 CARAS)
CHI-
CUADRADO 133 1 716
DE
PEARSON

Fuente: Cuestionario “Trastornos 6rgano- especificos experimentados en épocas
de estrés” aplicado al personal médico del Hospital Regional Docente de
Cajamarca durante el periodo enero- marzo 2017.
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INTERPRETACION:

Tabla N° 17: Asociacion entre estrés y dermatitis

No se ha encontrado una asociacion estadisticamente significativa entre el
estrés y la dermatitis, puesto que hay un chi cuadrado de 0.716 > de 0.05
(nuestro riesgo maximo o nivel estadisticamente significativo), por lo que
inferimos que el estrés no interviene en la ocurrencia de la dermatitis, de asumir
gue intervendria, caeriamos en un riesgo de error de 71 en 100.

De la tabla se infiere que del personal médico que padece estrés y desarrolla
dermatitis es de 13.4 %, mientras que los que tienen estrés y no desarrollan

dermatitis son el 86.6%.
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TABLA N° 18 ASOCIACION ENTRE ESTRES Y ALTERACIONES DE LA MOTILIDAD
INTESTINAL

ALTERACIONES DE LA MOTILIDAD INTESTINAL

VARIABLES TOTAL
DIARREA ESTRERIMIENTO NINGUNO mri>tlHo

ESTRES 0 4 89% | 3 6.7% |37 822%| 1  2.2% | 45 100.0%

Sl 4 60%| 3 45% |50 74.6% |10 14.9% | 67 100.0%

TOTAL 8 7.1% | 6 5.4% |87 77.7%| 11  9.8% |112 100.0%

Fuente: Cuestionario “Trastornos 6rgano- especificos experimentados en épocas
de estrés” aplicado al personal médico del Hospital Regional Docente de
Cajamarca durante el periodo enero- marzo 2017.

TABLA 18.1 PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

GRADO DE SIG. ASINTOTICA
VALOR LIBERTAD (2 CARAS)
CHI-CUADRADO DE 51854 3 159

PEARSON

Fuente: Cuestionario “Trastornos 6rgano- especificos experimentados en épocas
de estrés” aplicado al personal médico del Hospital Regional Docente de
Cajamarca durante el periodo enero- marzo 2017.
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INTERPRETACION:

Tabla N° 18: Asociacion entre estrés y alteraciones de la motilidad intestinal

No se ha encontrado una asociacion estadisticamente significativa entre el
estrés y las alteraciones de la motilidad intestinal, puesto que hay un chi
cuadrado de 0.159 > de 0.05 (nuestro riesgo maximo o nivel estadisticamente
significativo), por lo que inferimos que el estrés no interviene en la ocurrencia
de las alteraciones de la motilidad intestinal, de asumir que intervendria,
caeriamos en un riesgo de error de 15 en 100.

De la tabla se infiere que del personal médico que padece estrés y desarrolla
diarrea funcional es del 6%, los que desarrollan estrefiimiento son de 4.5 % y
los que presentan sindrome de intestino irritable es de 14,9%, mientras que los
gue tienen estrés y no desarrollan ninguna alteracion de la motilidad

gastrointestinal son el 74.6%.
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TABLA N° 19 DE ASOCIACION DE ESTRES CON OTROS TRASTORNOS

OTROS TRASTORNOS
VARIABLES TOTAL
AERO-  DOLOR HIPER-  _HIPER- PALPI-
GLOBUS TENSION NO
FAGIA PRECORDIAL HIDROSIS  ENSION TACION
ESTRES o 0 00%| 2  44% |2 44% | 0 00% | 0 0.0% |39 86.7% |2 4.4% |45 100.0%
SI 3 45%| 2 30% |3 45% | 2 3.0%| 2 3.0% |55 82.1% |0 0.0% |67 100.0%

TOTAL 3 2.7% 4 36% | 5 45%| 2 18%| 2 18%|94 83.9%| 2 1.8%|112 100.0%

Fuente: Cuestionario “Trastornos organo- especificos experimentados en épocas

de estrés” aplicado al personal médico del Hospital Regional Docente de
Cajamarca durante el periodo enero- marzo 2017.

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

SIG. ASINTOTICA
VALOR GL (2 CARAS)
CHI-CUADRADO DE A
PEARSON 7,907 6 .245

Fuente: Cuestionario “Trastornos 6rgano- especificos experimentados en épocas

de estrés” aplicado al personal médico del Hospital Regional Docente de
Cajamarca durante el periodo enero- marzo 2017.
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INTERPRETACION:

Tabla N° 19: Asociacion entre estrés y otros trastornos érgano especificos

No se ha encontrado una asociacion estadisticamente significativa entre el
estrés y otros trastornos , puesto que hay un chi cuadrado de 0.245 > de 0.05
(nuestro riesgo maximo o nivel estadisticamente significativo), por lo que
inferimos que el estrés no interviene en la ocurrencia de otros trastornos como
son: la aerofagia, el dolor precordial, el Globus esofagico, la hiperhidrosis, la
hipertension arterial, la palpitacién; de asumir que intervendria en cualquiera
de ellos, caeriamos en un riesgo de error de 24 en 100.

De la tabla se infiere que del personal médico que padece estrés y desarrolla:
aerofagia es de 4.5%; dolor precordial, es de 3%; Globus, es de 4.5%;

hiperhidrosis, es de 3%; hipertension arterial es de 3%.
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TABLA N° 20 ASOCIACION ENTRE SINDROME DE BURNOUT Y PIROSIS

PIROSIS
VARIABLES TOTAL
NO Sl
AGOTAMIENTO
EMOCIONAL 7 259% | 20 74.1%| 27  100.0%
SINDROME DE
BURNOUT DESPERSONALIZACION 5  31.3%| 11 68.8%| 16  100.0%
NO SINDROME 39 56.5%| 30 43.5%| 69  100.0%
TOTAL 51 455%| 61 54.5%| 112 100.0%

Fuente: Cuestionario MBI de Burnout y Maslach y Cuestionario “Trastornos 6rgano-
especificos experimentados en épocas de estrés”; aplicado a personal médico del
Hospital Regional Docente de Cajamarca enero- marzo 2017.

TABLA 20.1 PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

SIG.
VALOR CE:EAE%(? AD[')E ASINTOTICA
(2 CARAS)
CHI-CUADRADO DE PEARSON 8,861A 2 012

Fuente: Cuestionario MBI de Burnout y Maslach y Cuestionario “Trastornos érgano
especificos experimentados en épocas de estrés”; aplicado a personal médico del
Hospital Regional Docente de Cajamarca enero- marzo 2017.
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GRAFICO N° 15 ASOCIACION ENTRE SINDROME DE BURNOUT Y
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Fuente: Cuestionario MBI de Burnout y Maslach y Cuestionario “Trastornos 6rgano
especificos experimentados en épocas de estrés”; aplicado a personal médico del
Hospital Regional Docente de Cajamarca enero- marzo 2017.

INTERPRETACION:
TABLA N° 20 Y GRAFICO N° 15 ASOCIACION ENTRE SINDROME DE

BURNOUT Y PIROSIS:

Se ha encontrado una asociacion positiva entre el sindrome de Burnout y la
pirosis, con una significacién estadistica (valor de chi cuadrado) de 0.012, por
lo que inferimos que el sindrome de Burnout interviene en la ocurrencia de
pirosis, siendo la probabilidad de riesgo de error 1 en 100 al afirmar esto.

En la tabla se encuentra que del personal que presenta sindrome de Burnout en
su dimension de Agotamiento emocional y que desarrolla pirosis es de un:
74.1%, y el personal que presenta sindrome de Burnout en su dimension de
despersonalizacién y que desarrolla pirosis es de un: 68.8%. Y de los que no

tienen sindrome de Burnout un 43.5%, desarrolla pirosis.
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TABLA N° 21 ASOCIACION ENTRE SINDROME DE BURNOUT Y
LUMBALGIA

LUMBALGIA
VARIABLES TOTAL
Sl NO

ACOTAMIENTO 16 59.3% | 11 40.7% | 27 100.0%

SINDROME DE
BURNOUT DESPERSONALIZACION 9 56.3% 7 43.8% | 16 100.0%

NO SINDROME 34 49.3%| 35 50.7% | 69 100.0%

TOTAL 59 52.7%| 53 47.3% (112 100.0%

Fuente: Cuestionario MBI de Burnout y Maslach y Cuestionario “Trastornos érgano
especificos experimentados en épocas de estrés”; aplicado a personal médico del
Hospital Regional Docente de Cajamarca enero- marzo 2017.

TABLA 21.1 PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

SIG.
VALOR CEIFEAE%? AD[')E ASINTOTICA
(2 CARAS)
CHI-CUADRADO 871A 5 647

DE PEARSON

Fuente: Cuestionario MBI de Burnout y Maslach y Cuestionario “Trastornos érgano
especificos experimentados en épocas de estrés”; aplicado a personal médico del
Hospital Regional Docente de Cajamarca enero- marzo 2017.
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INTERPRETACION:

Tabla N° 21: Asociacion entre sindrome de Burnout y lumbalgia

No se ha encontrado una asociacion estadisticamente significativa entre el
sindrome de Burnout y la lumbalgia, puesto que hay un chi cuadrado de 0.647
> de 0.05 (nuestro riesgo maximo o nivel estadisticamente significativo); por lo
gue inferimos que el sindrome de Burnout no interviene en la ocurrencia de la
lumbalgia, de asumir que intervendria, tendriamos en un riesgo de error de 65
en 100.

De la tabla se infiere que del personal médico que padece de sindrome de
Burnout en la dimension de agotamiento emocional, desarrolla lumbalgia en un
59.3%; y el personal médico que padece de sindrome de Burnout en la

dimension de despersonalizacion, desarrolla lumbalgia en un 56.3%.
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TABLA N° 22 ASOCIACION ENTRE SINDROME DE BURNOUT Y CEFALEA
TENSIONAL

CEFALEA TENSIONAL

VARIABLES TOTAL
S NO

AemodonaL. 12 44.4% |15 55.6% | 27 100.0%

SINDROME
DE g 0, 0, 0,
BURNOUT  DESPERSONALIZACION 11 68.8% | 5 31.3% | 16 100.0%
NOSINDROME 21 30.4% | 48 69.6% | 69 100.0%
TOTAL 44 39.3% | 68 60.7% | 112 100.0%

Fuente: Cuestionario MBI de Burnout y Maslach y Cuestionario “Trastornos érgano-
especificos experimentados en épocas de estrés”; aplicado a personal médico del
Hospital Regional Docente de Cajamarca enero- marzo 2017

TABLA 22.1 PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

SIG.
GRADODE  ASINTOTICA
VALOR LIBERTAD (2 CARAS)
CHI-CUADRADO DE 8,301 . 015

PEARSON

Fuente: Cuestionario MBI de Burnout y Maslach y Cuestionario “Trastornos 6rgano-
especificos experimentados en épocas de estrés”; aplicado a personal médico del
Hospital Regional Docente de Cajamarca enero- marzo 2017
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GRAFICO 16: ASOCIACION ENTRE SINDROME DE
BURNOUT Y CEFALEA TENSIONAL
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Fuente: Cuestionario MBI de Burnout y Maslach y Cuestionario “Trastornos érgano-
especificos experimentados en épocas de estrés”; aplicado a personal médico del
Hospital Regional Docente de Cajamarca enero- marzo 2017

INTERPRETACION:

Tabla n°® 22 y grafico n° 16: Asociacion entre sindrome de Burnout y cefaléa

tensional:

Se ha encontrado una asociacion positiva entre el sindrome de Burnout y la cefaléa
tensional, con una significacion estadistica (valor de chi cuadrado) de 0.015, por lo
gue inferimos que el sindrome de Burnout interviene en la ocurrencia de cefaléa,

siendo la probabilidad de riesgo de error 1,5 en 100 al afirmar esto.

En la tabla se encuentra que del personal que presenta sindrome de Burnout en su
dimension de agotamiento emocional y que desarrolla cefaléa tensional es de un:
55.6%, y el personal que presenta sindrome de Burnout en su dimension de

despersonalizacion y que desarrolla cefaléa tensional es de un: 31.3%.
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TABLA N° 23 ASOCIACION ENTRE SINDROME DE BURNOUT Y DISPEPSIA

DISPEPSIA
VARIABLES TOTAL
Sl NO
GO MO 4 14.8% |23 85.2% | 27 100.0%
SINDROME DE
BURNOUT DESPERSONALIZACION 3 18.8% |13 81.3%| 16 100.0%

NO SINDROME 13 18.8% |56 81.2% | 69 100.0%

TOTAL 20 17.9% |92 82.1% 112 100.0%

Fuente: Cuestionario MBI de Burnout y Maslach y Cuestionario “Trastornos 6rgano-
especificos experimentados en épocas de estrés”; aplicado a personal médico del
Hospital Regional Docente de Cajamarca enero- marzo 2017

TABLA 23. 1 PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

GRADO DE SIG. ASINTOTICA (2
VALOR | |gERTAD CARAS)
CHI-CUADRADO DE ., , o4

PEARSON

Fuente: Cuestionario MBI de Burnout y Maslach y Cuestionario “Trastornos érgano-
especificos experimentados en épocas de estrés”; aplicado a personal médico del
Hospital Regional Docente de Cajamarca enero- marzo 2017.
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INTERPRETACION:

Tabla N° 23: Asociacion entre sindrome de Burnout y Dispepsia

No se ha encontrado una asociacion estadisticamente significativa entre el
sindrome de Burnout y la dispepsia, puesto que hay un chi cuadrado de 0.894
> de 0.05 (nuestro riesgo maximo o nivel estadisticamente significativo); por lo
gue inferimos que el sindrome de Burnout no interviene en la ocurrencia de la
dispepsia, de asumir que intervendria, tendriamos un riesgo de error de 89 en
100.

De la tabla se infiere que del personal médico que padece de sindrome de
Burnout en la dimensién de agotamiento emocional, desarrolla dispepsia en un
14.8%; y el personal médico que padece de sindrome de Burnout en la

dimension de despersonalizacion, desarrolla dispepsia en un 18.8%.
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TABLA N° 24 ASOCIACION ENTRE SINDROME DE BURNOUT Y
FIBROMIALGIA

FIBROMIALGIA
VARIABLES TOTAL
Sl NO

AGOTAMIENTO

EMOCIONAL 3 11.1% | 24 88.9%| 27 100.0%

SINDROME DE

BURNOUT DESPERSONALIZACION 4 25.0%| 12 75% | 16 100.0%

NO SINDROME 3 43% | 66 95.7% | 69 100.0%

TOTAL 10 8.9% |102 91.1%|112 100.0%

Fuente: Cuestionario MBI de Burnout y Maslach y Cuestionario “Trastornos érgano-
especificos experimentados en épocas de estrés”; aplicado a personal médico del
Hospital Regional Docente de Cajamarca enero- marzo 2017

TABLA 24.1 PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

SIG.
VALOR CIE_IFEAE%? AD[')E ASINTOTICA
(2 CARAS)
CHI-CUADRADO DE 7,021 2 .030

PEARSON

Fuente: Cuestionario MBI de Burnout y Maslach y Cuestionario “Trastornos
organo- especificos experimentados en épocas de estrés”; aplicado a personal
médico del Hospital Regional Docente de Cajamarca enero- marzo 2017.
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GRAFICO 17: ASOCIACION ENTRE SINDROME DE BURNOUT Y FIBROMIALGIA
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Fuente: Cuestionario MBI de Burnout y Maslach y Cuestionario “Trastornos érgano-
especificos experimentados en épocas de estrés”; aplicado a personal médico del
Hospital Regional Docente de Cajamarca enero- marzo 2017

INTERPRETACION:

Tabla N° 24 y grafico 17: asociacion entre sindrome de Burnout y fibromialgia

Se ha encontrado una asociacion positiva entre el sindrome de Burnout y la
fibromialgia, con una significacion estadistica (valor de chi cuadrado) de 0.030, por
lo que inferimos que el sindrome de Burnout interviene en la ocurrencia de la

fibromialgia, siendo la probabilidad de riesgo de error de 3 en 100 al afirmar esto.

En la tabla se encuentra que del personal que presenta sindrome de Burnout en su
dimension de agotamiento emocional y que desarrolla fibromialgia de un: 11.1%, y
el personal que presenta sindrome de Burnout en su dimension de

despersonalizacién y que desarrolla cefalea tensional es de un: 25%.
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TABLA N° 25 ASOCIACION ENTRE SINDROME DE BURNOUT Y ANSIEDAD

ANSIEDAD

VARIABLES TOTAL
Si NO

A e 6 22.2% 21 77.8%| 27 100.0%

SINDROME DE
BURNOUT DESPERSONALIZACION 4 25.0% (12 75% | 16 100.0%

NO SINDROME 13 18.8% |56 81.2% | 69 100.0%

TOTAL 23 20.5% |89 79.5%|112 100.0%

Fuente: Cuestionario MBI de Burnout y Maslach y Cuestionario “Trastornos érgano-
especificos experimentados en épocas de estrés”; aplicado a personal médico del
Hospital Regional Docente de Cajamarca enero- marzo 2017

TABLA 25.1 PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

SIG.
VALOR ?_:ETE%CT) AD[')E ASINTOTICA
(2 CARAS)
CHI-CUADRADO DE PEARSON .364A 2 .834

Fuente: Cuestionario MBI de Burnout y Maslach y Cuestionario “Trastornos érgano-
especificos experimentados en épocas de estrés”; aplicado a personal médico del
Hospital Regional Docente de Cajamarca enero- marzo 2017
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INTERPRETACION:

Tabla N° 25: Asociacion entre sindrome de Burnout y ansiedad

No se ha encontrado una asociacion estadisticamente significativa entre el
sindrome de Burnout y la ansiedad, puesto que hay un chi cuadrado de 0.834 >
de 0.05 (nuestro riesgo maximo o nivel estadisticamente significativo); por lo
gue inferimos que el sindrome de Burnout no interviene en la ocurrencia de la
ansiedad, de asumir que intervendria, tendriamos un riesgo de error de 83 en
100.

De la tabla se infiere que del personal médico que padece de sindrome de
Burnout en la dimensién de agotamiento emocional, un 22.2 % desarrolla
ansiedad y del personal médico que padece de sindrome de Burnout en la

dimension de despersonalizacion, un 25 % desarrolla ansiedad.
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TABLA N° 26 ASOCIACION ENTRE SINDROME DE BURNOUT Y ACNE

ACNE
VARIABLES TOTAL

Si NO

AGOTAMIENTO

EMOCIONAL 5 18.5% |22 81.5%| 27 100.0%

SINDROME DE

BURNOUT DESPERSONALIZACION 1 6.3% |15 93.8%| 16 100.0%

NO SINDROME 9 13.0% |60 87.0%| 69 100.0%

TOTAL 15 13.4% |97 86.6% 112 100.0%

Fuente: Cuestionario MBI de Burnout y Maslach y Cuestionario “Trastornos érgano-
especificos experimentados en épocas de estrés”; aplicado a personal médico del
Hospital Regional Docente de Cajamarca enero- marzo 2017

TABLA 26.1 PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

GRADO DE SIG. ASINTOTICA (2
VALOR LIBERTAD CARAS)
CHI-CUADRADO DE 1,323 5 516

PEARSON

Fuente: Cuestionario “Trastornos 6rgano- especificos experimentados en épocas
de estrés” aplicado al personal médico del Hospital Regional Docente de
Cajamarca durante el periodo enero- marzo 2017.
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INTERPRETACION:

Tabla N° 26: Asociacion entre sindrome de Burnout y acné

No se ha encontrado una asociacién estadisticamente significativa entre el
sindrome de Burnout y el acné, puesto que hay un chi cuadrado de 0.516 > de
0.05 (nuestro riesgo maximo o nivel estadisticamente significativo); por lo que
inferimos que el sindrome de Burnout no interviene en la ocurrencia del acné,

de asumir lo contrario, tendriamos un riesgo de error de 51 en 100.

De la tabla se infiere que del personal médico que padece de sindrome de
Burnout en la dimensién de agotamiento emocional, un 18.5 % desarrolla acné
y del personal médico que padece de sindrome de Burnout en la dimensién de

despersonalizacion, un 6.3 % desarrolla acné.
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TABLA N° 27 ASOCIACION ENTRE SINDROME DE BURNOUT Y ULCERA

ULCERA
VARIABLES TOTAL

Si NO

A 23 85.2%| 4 14.8%| 27 100.0%

SINDROME DE
BURNOUT DESPERSONALIZACION 11 63.8%| 5 31.3%| 16 100.0%

NO SINDROME 63 91.3 |6 8.7% | 69 100.0%

TOTAL 97 86.6% |15 13.4%|112 100.0%

Fuente: Cuestionario “Trastornos 6rgano- especificos experimentados en épocas
de estrés” aplicado al personal médico del Hospital Regional Docente de
Cajamarca durante el periodo enero- marzo 2017.

TABLA 27.1 PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

GRADO DE SIG. ASINTOTICA (2
VALOR | |BERTAD CARAS)
CHI-CUADRADODE .0, , 056

PEARSON

Fuente: Cuestionario “Trastornos 6rgano- especificos experimentados en épocas
de estrés” aplicado al personal médico del Hospital Regional Docente de
Cajamarca durante el periodo enero- marzo 2017.
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INTERPRETACION:

Tabla N° 27: Asociacion entre sindrome de Burnout y Ulcera

No se ha encontrado una asociacion estadisticamente significativa entre el
sindrome de Burnout y la Ulcera, puesto que hay un chi cuadrado de 0.56 > de
0.05 (nuestro riesgo maximo o nivel estadisticamente significativo); por lo que
inferimos que el sindrome de Burnout no interviene en la ocurrencia de la Ulcera,

de asumir lo contrario, tendriamos un riesgo de error de 56 en 100.

De la tabla se infiere que del personal médico que padece de sindrome de
Burnout en la dimension de agotamiento emocional, un 14.8 % desarrolla Ulcera
y del personal médico que padece de sindrome de Burnout en la dimension de

despersonalizacion, un 31.3 % desarrolla Ulcera.
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TABLA N° 28 ASOCIACION ENTRE SINDROME DE BURNOUT Y
DEPRESION

DEPRESION

VARIABLES TOTAL
Sl NO

A e 3 11.1%| 24 88.9% | 27 100.0%

SINDROME DE
BURNOUT DESPERSONALIZACION O 0.0% | 16 100.0%| 16 100.0%

NO SINDROME 7 10.1%| 62 89.9% | 69 100.0%

TOTAL 10 8.9% |102 91.1% [112 100.0%

Fuente: Cuestionario “Trastornos 6rgano- especificos experimentados en épocas
de estrés” aplicado al personal médico del Hospital Regional Docente de
Cajamarca durante el periodo enero- marzo 2017.

TABLA 28.1 PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

GRADO DE SIG. ASINTOTICA (2
VALOR | |BERTAD CARAS)
CHI-CUADRADO DE ;oo , 06

PEARSON

Fuente: Cuestionario “Trastornos 6rgano- especificos experimentados en épocas
de estrés” aplicado al personal médico del Hospital Regional Docente de
Cajamarca durante el periodo enero- marzo 2017.
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INTERPRETACION:

Tabla N° 28: Asociacion entre sindrome de Burnout y depresion

No se ha encontrado una asociacion estadisticamente significativa entre el
sindrome de Burnout y la depresion, puesto que hay un chi cuadrado de 0.396
> de 0.05 (nuestro riesgo maximo o nivel estadisticamente significativo); por lo
gue inferimos que el sindrome de Burnout no interviene en la ocurrencia de la

depresion, de asumir lo contrario, tendriamos un riesgo de error de 39 en 100.

De la tabla se infiere que del personal médico que padece de sindrome de
Burnout en la dimensién de agotamiento emocional, un 11.1 % desarrolla
depresion y del personal médico que padece de sindrome de Burnout en la

dimension de despersonalizacion, nadie desarrolla depresion.
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TABLA N° 29 ASOCIACION ENTRE SINDROME DE BURNOUT Y
DERMATITIS

DERMATITIS

VARIABLES TOTAL
Si NO

A e 6 22.2% 21 77.8%| 27 100.0%

SINDROME DE
BURNOUT DESPERSONALIZACION 3 18.8% (13 81.3%| 16 100.0%

NO SINDROME 5 7.2% |64 92.8%| 69 100.0%

TOTAL 14 12.5% |92 87.5% (112 100.0%

Fuente: Cuestionario “Trastornos 6rgano- especificos experimentados en épocas
de estrés” aplicado al personal médico del Hospital Regional Docente de
Cajamarca durante el periodo enero- marzo 2017.

TABLA 29.1 PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

GRADO DE SIG. ASINTOTICA (2
VALOR LIBERTAD CARAS)
CHI-CUADRADO DE 4,646 5 098

PEARSON

Fuente: Cuestionario “Trastornos o6rgano- especificos experimentados en
épocas de estrés” aplicado al personal médico del Hospital Regional Docente
de Cajamarca durante el periodo enero- marzo 2017.
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INTERPRETACION:

Tabla N° 29: Asociacion entre sindrome de Burnout y dermatitis

No se ha encontrado una asociacion estadisticamente significativa entre el
sindrome de Burnout y la dermatitis, puesto que hay un chi cuadrado de 0.098
> de 0.05 (nuestro riesgo maximo o nivel estadisticamente significativo); por lo
gue inferimos que el sindrome de Burnout no interviene en la ocurrencia de la

dermatitis, de asumir lo contrario, tendriamos un riesgo de error de 9 en 100.

De la tabla se infiere que del personal médico que padece de sindrome de
Burnout en la dimension de agotamiento emocional, un 22.2 % desarrolla
dermatitis y del personal médico que padece de sindrome de Burnout en la

dimension de despersonalizacién, un 18.85 desarrolla dermatitis.
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TABLA N° 30 ASOCIACION ENTRE SINDROME DE BURNOUT Y ALTERACIONES DE LA MOTILIDAD
INTESTINAL

ALTERACIONES DE LA MOTILIDAD INTESTINAL

VARIABLES TOTAL
DIARREA ESTRENIMIENTO NO Sl

AGOTAMIENTO

COTAMIENT 0 00% O 00% 21 77.8% 6 22.2% 27 100.0%
SINDROME

BUR[:\IEOUT DESPERSONALIZACION 1 6.3% 4 25.0% 8 50.0% 3 18.8% 16 100.0%

NO SINDROME 7 101% 2 20% 58 84.1% 2 2.9% 69 100.0%

TOTAL 8 71% 6 54% 87 77.7% 11 9.8% 112 100.0%

Fuente: Cuestionario “Trastornos 6rgano- especificos experimentados en épocas
de estrés” aplicado al personal médico del Hospital Regional Docente de
Cajamarca durante el periodo enero- marzo 2017.

TABLA 30.1 PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

GRADO DE SIG. ASINTOTICA (2
VALOR | |BERTAD CARAS)
CHI-CUADRADO DE -, 300 ] 000

PEARSON

Fuente: Cuestionario “Trastornos 6rgano- especificos experimentados en épocas
de estrés” aplicado al personal médico del Hospital Regional Docente de
Cajamarca durante el periodo enero- marzo 2017.
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GRAFICO 18 ASOCIACION ENTRE SINDROME DE BURNOUT Y ALTERACIONES DE LA MOTILIDAD INTESTINAL
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Fuente: Cuestionario “Trastornos Organo- especificos experimentados en épocas de
estrés” aplicado al personal médico del Hospital Regional Docente de Cajamarca durante
el periodo enero- marzo 2017.

INTERPRETACION:

Tabla N° 30 y Grafico 18: asociacion entre sindrome de Burnout y alteraciones de
la motilidad intestinal.

Se ha encontrado una asociacion positiva entre el sindrome de Burnout y las
alteraciones de la motilidad intestinal, con una significacion estadistica de 0, por lo
qgue inferimos que el sindrome de Burnout interviene en la ocurrencia de las
alteraciones de la motilidad intestinal, siendo la probabilidad de riesgo de error de
0 en 100. En la tabla se encuentra que del personal que presenta sindrome de
Burnout - agotamiento emocional y que desarrollan alteraciones de la motilidad
intestinal son un: 22.2%, y el personal que presenta sindrome de Burnout-
despersonalizacion un 50%, desarrolla alteraciones de la motilidad intestinal, como

son; diarrea funcional, estrefiimiento funcional, o sindrome de intestino irritable.
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TABLA N°31 ASOCIACION ENTRE SERVICIO Y ESTRES

ESTRES
NG 3 TOTAL
ANESTESIOLOGIA 7 100.0% | O 0.0% 7 100.0%
CARDIOLOGIA 0 0.0% 3 100.0% 3 100.0%
CIRUGIA 8 42.1% 11 57.9% 19 100.0%
CONS. EXT 5 45.5% 6 54.5% 11  100.0%
DX.IMAGENES 2 40.0% 3 60.0% 5 100.0%
EMERGENCIA 2 28.6% 5 71.4% 7 100.0%
GASTRO 4 50.0% 4 50.0% 8 100.0%
GINECO 3 21.4% 11  78.6% 14  100.0%
MEDICINA 3 20.0% 12  80.0% 15  100.0%
NEONATOLOGIA 1 100.0% | O 0.0% 1 100.0%
PATOLOGIA 2 100.0%| O 0.0% 2 100.0%
SEDIATRIA 7 53.8% 6 46.2% 13  100.0%
el 1 20.0% 4 80.0% 5 100.0%
UCI NEO 0 0.0% 1 100.0% 1 100.0%
UCIN 0 0.0% 1 100.0% 1 100.0%
45 40.2% | 67 59.8% | 112 100.0%
TOTAL

Fuente: Cuestionario “Trastornos organo- especificos experimentados en épocas
de estrés” aplicado al personal médico del Hospital Regional Docente de

Cajamarca durante el periodo enero- marzo 2017.
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TABLA 31.1 PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

GRADO DE SIG. ASINTOTICA (2
VALOR | |BERTAD CARAS)
CHI-CUADRADO DE 55 5644 14 0.029

PEARSON

Fuente: Cuestionario “Trastornos 6rgano- especificos experimentados en épocas
de estrés” aplicado al personal médico del Hospital Regional Docente de
Cajamarca durante el periodo enero- marzo 2017.

Interpretacion:

Tabla 31: asociacion entre servicio y estrés

Servicio y estrés: dentro de esta tabla se ha realizado la comparacién de los
servicios de la percepcion del estrés que tiene el personal que labora en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca, y se encuentra una asociacion estadisticamente
significativa con un p- valor de 0.029, es decir el servicio en el que se labora en el

Hospital condiciona la aparicion de estrés laboral.

Es asi que de la tabla se infiere que el servicio de U.C.lI (UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS), es percibido como un servicio estresante por los trabajadores,
seguido por es servicio de Cardiologia con un 100% de percepcion de estrés,

Medicina, con un 80% , Ginecologia con un 78.6% Yy Emergencia, con un 71.4%.
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8.5 Tablas cruzadas de estresores laborales

TABLA N° 32 ESTRESOR NUMERO DE PACIENTES Y ESTRES

ESTRES
TOTAL
NO Sl
NUMERO Sl 6 12.0%| 44 88.0%| 50 100.0%
DE PACIENTES
NO 39 62.9%| 23 37.1%| 62 100.0%

TOTAL 45 40.2%| 67 59.8% | 112 100.0%

Fuente: Cuestionario “Trastornos organo- especificos experimentados en épocas
de estrés” aplicado al personal médico del Hospital Regional Docente de
Cajamarca durante el periodo enero- marzo 2017.

TABLA 32.1 PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

GRADO DE S[GNIFICACIC)N
LIBERTAD ASINTOTICA (BILATERAL)

VALOR

CHI-CUADRADO DE

A
PEARSON 29,839 1 0.000

Fuente: Cuestionario “Trastornos 6rgano- especificos experimentados en épocas
de estrés” aplicado al personal médico del Hospital Regional Docente de
Cajamarca durante el periodo enero- marzo 2017.
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INTERPRETACION:

TABLA 32: NUMERO DE PACIENTES Y ESTRES

Se encuentra una asociacion estadisticamente significativa con chi cuadrado de
0, es decir el riesgo que asumimos al afirmar que el nUmero de pacientes genera
estrés es de 0 en 100. De la tabla inferimos que del estresor denominado
namero de pacientes, es decir del personal que considera que deben atender a
un gran namero de pacientes 44% desarrolla estrés laboral y solo un 12 % no

lo desarrolla.
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TABLA N° 33 ESTRESOR INEFICACIA DE TERCEROS Y ESTRES

ESTRES
TOTAL
NO Sl
INEEICACIA DE Sl 1 53% | 18 94.7%| 19 100.0%
TERCEROS
NO 44  473%| 49 52.7%| 93 100.0%

TOTAL 45 40.2%| 67 59.8%| 112 100.0%

Fuente: Cuestionario “Trastornos organo- especificos experimentados en épocas
de estrés” aplicado al personal médico del Hospital Regional Docente de
Cajamarca durante el periodo enero- marzo 2017.

TABLA 33.1 PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

VALOR GRADO DE S[GNIFICACION
LIBERTAD ASINTOTICA (BILATERAL)

CHI-CUADRADO DE A
PEARSON 11,606 1 0.001

Fuente: Cuestionario “Trastornos 6rgano- especificos experimentados en épocas

de estrés” aplicado al personal médico del Hospital Regional Docente de
Cajamarca durante el periodo enero- marzo 2017.
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INTERPRETACION:

TABLA 33: INEFICACIA DE TERCEROS Y ESTRES

Se encuentra una asociacion estadisticamente significativa con chi cuadrado de
0,001 es decir el riesgo de error que asumimos al afirmar que la ineficacia de
terceros genera estrés es de 1 en 1000.

De la tabla inferimos que el estresor denominado ineficacia de terceros, es decir
cuando el encuestado considera que personal que trabaja con ellos no cumple

su rol, y lo considera un factor estresante, en un 94.7%.
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TABLA N°34 ESTRESOR PACIENTE COMPLICADO Y ESTRES

ESTRES
TOTAL
NO SI
SI 1 40% | 24 96% | 25 100.0%
PACIENTE
COMPLICADO
NO 44 50.6%| 43 49.4%| 87 100.0%

TOTAL 45 40.2%| 67 59.8%| 112 100.0%

Fuente: Cuestionario “Trastornos 6rgano- especificos experimentados en épocas
de estrés” aplicado al personal médico del Hospital Regional Docente de
Cajamarca durante el periodo enero- marzo 2017.

TABLA 34.1 PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

VALOR GRADO DE  SIGNIFICACION ASINTOTICA
LIBERTAD (BILATERAL)

CHI-CUADRADO DE A
PEARSON 17,526 1 0.000

Fuente: Cuestionario “Trastornos érgano- especificos experimentados en épocas
de estrés” aplicado al personal médico del Hospital Regional Docente de
Cajamarca durante el periodo enero- marzo 2017.
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INTERPRETACION:

TABLA 34: PACIENTES COMPLICADOS Y ESTRES

Se encuentra una asociacion estadisticamente significativa con chi cuadrado de
0,000 es decir el riesgo de error que asumimos al afirmar que el nimero de
pacientes genera estrés es de 0.

De la tabla inferimos que el estresor denominado pacientes complicados, es
decir cuando el encuestado considera que los cuadros clinicos de gravedad de

los pacientes que atiende le generan estrés, se da en un 96%.
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TABLA N° 35 ASOCIACION ENTRE SINDROME DE BURNOUT Y ESTRES

BURNOUT
TOTAL
AGOTAMIENTO < NO
EMOCIONAL DESPERSONALIZACION SINDROME
NO 6 13.3% 3 6.7% 36 80% | 45 100%
ESTRES
SI 21 31.3% 13 19.4% | 33 49.3%| 67 100.0%
TOTAL 27 24.1% 16 143% | 69 61.6%|112 100.0%

Fuente: Cuestionario “Trastornos organo- especificos experimentados en épocas
de estrés” aplicado al personal médico del Hospital Regional Docente de
Cajamarca durante el periodo enero- marzo 2017.

TABLA 35.1 PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

SIGNIFICACION
VALOR ?_?EfEDFi(T) A[E)E ASINTOTICA
(BILATERAL)

CHI-CUADRADO DE

A
PEARSON 10,809 2 0.004

Fuente: Cuestionario “Trastornos 6rgano- especificos experimentados en épocas
de estrés” aplicado al personal médico del Hospital Regional Docente de
Cajamarca durante el periodo enero- marzo 2017.

115



INTERPRETACION:

TABLA 35: ASOCIACION ENTRE SINDROME DE BURNOUT Y ESTRES

Se encuentra una asociacion estadisticamente significativa con chi cuadrado de
0,004 entre estrés y sindrome de Burnout es decir el riesgo de error que
asumimos al afirmar que el estrés influye en la aparicion de sindrome de Burnout
es de 4 en 1000.

De la tabla inferimos que el 31.3% de quienes perciben estrés desarrollan
sindrome de Burnout en su variante agotamiento emocional, y el 19.4% de
quienes perciben estrés desarrollan sindrome de Burnout en su variante

despersonalizacion.
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10.DISCUSION:

En nuestro estudio se puede observar que del personal médico que se
encuestd, el 60% percibe estar sometido a estrés laboral; esto corrobora lo que
inicialmente se planteé en la literatura, cuando referia que personal de salud en
general, se encontraban expuestos a estrés laboral; en este estudio
encontramos que ademas el 24% del total padece de agotamiento emocional,
14% de despersonalizacion, es decir que, si bien es cierto que no todos los que
padecen estrés tienen sindrome de Burnout, un gran porcentaje de nuestro
personal lo tiene, estamos hablando de un 38 %, mas de la tercera parte de los
médicos que podrian incurrir en faltas éticas al momento de tratar a los
pacientes, esto se puede evidenciar por ejemplo en casos de maltrato ya sea a
pacientes o familiares de los mismos, por el tedio que le supone al personal de
salud lidiar con ellos.

En cuanto a las gréaficas de frecuencia mostradas, se obtiene que los trastornos
principalmente desarrollados por el personal médico dentro de los factores
guienes tienen mayor incidencia son pirosis con un porcentaje de 54%, seguido
de cefaléa tensional con un 39% de personal que la padece, luego se
encuentran otros trastornos con un menor porcentaje, esto no quiere decir que
sean menos importantes, sino que la gama de alteraciones que puede padecer
el personal de salud es muy variada.

Se debe tomar en cuenta que se ha logrado establecer una asociacion
estadisticamente significativa, de tan solo dos variables al relacionarlas con
estrés estas son cefaléa tensional y dispepsia, mientras que las otras variables
no tuvieron un valor menor de 0.05 en cuanto a valor estadisticamente

significativo, por lo que fueron desechadas; mientras que cuando se trabajo en
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las asociaciones de trastornos 6rgano especificos con sindrome de Burnout se
lograron obtener la asociacion de cuatro variables (pirosis, cefaléa tensional,
alteraciones de la motilidad intestinal, fioromialgia) , lo que nos lleva a inferir que
las personas que ya padecen del sindrome de Burnout son mas propensas al
desarrollo de trastornos érgano-especificos que aquellas que aunque padezcan
estrés aun no llegan al desarrollo de sindrome.

Debido a la poblacion muestral que era un nimero pequefio, se establecié un
5% de valor estadisticamente significativo, para disminuir los riesgos en la
decisién durante el estudio, pero también pudo haberse fijado en 0.1 es decir
al 10%, dentro de lo cual se habria considerado como estadisticamente
significativa la asociacion tanto de estrés como de sindrome de Burnout com
mas trastornos organo- especificos.

Dentro de la asociacion que se realiza entre los servicios en los cuales se
trabaja, se debe tomar en cuenta que los servicios donde el personal percibe
estrés son: cuidados intensivos, medicina, ginecologia y emergencia; con un
valor de chi cuadrado de 0.029 lo que se vuelve un valor estadisticamente
significativo para inferir que de acuerdo al servicio donde se trabaja es que el
personal puede presentar estrés laboral. Este hallazgo difiere de lo mencionado
en la literatura encontrada en lo cual no se demuestra la existencia de
asociacion entre el servicio en el que se labora y la presencia de estrés.
Cuando analizamos los factores considerados estresores en este trabajo,
vemos que efectivamente lo que se da a conocer en la literatura, son diversos
grupos de estresores, dentro de los cuales tenemos por ejemplo al ambiente
fisico de trabajo, del puesto y del trabajo en concreto, los contenidos del puesto,

los contenidos del trabajo y a las relaciones interpersonales y grupales; los

118



cuales abarcan diferentes items; pero en este nosocomio hay tres factores
considerados como mayoritarios por el personal que aqui labora, estos son:
Numero de pacientes en un 44%, la cual podria ingresar al grupo de sobrecarga
laboral, pacientes complicados en un 22%, que puede incluirse dentro de
contenidos de trabajo, la ineficacia de otras personas con un 17%, que puede
estar dentro de relaciones interpersonales y grupales; y una minoria de otros
factores.

Se ha demostrado feacientemente la gran significacion estadistica entre los
estresores y el desarrollo del estrés, con una probabilidad de riesgo con
tendencia a 0 en este estudio, es decir una asociacion casi perfecta, esto es
muy importante ya que una vez que se puedan suprimir estos factores
estresantes podriamos también disminuir la incidencia de estrés y la

subsecuente aparicion de trastornos 6rgano -especificos.
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11. CONCLUSIONES:

1. Existe una relacidén de asociacion positiva entre el estrés y la aparicion
de dos trastornos érgano especificos como la cefalea tensional (X?=
0.002) y la dispepsia (X?>= 0.042).

2. Se logré determinar una asociacion significativa entre la presencia de

sindrome de Burnout con cuatro de estos trastornos que pueden
menguar su calidad de vida y su rol en el trabajo, estos son pirosis (X?=
0.012), cefalea tensional (X?= 0.015), alteraciones de la motilidad
intestinal (X?= 0.000) y fibromialgia (X?= 0.030).

3. Entre los trastornos 6rgano especificos los que se presentan con mayor
prevalencia en el personal de salud son la pirosis (54%) y la cefalea
tensional (39%)

4. De entre los factores considerados como estresores laborales, el que
tiene una mayor prevalencia es (44.6%), el nimero de pacientes que
deben atender.

5. De entre los estresores laborales encontrados, tres se asocian
significativamente al desarrollo de estrés laboral; estos son: El gran
namero de pacientes que se debe atender, la ineficacia de terceros, y los
pacientes complicados.

6. Dentro del estudio del servicio que se encuentra como el mas estresante
por los trabajadores se encuentra a los servicios de area critica, seguidos

de los servicios de cardiologia, medicina, ginecologia y emergencia.

120



12. RECOMENDACIONES:
El presente trabajo debe constituir una base para elaborar nuevos proyectos de
investigaciéon del tema para asi obtener mayores resultados.
Se recomienda que la institucion pueda atenuar los factores que se consideran
estresores para que ellos logren trabajar de manera adecuada sin noxas a su
salud.
Se deberia monitorear los trastornos que ya han sido desarrollados por el
personal de salud y se dé inmediata atencién al personal, mediante los
especialistas correspondientes para que de esta manera puedan optimizar su
salud y calidad de vida y trabajar en 6ptimas condiciones, para evitar de este
modo ausentismos laborales, personal enfermo, etc.
Deberia optimizarse al equipo de salud ocupacional, destinado a prevenir, los
trastornos en los usuarios internos de la institucion, brindando tratamiento a

guienes desarrollan las patologias.
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14. ANEXOS

Anexo 01: MBI (INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH)

A continuacion, encontrara una serie de enunciados acerca de su trabajo y de sus sentimientos en él.
Le pedimos su colaboracion respondiendo a ellos como lo siente. No existen respuestas mejores o
peores, la respuesta correcta es aquella que expresa veridicamente su propia existencia. Los
resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales y en ningin caso accesible a otras
personas. Su objeto es contribuir al conocimiento de las condiciones de su trabajo y mejorar su nivel
de satisfaccion. A cada una de las frases debe responder expresando la frecuencia con que tiene ese

sentimiento de la siguiente forma:

NUNCA: ...vvvvvrririeieeireeveeeieeeee 1 Algunas veces al afo: ............c.occueee 2
Algunas veces al mes: ......... 3 Algunas veces a la semana: .............. 4
Diariamente: .........cccccvvvvvvevnennnn. 5

Por favor, sefale el nimero que considere mas adecuado:
1. AE Me siento emocionalmente defraudado en mi trabajo.
2. AE Cuando termino mi jornada de trabajo me siento agotado.

3. AE Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento agotado.

D

. RP Siento que puedo entender facilmente a las personas que tengo que atender.

ol

. D Siento que estoy tratando a algunos beneficiados de mi como si fuesen objetos impersonales.

(o))

. AE Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa.

7. RP Siento que trato con mucha efectividad los problemas de las personas a las que tengo que

atender.
8. AE Siento que mi trabajo me esta desgastando.

9. RP Siento que estoy influyendo positivamente en las vidas de otras personas a través de mi trabajo.
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10. D Siento que me he hecho més duro con la gente.

11. D Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente.
12. RP Me siento muy enérgico en mi trabajo.

13. AE Me siento frustrado por el trabajo.

14. AE Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo.

15. D Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a las personas a las que tengo que atender

profesionalmente.

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

17. RP Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable en mi trabajo.

18. RP Me siento estimulado después de haber trabajado intimamente con quienes tengo que atender.
19. RP Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.

20. AE Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades.

21. RP Siento que en mitrabajo los problemas emocionales son tratados de forma adecuada.

22. D Me parece que los beneficiarios de mi trabajo me culpan de algunos de sus problemas.

AE: Agotamiento Emocional; D: Despersonalizacion; RP: Realizacion Personal.
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Anexo 2: Caddigo

Encuesta nimero 02: Cuestionario estrés en personal de salud- aparicion clinica de
trastornos 6rgano especificos

Esta encuesta es andnima, por favor llene los datos con total confianza:

Edad............... Sexo............. Especialidad................

AfRos de servicio..................

1.-ES USTED MEDICO: A. Residente  B. Asistente

2.-¢ Cuantas horas diarias le dedicas en promedio a tu trabajo en el Hospital (sin

guardias)?:...............

5.- ¢ Cudl es el nimero de pacientes que atiende usted diariamente?............ccccvveeeeeennns
6.- ¢, Cual es el porcentaje de pacientes que usted percibe que atiende satisfactoriamente?
O 25%
O 50%
O 75%
O 100%
7.- Si en la pregunta anterior contestd 25% o 50%, considera usted que esto es un factor
estresante
O sSi
O No
8.- ¢ A qué servicio pertenece (especifique NOMDBIE)?. ...
9.- ¢ Le parece su servicio estresante? A. Si.......... B. No.........
¢Por qué?
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10.- Si respondié si al item anterior, cudl de todos los meses le parece el mas estresante.

¢ Por qué?

9.- En los periodos que usted padece de situaciones de estrés durante lo que va del afio,

marque cual de los siguientes trastornos ha experimentado con respecto a su salud:

(EXCEPTUAR LOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMEADES CRONICAS O QUE NO SE

RELACIONEN CON ESTRES)

A.- TRASTORNOS GASTROINTESTINALES:

O

O

O

O O o o 0O

O

Globus (sensacion de nudo en la garganta)

Rumiacion (regurgitacion y masticacion del contenido intestinal)

Dolor precordial no cardiaco (marque solo si carece de antecedentes de
cardiopatias)

Ardor de estomago funcional (pirosis)

Disfagia funcional (incapacidad para la deglucién de alimentos)

Dispepsia funcional (incapacidad para la digestion adecuada de alimentos)
Aerofagia (ingreso de aire a estbmago y eséfago seguido de eructos abundantes)
Sindrome de intestino irritable (alteracion del ritmo defecatorio acompafiado dolor e
hinchazon)

Estrefiimiento funcional (menos de tres deposiciones por semana)

Diarrea funcional (deposiciones acuosas acompafiadas de urgencia e
incontinencia)

Incontinencia funcional (incapacidad de contener las heces fecales, no relacionado
a alteraciones neurolégicas ni anatomicas)

Clinica compatible con Ulcera péptica (Dolor corrosivo que se localiza en el

epigastrio y suele aparecer entre 1y 3 horas después de las comidas o por la noche
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O

durante las horas de suefio. Suele ceder tras la ingesta de alimentos, y seguir una
evolucién ciclica con exacerbaciones de semanas o meses de duracién que se
intercalan con periodos en los que no se manifiesta)

Clinica compatible con colitis ulcerosa (sintomas tipicos incluyen diarrea (algunas
veces con sangre) y con frecuencia dolor abdominal.)

La enfermedad de Crohn (dolor abdominal y la diarrea, aunque también pueden
presentarse rectorragia, pérdida de peso con déficit nutricional, fiebre, dolores
articulares y afectacion anal)

OTROS ...

B.- TRASTORNOS CARDIOVASCULARES:

O

O

O

Hipertension arterial sistolica (CONFIRMADO CON TOMA DE P.A CON
ESFINGOMANOMETRO O CON M.AP.A (Monitoreo ambulatorio de Presion
Arterial))

Arritmias cardiacas (CONFIRMADAS CON EKG)

OTROS ...

C.- TRASTORNOS DERMATOLOGICOS:

O

Dermatitis atopica (Prurito, Ampollas que supuran y forman costras enrojecimiento
o inflamacioén de la piel alrededor de las ampollas, erupcién cutanea)

Psoriasis (lesion elemental es una papula o placa eritematosa, de tamafo diverso
y tono rojo oscuro, bordes delimitados y habitualmente cubierta de escamas.)
Acné vulgaris (comedones o espinillas o inflamacién de foliculos pilosebaceos)

Hiperhidrosis (sudoracion excesiva)
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D.- TRASTORNOS MUSCULO- ESQUELETICOS
O Lumbalgia: dolor lumbar asociado a contractura
muscular
O Fibromialgia
Marque esta alternativa solo si se experimenta dolor
en los puntos gatillo graficados en el siguiente esquema,

y Si estos se encuentran asociados a labilidad emocional

0 cambios del estado de animo o variaciones en el patréon
normal del suefio.
E.- TRASTORNOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
O Cafaleas tensionales (dolor de cabeza asociado a contractura muscular en la region
cervical)
O Depresion (profunda tristeza, decaimiento animico, perdida de interés)
O Ansiedad (sensacion de intranquilidad y perturbacién constante)

Tiempo de sintomas de las diferentes patologias que ha padecido: ..........................

GRACIAS POR SU COLABORACION.
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