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RESUMEN

Esta investigacion se realiz6 en el Hospital Universitario “Luis Razetti” de
Barcelona, Estado Anzoategui, con la finalidad de Evaluar el nivel de Sindrome
de Burn Out que poseen los integrantes del Equipo de Salud de los Servicios de
Medicina I, Il y Il del Anexo Pediatrico, asi como también, identificar los
sintomas y el grado de afectacion segun el cargo que desempefian. Para ello se
utilizd6 como disefio de investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo, no
experimental, de fuente primaria, y se procedio a realizar la revision documental
correspondiente, a los fines de determinar los conceptos y criterios a ser utilizados
para las definiciones tedricas de los eventos a ser observados; para el analisis de
los datos se utilizo la estadistica descriptiva para cada variable a través de tablas y
gréficos de frecuencia y porcentaje. En el estudio se tomd una poblacion y
muestra de 26 profesionales siendo representativa. Y en cuanto a las conclusiones,
de las tres dimensiones estudiadas en la encuesta aplicada, es posible afirmar que
el Cansancio Emocional arrojé valores mas significativos, en segundo lugar la
Realizacion Personal, y por ultimo la Despersonalizacion la cual ocupd un tercer
lugar. Podemos afirmar que los mas afectados son los médicos residentes de
primer y tercer afio. En tanto que, los residentes de 2 afio presentan un menor
grado al igual que los especialistas.

Descriptores: Fatiga laboral, Estrés laboral, Niveles del Sindrome de
Burn Out
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INTRODUCCION

En la actualidad el servicio de salud a alcanzado un desarrollo un poco
inusitado, hoy en dia los profesionales de dicha area se encuentran sometidos a
grandes presiones que van desde los problemas de mejoras socioeconémicas,
pasando por los de dotacion de insumos y materiales hasta la politizacion de lo
relacionado con la actividad profesional y su desempefio, esto ha generado en
algunos profesionales ciertos malestares que han sido catalogados como estrés
laboral, mas sin embargo la problematica es aun mayor, las manifestaciones
clinicas e inclusive conductuales que afectan la relacion consigo mismo y con los
demas, es conocido en estos tiempos modernos como el sindrome de Burn Out,

fatiga laboral, o del profesional “quemado”.

De alli que resulte prioritario generar una investigacion que permita Evaluar
el nivel de Sindrome de Burn Out que poseen los integrantes del Equipo de Salud
de los Servicios de Medicina I, 11 y Ill del Anexo Pediatrico del Hospital “Luis
Razetti” de Barcelona Estado Anzoategui, debido a que hemos observado que el
clima laboral alli existente no esta acorde para un buen desempefio en el trabajo,
puesto que cuentan con un grupo reducido de personal de salud para la gran

cantidad de paciente que es atendido a diario.

Para realizar esta investigacion se procedié a dividir metodolégicamente el
estudio en cuatro capitulos que comprenden el desarrollo de la investigacion y el
analisis de los resultados, quedando un quinto y ultimo capitulo dedicado a la

presentacion de las conclusiones y recomendaciones de la Investigacion.

En el Capitulo I, se plante6 como interrogante ¢Cuéles son los sintomas del
Sindrome Burn Out (SBO) que presentan los integrantes del Equipo de Salud de
los Servicios de Medicina I, 1l 'y Il del Anexo Pediatrico del Hospital “Luis
Razetti” de Barcelona Estado Anzoategui? Y ésto generdé como objetivo general
del estudio Diagnosticar el nivel de fatiga laboral que poseen los integrantes del

Vi



Equipo de Salud de los Servicios de Medicina I, I1 y 111 del Anexo Pediatrico del

Hospital “Luis Razetti” de Barcelona Estado Anzoategui.

Tal propuesta se justifica dado que, el estudio aborda una de las principales
enfermedades profesionales que, a pesar de no haber sido calificada como tal por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para el momento de la redaccion de
este documento, ciertamente sus efectos pudieran estar minimizando la

efectividad de la capacidad laboral del personal que alli presta servicios.

En cuanto al Marco Teorico, se destacaron los antecedentes de la
Investigacion donde se presentan las indagaciones bibliograficas necesarias que

nos permiten ubicar y contextualizar el estudio en el mundo investigativo.

En el tercer capitulo del estudio se desarrollan los aspectos relacionados con
el marco metodologico, destacandose la definicion del tipo de investigacion,
seleccionandose el equipo médico del servicio de medicina I, Il 'y 111 como nuestra
poblacion y muestra. EI instrumento de recoleccion fue una encuesta cerrada a
través del cuestionario denominado Maslach Burn Out Inventory (MBI), creado
por Cristina Maslach (1986) con una confiabilidad cercana a 0.90 (Maslach, s/f; c.
p. Ayala y Medrano, 2004).

En el capitulo cuatro, se presentan los resultados en forma de gréaficos de
torta y con resultados expresados en porcentajes, para que de esta manera se
pueda realizar las proyecciones de cada uno de los eventos estudiados y su
incidencia en los sujetos de estudio.

Y por ultimo en base a todo lo anteriormente expresado construimos

nuestras conclusiones y recomendaciones descritas en el Capitulo cinco.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento Del Problema

En el ambito internacional ha venido surgiendo un fenémeno que, por su
proyeccién y por los efectos que surte en el desempefio y en la salud de los
profesionales, y en especial en aquellos que laboran en &rea médica, situaciones
como abandono del trabajo, descenso en la calidad del servicio prestado, apatia en
cuanto a la basqueda del mejoramiento profesional propio y la del equipo de salud
al que pertenece, ademas de un sinnimero de enfermedades y manifestaciones que
no tienen referentes fisicos, patolégicos o virales: esta condicién de salud es
conocida como el Sindrome Burn Out (SBO), también denominado Sindrome de
Fatiga Laboral Crénica (SFLC), Sindrome del Profesional Quemado (SPQ) o
Sindrome de Estrés Profesional (SEP), entre otras denominaciones.

El SBO no s6lo se refiere a un cansancio producido por una gran carga,
sino también a situaciones que tienen que ver con los sistemas de recompensas
laborales, al nivel de aceptacion profesional y social, a los afios de servicios, e
inclusive a la posicién politica del profesional, en tal sentido, los factores que
inciden en la aparicion del SBO y sus efectos se constituyen en un fenémeno de
amplio espectro que incluye todas las facetas humanas del personal que ejerce
actividades en el campo laboral, razon por la cual se hace necesario plantear un
abordaje profundo de ésta condicion de salud tan particular, en vista de sus

importantes implicaciones.

En el area de los Servicios de Medicina I, Il y 11l del Anexo Pediatrico del
Hospital “Luis Razetti” de Barcelona estado Anzoategui, se ha observado que el
namero de personal de salud que alli labora es muy reducido, contandose s6lo

con 26 profesionales para 75 pacientes (nifios y nifias) de los cuales 9 son
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médicos residentes, 4 médicos especialistas y 13 enfermeras, por lo tanto
mediante la aplicacion de una encuesta cerrada denominada Maslach Burn
Out Inventory, la cual consta de 22 preguntas se pretende medir el nivel de
cansancio emocional, grado de despersonalizacién y de realizacion personal- que
son los principales elementos que estudia dicha encuesta para diagnosticar la
presencia del Sindrome de Burn Out o sus distintos niveles- que pudiesen estar

presentando el personal estudiado debido a la problematica antes mencionada.

Pregunta De Investigacion.

Debido a todo lo anteriormente resefiado, es posible formular las siguientes
interrogantes que surgen de nuestra investigacion en el Equipo de Salud de los
Servicios de Medicina I, I1 y 111 del Anexo Pediatrico del Hospital “Luis Razetti”
de Barcelona. Estado Anzoategui:

¢Cuales son los sintomas del Sindrome Burn Out (SBO) que presenta?

¢Qué nivel del Sindrome de Burn Out pudiese estar presente?

¢Cual de los niveles del Sindrome de Burn Out arrojé valores mas

significativos?

¢ Cuales son los mas afectados?
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1.2. Objetivos De La Investigacion

Objetivo General

Evaluar el nivel de Sindrome de Burn Out que poseen los integrantes del
Equipo de Salud de los Servicios de Medicina I, I1 y 111 del Anexo Pediatrico del

Hospital “Luis Razetti” de Barcelona Estado Anzoategui.

Objetivos Especificos

1.- Identificar los sintomas relacionados con el sindrome de Burn Out que se

presentan con mayor frecuencia en el personal encuestado.

2.-Analizar los sintomas del Sindrome Burn Out (SBO) en el Equipo de
Salud de los Servicios de Medicina I, Il y 1l del Anexo Pediatrico del Hospital

“Luis Razetti” de Barcelona Estado Anzoategui.

3.- Comparar los distintos niveles de Sindrome de Burn Out entre los
integrantes del Equipo de Salud de los Servicios de Medicina I, Il y 111 del Anexo
Pediatrico del Hospital “Luis Razetti” de Barcelona Estado Anzoategui, de

acuerdo al cargo que desempefian.

1.2.1. Justificacion De La Investigacion.

La investigacion aborda una de las principales enfermedades profesionales
que, a pesar de no haber sido calificada como tal por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) para el momento de la redaccion de este documento, ciertamente
sus efectos pudiesen influir en el desempefio laboral del Equipo de Salud de los

Servicios de Medicina I, Il y 11l del Anexo Pediatrico del Hospital “Luis Razetti”
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de Barcelona Estado Anzoategui debido a la probleméatica anteriormente

mencionada.

1.2.3. Delimitacién de la Investigacion.

Se realizard una investigacion descriptiva cuantitativa mediante una
encuesta cerrada, en la que se identificaran mediante los resultados obtenidos, los
sintomas del Sindrome de Burn Out en el Equipo de salud de los servicios de
Medicina I, 11 y 1l del anexo Pediatrico del Hospital Universitario “Luis Razetti”
de Barcelona, estado Anzoategui durante los meses de Enero a Septiembre del afio
2008.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes De La Investigacion.

Toda investigacion requiere que se presenten las indagaciones bibliograficas
necesarias que permitan ubicar y contextualizar el estudio en el mundo
investigativo. Asimismo, el proceso de arqueo de antecedentes permite apoyar la
investigacion desarrollada en conclusiones ya asumida por otros autores o

procesos tedricos abordados ya por otros investigadores.

En este sentido, seguidamente se insertan algunos datos de estudios

realizados, que sirven como antecedentes de la presente investigacion:

Loria y Guzman (2006) realizaron en México un estudio observacional,
transversal comparativo sobre el Sindrome de Desgaste Profesional (otro de las
denominaciones del SBO), ademas de investigar otras variables sociolaborales:
para este trabajo, en el que se invitd a participar a todo el personal médico
(residentes y adscritos) del Servicio de Urgencias en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital General Regional 25 del Instituto Mexicano de Seguro
Social, aceptaron participar un total de 90 médicos del Servicio de Urgencias, de
los cuales 59 fueron médicos adscritos y 31 fueron médicos residentes de los
diferentes grados de la especialidad de medicina de urgencias. A estas personas,
cuyas edades fluctuaron entre 28 y 54 afios, aproximadamente, y de los cuales el
80% de los sujetos eran del género masculino, se les aplic6 la version

autoadministrada del Maslach 92 (Loria y Guzman, 2006).



En cuanto a los resultados, estos investigadores reportaron que el 40% de
los sujetos de la muestra presentaron  grados intermedio-altos de desgaste

profesional, el 50% niveles.

de agotamiento, 40% despersonalizacion y 25.55% alta realizacion personal.
Para procesar los datos, los investigadores emplearon técnicas propias de la
estadistica descriptiva, asi como también Chi cuadrado y T de Student, de acuerdo

a la categoria de cada variable (Loria y Guzmaén, 2006).

En un analisis bivariante realizado por los mencionados investigadores, los
mismos sélo encontraron correlacion con significacion estadistica (p < 0.05) entre
la especialidad y el laborar en otro Servicio de Urgencias, ambas en Sindrome...,
asi como en las dimensiones despersonalizacion y falta de desarrollo. Por otro
lado, la variable antigliedad se ubico por fuera de la significacion estadistica (p =

0.052) para Sindrome... y para la dimension (Loriay Guzman, 2006).

Como conclusion, los investigadores determinaron que la prevalencia del
Sindrome... encontrado es muy similar con respecto a estudios previos en otras
poblaciones, aunque a diferencia de ellos, la falta de realizacion personal es el

componente observado con més frecuencia (Loria y Guzman, 2006).

De acuerdo a los estudios mencionados por los autores antes citados, valen

destacarse los siguientes resultados:

1. En un estudio realizado en un hospital de especialidades en Guanajuato,
en una muestra de 235 enfermeras se encontré que todas tenian algin grado del
SBO, aunque la mayoria (61%) se ubicaban en el rango bajo. (Loria y Guzman,
2004).

2. En otro estudio, realizado en 92 médicos anestesiologos de otro centro

de salud mexicano, se encontré una prevalencia del 44% de SBO, de los cuales el



indicador mas afectado fue el de agotamiento emocional, con valores de 17%
(Loria y Guzman, 2004).

3. Por otra parte, un estudio comparativo entre personal de enfermeria y
médicos del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y el Instituto del Seguro
Social para los Trabajadores del Estado (ISSSTE) reportd niveles superiores al
40% tanto en despersonalizacion y fatiga en el personal médico. Ademas, los
resultados demostraron los niveles antes mencionados fueron significativamente

mayores en el IMSS (Loria y Guzman, 2004).

4. Un estudio realizado durante el afio 1999 en el Hospital Nacional Sur
este de Essalud del Cusco, Espafia, en médicos y enfermeras, sobre prevalencia
del sindrome de Burn Out y los factores asociados al mismo, reporté que el SBO
de bajo grado fue de 79,7% en médicos y un 89% en enfermeras, de grado medio
en el 10,9% en médicos y 1,4% en enfermeras (No se obtuvo SBO de alto grado);
asi mismo se obtuvo como resultados que existe una relacién altamente
significativa en cuanto a las variables: sexo masculino, profesionales de la
medicina, tiempo de servicio mayor de 12 afios, baja motivacion e insatisfaccion
laboral ( Rodolfo Quiroz V., Santiago Casco M., 1999)

5. Otro estudio, también mexicano, realizado durante el 2004, y en el que
participaron 168 residentes de las especialidades de urgencias, pediatria, medicina
interna, anestesiologia y cirugia general, se encontrd que hasta el 17% de los
mismos mostraron niveles altos de despersonalizacion y cansancio emocional
respectivamente, aunque practicamente en todas las personas se encontraban
presentes. Asimismo, la investigacion demostréo que las especialidades mas

afectadas fueron las de urgencias y pediatria (Loria y Guzman, 2004).

En Venezuela se realizd un estudio descriptivo sobre el SBO, el cual
Ilevaron a cabo Ayala y Medrano (2004) en la Universidad de Oriente, Nucleo

Anzoategui. En el mismo se utilizaron como unidades de estudio al personal que,



para el momento, laboraba en el Hospital Universitario “Luis Razetti” de

Barcelona, estado Anzoategui (Ayala y Medrano, 2004).

Esta investigacion, fue realizada utilizando una muestra de doscientos
noventa y siete (297) personas, quienes representaban el setenta y un por ciento
(71%) de la poblacion de estudio, a quienes se aplic6 como instrumento
diagndstico del SBO el Maslach Burnout Inventory (MBI) (Ayala y Medrano,
2004).

Los resultados del estudio demostraron que el 9,42% de los entrevistados
presentaron SBO. Asimismo, y para aquellas encuestas que no reportaron
resultados al SBO, se reportd que: (a) la dimensién cansancio emocional se
presento en el 45,72% de los casos, siendo que los valores arrojados por ese grupo
correspondieron a la escala moderada; (b) la dimension despersonalizacion, que
tuvo una incidencia de 50,93% de los casos, dio valores que recayeron en la
categoria leve; y (c) la dimension realizacion personal, que tuvo resultados
significativos para el 73,23% de la muestra, arrojé valores de la escala
correspondientes a la categoria alta, siendo la conclusién final del estudio fue que
la prevalencia del SBO en el personal que labora en ese centro de salud es
relativamente baja, y que la misma se asociaba al género, a la categoria
profesional, al servicio que presta, a la edad y al tiempo de trabajo en la
institucion (Ayala y Medrano, 2004).

2.2. Bases Tedricas De La Investigacion.

Preliminares

Toda investigacion que se desarrollen aquellos principios, teorias y leyes

que constituyen el soporte tedrico para poder interpretar cabalmente y con la

mayor precision posible los resultados alcanzados, de forma tal que —de manera



directa o indirecta- unos y otros sean los que sustenten las conclusiones que se

hubiere lugar al final del estudio.

En este sentido, el aspecto tedrico central de la presente investigacion es el
Sindrome Burn Out (SBO) que, como evento o variable de estudio, tiene una
importancia trascendental debido al hecho de ser una condicion patologica que
muchos profesionales padecen y que esta afectando una manera determinante la
vida profesional y personal de profesionales, mayores y jévenes, tal y como ya se

ha demostrado a partir de los antecedentes resefiados en el aparte anterior.

El Sindrome Burn Out (SBO): Un Acercamiento Conceptual

El término Burn Out fue utilizado por primera vez en el afio 1974 por el
psicologo clinico Herbert Freudenberger para definir el desgaste extremo de un
empleado, aunque su origen estaba centrado en los profesionales de la salud: los

médicos.

Freudenberger, que trabajaba en una clinica para toxicomanos en Nueva
York, observé que, al afio de prestar servicios en dicho centro, la mayoria de los
voluntarios sufria una progresiva pérdida de energia hasta llegar al agotamiento,
asi como también sintomas de ansiedad y de depresion, ademas de desmotivacion

en su trabajo y agresividad para con los pacientes (Cairo, 2002).

En las mismas fechas (1974), la psicéloga social Cristina Maslach, quien
estudiaba las respuestas emocionales de los profesionales de ayuda, califico a los
afectados de “sobrecarga emocional” o Sindrome del Burn Out (quemado): esta
autora describi¢ tal condicion como “un sindrome de agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja realizacién personal que puede ocurrir entre individuos

que trabajan con personas” (Maslach, s/f, c. p. Cairo,2002).



A partir de ese momento, el término fue adoptado por las organizaciones
sindicales laborales y abogados especialistas en materia laboral como argumento
médico para referirse a los problemas fisicos generados por un grado de
agotamiento excesivo, siendo en este momento una de las causas méas importante
de incapacidad laboral. (Cairo, 2002).

Aungue no esté reconocido formalmente como una enfermedad laboral por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), desde el afio 2001 el SBO afecta
cada vez mas a los profesionales y, a pesar del creciente interés que ha despertado
en los ultimos afios, no existe una unica definicion aceptada por los especialistas

(JOvenes profesionales, los méas propensos a sentirse “quemados”, 2008).

Entre todas ellas, una de las mas aceptadas la que suscriben Loria y Guzman
(2003), quienes lo definen como “una respuesta inapropiada a un estrés emocional
crénico resultado de la interaccion prolongada con gente o situaciones que son en

extremo demandantes”.

Pero no sélo las personas recargadas de tareas o responsabilidad son las que
sufren un excesivo estrés, pues segun Rosch, en aquellos que tienen "[...] una
vida sin motivaciones, sin proyectos, 0 pasar por una etapa de desocupacion puede
provocar el mismo desenlace™" y, en ambos casos, los sintomas son iguales: falta
de autoestima, irritabilidad, nerviosismo, insomnio y crisis de ansiedad entre
otros. (Rosh, s/f, c. p. Cairo, 2002).

De acuerdo a Cano Vindel, los sintomas del SBO en un profesional
extremadamente estresado 0 "quemado”, como se diria en esta ocasion, se pueden
manifestar de varias formas, pues "el cansancio emocional es la actitud mas clara,
evidente y comun en casi todos los casos: la persona no responde a la demanda
laboral y generalmente se encuentra irritable y deprimida™ (Cano Vindel, s/f; c. p.
Cairo, 2000).



Los profesionales de la medicina se constituyen en una poblacién altamente
susceptible a los efectos del SBO puesto que, para ellos, el proceso salud—
enfermedad-atencion del paciente —desde el punto de vista psicosocial- se
constituye en un espacio de intervencion e intercambio entre usuarios, directivos y
trabajadores de la salud ( Martinetti y Paladino, 2007)

Esto es asi porque dicho proceso, en estos momentos, atraviesa a nivel
mundial cambios sociopoliticos que implican condiciones macroestructurales, en
algunos casos de hegemonia neoliberal, y politicas que favorecen la alineacion del
proceso de trabajo y del acto de salud de usuarios y trabajadores, siendo el
resultado de todo que, actualmente dichos procesos afectan la salud de quienes
ejercen actividades laborales en el area de la salud, debilitando sus respuestas en
casos de crisis, asi como sus potencialidades creadoras y de adaptacion a los
cambios, lo cual pasa a entrar en conflicto directo con las demandas poblacionales

en materia de salud (Martinetti y Paladino, 2007, p.1).

Este Sindrome..., originalmente observado en profesiones ya mencionadas,
también se ha observado en psicoanalistas, guardias de carceles, asistentes
sociales y bomberos, y hoy por hoy se extiende a todas aquellas personas que
interactian en forma activa dentro de estructuras funcionales: esto quiere decir
que de "personas que cuidan personas de alto riesgo" se ha extendido a
profesionales que interactian en contextos de interaccion conflictiva, con mayor o
menor soporte (Montalban, F. M., Duran, M. A. y Bravo, M. ,2000)

Asi pues, hoy por hoy, estas personas que interactian cuidando y
solucionando problemas de otras, con técnicas y cualidades exigidas, dentro de
medios y organizaciones de logros evaluados son, en mayor o menor medida,
potenciales poseedores del SBO (Montalban, F. M., Duran, M. A. y Bravo, M.
,2000).

En resumen, tal y como puede deducirse de todo lo anteriormente expuesto,

el SBO como tal no tiene distincion de edad, sexo, nivel profesional o experiencia



del sujeto. Sin embargo, lo que si es bien cierto es que este Sindrome... esta
atacando de manera determinante a aquellos profesionales que deben tomar
decisiones relevantes o trabajan con publico: en este sentido, es importante
resaltar el hecho probado en diferentes estudios que la poblacién con mayor
probabilidad de sufrir este sentimiento de “quemado profesional” son los

bomberos, educadores, policias y profesionales de la medicina.

Sintomatologia y Etapas del Sindrome Burn Out (SBO)

Segun Loria'y Guzman (2003), son tres las caracteristicas del SBO:

1. Agotamiento emocional y sentimientos de cansancio fisico y
psicologico, de falta de recursos emocionales y de que no se tiene nada que

ofrecer a las personas destinatarias de los servicios que se prestan.

2. Despersonalizacion,  distanciamiento  emocional de  los
destinatarios de los servicios que se prestan, hacia los que se desarrollan actitudes

negativas, hostiles, criticas y distantes.

3. Falta de realizacion, o vivencia de fracaso personal, con
sentimientos de pérdida de la autoestima. El individuo no se ve capaz de satisfacer
las demandas que se le hacen, ni cree tener unas posibilidades razonables de

promocion o realizacion personal .

Segln Chernis (s/f, c. p. Cairo, 2002), el SBO se desarrolla en tres fases
evolutivas, que se resefian seguidamente: (a) en la primera, tiene lugar un
desbalance entre las demandas y los recursos, es decir se trataria de una situacion
de estrés psicosocial; (b) en la segunda, se produce un estado de tension
psicofisica; (c) en la tercera fase, se suceden una serie de cambios conductuales,
consecuencia de un afrontamiento de tipo defensivo y de aislamiento, que evita

las tareas estresantes y procura el alejamiento personal, por lo que hay una



tendencia a tratar a los pacientes de forma distanciada, rutinaria y mecanica,
anteponiendo la gratificacion de las propias necesidades al servicio que presta
(Chernis, s/f, c. p. Cairo,2002)

Por otra parte, y de acuerdo a lo que refieren Martinetti y Paladino (2007),
la secuencia esquematica del desarrollo del SBO sucede en cuatro fases, siendo
que las mismas pueden sucederse 0 no en el mismo orden que a continuacion se

expresan:

1.Fase de aparicién del conflicto: se caracteriza por ataques suaves, que

van oscilando con una intensidad variable en una misma persona. Esta se muestra
insidioso, con algunas conductas violentas o agresivas ocasionales; un dia se
levanta normalmente y al siguiente se levanta con sintomas, lo que hace dificil
establecer hasta qué punto padece el Sindrome... o simplemente sufre el desgaste

propio de la frontera, puesto que la frontera entre unos y otro es bastante sutil.

2.Fase de instauracion del Sindrome...: en esta fase se intensifican las

conductas violentas o agresivas. La persona se tiende a negar, ya que piensa que
vive como un fracasado profesional y personal. Usualmente los comparieros de
trabajo son los primeros que notan estos cambios, 1o que representa un avance

importante para el diagnéstico precoz de esta patologia.

3.Fase de intervencidn de la superioridad o del grupo: luego de un periodo

de tiempo, los jefes o los comparieros de trabajo toman conciencia del problema, e

intervienen. Normalmente, es demasiado tarde...

4.Fase de marginacion o exclusion de la vida laboral: la persona afectada

abandona la vida laboral después de bajas sucesivas, quizas disfrazadas de
depresiones o enfermedades psicofisicas. Segln estos autores, existe una fase
reversible; sin embargo, “[...] entre un 5% y 10% de los médicos, el sindrome

adquiere tal virulencia que resulta irreversible”.



Cuando esto sucede, se llega a un diagndstico de caracter psicopatoldgico

que debe ser tratado.

Los antes citados autores coinciden en multiples aspectos con lo descrito por
Cairo (2002.), para quien el cuadro evolutivo del SBO tiene cuatro niveles de

patologias, a saber:

ler nivel - Falta de ganas de ir a trabajar. Dolor de espaldas y cuello. Ante

la pregunta ¢qué te pasa?, la respuesta es "no s€, no me siento bien"

2do nivel - Empieza a molestar la relacion con otros. Comienza una
sensacion de persecucion (“"todos estan en contra mio"), se incrementa el

ausentismo y la rotacion

3er nivel - Disminucién notable en la capacidad laboral. Pueden comenzar
a aparecer enfermedades psicosomaticas (alergias, soriasis, picos de hipertension,
etc). En esta etapa se comienza la automedicacién, que al principio tiene efecto
placebo pero luego requiere de mayor dosis. En este nivel se ha verificado el

comienzo de la ingesta alcohdlica.

4to nivel - Esta etapa se caracteriza por el alcoholismo, drogadiccion,
intentos de suicidio (en cualquiera de sus formas), suelen aparecer enfermedades
graves tales como céancer, accidentes cardiovasculares, etc. Durante esta etapa, en

los periodos previos, se tiende a abandonar el trabajo (hacerse echar).

Como puede apreciarse, las emociones que se generan en cualquiera de los
niveles son tension, ansiedad, miedo, depresidon, hostilidad abierta o encubierta: se
deteriora el trabajo institucional, la calidad de las tareas o servicios, se potencia la
insatisfaccion, ademas de incrementarse el ausentismo, la rotacion, asi como el

agotamiento y las enfermedades (Cairo, 2002).



Asimismo, acuerdo a Matinetti y Paladino (2007), en casos extremos, la
polisintomatologia de la crisis de angustia intensa propia del SBO contempla los

siguientes indicadores:

1. Escalofrios

2. Sofocaciones

3. Palpitaciones, sacudidas del corazon o elevacion de la frecuencia
cardiaca y de la tensién arterial

4. Nauseas 0 molestias abdominales

5. Sequedad bucal

6. Sudoracion

7. Inestabilidad, mareo o desmayo.

8. Temblores y sacudidas

9.Algias musculares

10. Parestesias

11. Inquietud motora, movimientos estereotipados, temblor manual

12. Piloereccion

13. Sensacién de ahogo o falta de aire

14. Sensacién de atragantarse

15. Opresidn o molestias torécicas

16. Sensacion de irrealidad

17. Miedo a perder el control

18. Miedo a morir

Factores que Influyen en la Aparicion del Sindrome Burn Out (SBO)

En el area de la salud, los médicos y enfermeros que trabajan en unidades de
pacientes cronicos, graves, irrecuperables, terminales y peligrosos son mas
propensos al desgaste y, por tanto, a que sufran de cualquiera de los niveles del
SBO. Una de las razones es que la atencion al paciente que sufre de cualesquiera

de las condiciones antes mencionadas es la primera causa de angustia o estrés para



éstos profesionales del area de salud, pues el sufrimiento o estres interpersonal del
profesional se origina por la identificacion con la angustia del enfermo y de sus
familiares, por la reactivacion de sus conflictos propios y la frustracion de sus
perspectivas diagnosticos-terapéuticas con respecto al padecimiento del enfermo.
Asimismo, el SBO es mas frecuente en las personas que viven solas, y se discute
la influencia de la edad y del sexo, aunque parece mas frecuente en los jovenes

profesionales y en las mujeres.

Otra razon es la insatisfaccion laboral, pues este aspecto parece tener un
papel muy relevante, frente a la cual la capacidad de adaptacion individual es
variable. EI numero de horas de trabajo semanal y anual se correlacionan
directamente con la frecuencia de aparicion del Sindrome..., apareciendo con

menos frecuencia en las personas con dedicacion parcial.

De igual manera, una insuficiente preparacion en habilidades de
comunicacion interpersonal contribuye mucho a la aparicion del problema. Parece

ser igualmente mas frecuente entre personas perfeccionistas y competentes.

Por otro lado, las personas que tienen una mayor experiencia profesional, se
dedican a labores de gestion, participan activamente en las comisiones del centro
y disponen de cierta autonomia profesional parecen desarrollar con menor

frecuencia la sintomatologia.

Haciendo un intento de organizar en categorias algunos de los factores antes
mencionados de acuerdo a los criterios de varios autores consultados, podrian

considerarse como tales los siguientes:

1. Personalidad: una personalidad madura y una situacion vital favorable
serian factores protectores ante el desgaste profesional, siendo que la misma esta
signada por los eventos vitales, edad y afos de ejercicio profesional, sexo, familia

y apoyo social.



Los subfactores asociados a la personalidad, desglosados, se definirian asi:

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

y econOmicas, no son ni las prometidas ni esperada.

b. Sexo: segun algunos estudios, las mujeres han resultado ser el grupo mas
vulnerable, quiz& porque ademas de ser trabajadoras en el area de salud, por
razones tienen la doble carga de trabajo que conlleva la practica profesional y la
tarea familiar, asi como también la eleccion de determinadas especialidades

profesionales que prolongarian el rol de mujer.

c. Estado civil: aunque se ha asociado el Sindrome... en mas alto grado con
las personas que no tienen pareja estable, tampoco hay un acuerdo undnime con
relacion a este factor, puesto que parece que las personas solteras tienen mayor
cansancio emocional, menor realizacion personal y mayor despersonalizacion que

aquellas otras que o bien estan casadas o conviven con parejas estables.

d. Apoyo familiar: En este mismo orden la existencia o no de hijos hace que
estas personas puedan ser mas resistentes al Sindrome..., debido a la tendencia
generalmente encontrada en los padres, a ser personas mas maduras y estables, y
la implicacion con la familia y los hijos hace que tengan mayor capacidad para
afrontar problemas personales y conflictos emocionales; y ser mas realistas con la

ayuda del apoyo familiar.



2. Factores laborales: tienen que ver con el tipo de actividad laboral que

realizan, el horario en que lo hacen, la antigiiedad profesional y la sobrecarga

laboral, entre otros aspectos que, como subfactores, se definen como sigue:

a. Tipo de actividad: a partir de los estudios més recientes del SBO se puede
afirmar que aquellas profesiones de gente que trabaja con pacientes de alto riesgo
de vida son las mas susceptibles a padecer de esta patologia en cualesquiera de sus
niveles. Asimismo, otros estudios han demostrado que personas que trabajan con
publico, o aquellas que tienen un gran nivel de compromiso con otras personas, tal
y como es el caso de los educadores, psicélogos, trabajadores sociales, bomberos
y policias, entre otros, son igualmente considerados como poblacién de alto

riesgo.

b. Condiciones laborales: la turnicidad laboral y el horario laboral pueden
conllevar para algunos autores la presencia del Sindrome, aungue tampoco existe
unanimidad en este criterio. Asimismo, condiciones laborales deficitarias en
cuanto a medio fisico, entorno humano, organizacion laboral, sueldos bajos,
sobrecarga de trabajo se constituyen en elementos que coadyuvan a la aparicion
del SBO. También el salario ha sido invocado como otro factor que afectaria al
desarrollo de sindrome en estos profesionales, aunque no queda claro en la

literatura.

c. Antiguedad profesional: la misma esta relacionada con el Sindrome... de
tal forma se que presentan niveles mas elevados de agotamiento emocional los
trabajadores que tienen mayor antigiiedad laboral. Esto es asi porque, aunque por
un lado al aumentar el nimero de afios de ejercicio profesional también aumenta y
se consolida la autoestima profesional, a veces por el contrario se produce una
disminucion en sus niveles, lo que hace a la persona susceptible de padecer esta

patologia.



d. Sobrecarga laboral: este aspecto, con respecto al SBO, es uno de los mas
estudiados, de tal manera que se ha determinado que este factor puede producir
una disminucion de la calidad de las prestaciones ofrecidas por los trabajadores,
tanto cualitativa como cuantitativamente. Sin embargo, y en el caso particular de
los trabajadores de la salud, no parece existir una clara relacion entre el namero de
horas de contacto con los pacientes y la aparicion del sindrome de agotamiento

emocional, si bien si es referida por otros autores.

En relacion con las caracteristicas anteriores se puede sintetizar que: (a) las
mujeres presentan con mayor incidencia el agotamiento emocional; (b) los
hombres presentan con mayor incidencia en la despersonalizacion; y (c) la gente
joven es mas propensa a presentar el sindrome, al igual que las personas solteras o

los casados que no tienen familia.

Desde el punto de vista psicolégico, existen caracteristicas o rasgos en la
personalidad de las personas que las predisponen a la manifestacién del SBO :

. Los que tienen dificultad para manejar grupos
. Las personas que se perciben débiles, impacientes, intolerantes, hostiles

. Los de baja tolerancia a la frustracion

1

2

3

4. Los que no pueden controlar impulsos

5. Los que tienen poca confianza en si mismos
6

. Los que tienen dificultad para expresar sentimientos y dar afecto

\I

. Los que la autoimagen y autoestima depende de las demas personas;
los que tienen gran necesidad de figurar o tener éxito (Marinelli y Paladino, 2007)

Segun Loria y Guzméan (2006), a todos de los factores individuales

anteriormente mencionados, deben incluirse los siguientes:

El ocio diario: esta relacionado con el grado de SBO y con el estado de

salud general de estas personas, de tal forma que las personas que disfrutan de



méas de cuatro y menos de dos horas de ocio al dia sufren un mayor nivel de
despersonalizacion y consecuentemente mayor grado del Sindrome...Ademas, un
periodo diario de dos a cuatro horas de ocio se correlaciona con una mejor salud

general.

El consumo de analgésicos, tranquilizantes y tabaco esta relacionado con el
grado de SBO. En el caso de los profesionales sanitarios que consumen
analgésicos y tranquilizantes, éstos presentan un nivel mas elevado de

agotamiento emocional, asi como peor salud general.

Es por ello que se hace necesario considerar lo afirmado por Martinetti y
Paladino (2007), y que tiene que ver con las fuentes de las tensiones que
experimentan los trabajadores y que los hace sensibles al embate de cualquiera de

los sintomas del SBO.

Segun los ya mencionados autores, estas tensiones provienen de dos fuentes,

a saber:

1. Fuentes externas que tienen que ver con el ambito laboral: practicas

burocréaticas, ambiente laboral y sistemas de trabajo inadecuados o vagamente
definidos, exceso de horas y carga de trabajo, rutinas repetitivas, pobres
supervisiones, malas condiciones laborales, jefaturas disfuncionales, imposicion
de responsabilidades sin la correspondiente autoridad, demandas laborales,
publico dificil y de poca respuesta, conflictos entre empleados, insubordinacion,
descripciones ambiguas de roles y actitudes impersonales, falta de reconocimiento

al esfuerzo y a los logros obtenidos, y ausencia de estimulos.

2. Fuentes internas que tiene que ver con la autoestima profesional: la

percepcion individual y la respuesta al trabajo y al estrés, la necesidad de dar un
rendimiento sobresaliente, propia de algunas personas, incapacidad de ser

suficientemente eficientes en algunas cosas, pobre autoimagen, expectativas



inconsecuentes, atributos de personalidad que provocan tension en la relacion con
colegas, parientes, amigos y demas personas, problemas familiares, aspiraciones
insatisfechas, profesionales o de otro tipo, y desilusiones y sentimientos de que
no se estan logrando los objetivos personales en cuanto al desarrollo de las

capacidades propias y de la autonomia.

Caracterizacion del Sindrome

1. Es insidioso: se impregna poco a poco, uno no esta libre un dia y al
siguiente se levanta quemado, va oscilando con intensidad variable dentro de una
misma persona (se sale y se entra). Con frecuencia es dificil establecer hasta que
punto se padece el sindrome o simplemente sufre el desgaste propio de la

profesion y donde esta la frontera entre una cosa y la otra.

2. Se tiende a negar: ya que se vive como un fracaso profesional y personal.

Son los compafieros los que primero lo notan; lo que representa un una base

importante para el diagnostico precoz.

3. Existe una fase irreversible: entre un 5% y 10 % de los médicos, el

sindrome adquiere tan virulencia que resulta irreversible y hoy por hoy la Unica
solucion es el abandono de la asistencia. En la profesion hay bajas. Por esta razon
merece la pena realizar medidas preventivas ya que con frecuencia el diagnostico
precoz es complicado y la diferencia entre un simple desgaste y el sindrome es
muy sutil (J.Martin, 1998)

Algunas Cifras Acerca de la Incidencia del Sindrome de Burn Out
(SBO)

El sindrome de desgaste profesional ha sido estudiado en diferentes
actividades, en el rubro de la medicina ha nivel internacional. A respecto, Loria 'y

Guzman (2006) ofrecen como ejemplo los siguientes:



En Medicina Familiar la mayor parte de los reportes se enfocan a la
sobrecarga de trabajo, el tedio y el conflicto, que se asocia a prisa, errores y
tension. Su prevalencia en este grupo estd alrededor del 40% [...] En la
especialidad de Cirugia General y de Medicina Interna se reporta que aunque
estos especialistas consideran que cuentan con una gran capacidad para lidiar con
el estres, hecho que se pudiera asociar a negacion, el sindrome de desgaste laboral
es causa de una gran cantidad de errores y su prevalencia es de alrededor del 30%
[...].En el &rea de enfermeria se ha encontrado que el 89.3% presentan alto nivel
de Agotamiento emocional y solo alcanzan un 20% de realizacion profesional
[...] En la especialidad de Pediatria se reporta que el personal médico y
paramédico adscrito a diferentes areas del servicio de pediatria presentan un
20.8% de desgaste, aunque 59% de este se consideré como bajo [...] Dentro de
los servicios de urgencias, en donde se considera una condicion catalizadora del
estrés es la presion del tiempo, se ha reportado que los médicos que laboran en
estos servicios tienen un 60% da fatiga emocional, un 78% de deshumanizacion y
hasta un 84% de insatisfaccion hacia el trabajo [...] Especificamente dentro de la
especialidad de urgencias, se reporta un 19% de médicos con sintomas de

depresion y 23% con niveles altos de estrés.

Acciones Sugeridas para Corregir y Evitar la Incidencia del
Sindrome Burn Out (SBO)

De cara a planificar y disefiar intervenciones para prevenir o reducir este
fendmeno, seria recomendable realizar intervenciones especificas detectando los
factores implicados y generando juicios de capacidad para afrontar "esa" situacion

laboral con éxito.

Seria conveniente recordar que las cuatro fuentes para generar juicios de
autoeficacia en las personas se han utilizado exitosamente en numerosas

investigaciones aplicadas al ambito organizacional: la propia experiencia, la



formacion modelada, la persuasion o los estados de animo (Bandura y Cairo,
1997).

En este orden de ideas, pueden establecerse dos tipos de accion ante el
sindrome de agotamiento emocional: (a) la actuacion correctiva: consistente en
tratar de paliar en el grupo los efectos negativos cuando ya han aparecido los
sintomas del SBO; y (b) la actuacion eminentemente preventiva, que consiste en

antes de que aparezca, atenuar los factores que incitan SBO.

Esto Gltimo sugiere que, en las organizaciones laborales y cientificas, crean
necesaria la participacion, creacion y desarrollo de Comisiones de Prevencion de
Riesgos Laborales, como 6rgano coordinador y regulador de las intervenciones
especializadas que requiere normalmente las victimas del sindrome de
agotamiento emocional u otras formas de hostigamiento, por parte de los
diferentes profesionales, asi como el concurso de los drganos competentes del
estado, si las causas que llevan al acoso no son inmediatamente abordadas por los
responsables de la organizacién en la que la persona presta sus servicios
(Marinelli y Paladino,2007).

A manera de conclusién, y en relacion a lo que deben ser algunas de las
estrategias de tratamiento y prevencion del SBO que podrian instrumentarse, se
exponen la ofrecidas por Cairo (2002), las cuales consisten en lo que denomina
“una triple perspectiva”,que consta de los siguientes aspectos, que se describen a

continuacion:

1. El trabajo personal: ésta perspectiva implica la imposibilidad de manejar

el SBO sin antes proceder al abordaje del propio esquema de ver las cosas y sin
una modificacion propia de actitudes y aptitudes. Logrado esto, es posible tener
un proceso adaptativo entre nuestras expectativas iniciales con la realidad que se
nos impone, marcandonos objetivos mas realistas que nos permitan a pesar de

todo, mantener una ilusién por mejorar sin caer en el escepticismo. A tal efecto,



deberd imponerse un doloroso proceso madurativo en el que la persona va
aceptando sus propios errores y limitaciones, con frecuencia a costa de secuelas y
cicatrices. En tal sentido, habra que aprender a equilibrar los objetivos de una
empresa (cartera de servicios, adecuacion eficiente de los escasos recursos
disponibles...), pero sin renunciar a lo mas valioso de nuestra profesion (los

valores humanos) compatibilizandolo y reforzandolo con lo técnico.

Por lo tanto, debe abordarse el hecho que, en toda profesion, el aspecto
emocional es fundamental: para lograr esto, se debera aprender a manejar las

emociones.

En el mismo orden de ideas, es necesario acotar que en cualquier profesion,
es trascendental equilibrar las areas vitales, (familia—amigos—aficiones—descanso—
trabajo), evitando a toda costa que la profesion absorba éstas: a familia, los
amigos, las aficiones, el descanso, son grandes protectores del Burn Out (Cairo,
2002).

2. El equipo: los compafieros de trabajo tienen un papel vital en el Burn Out:
(@) en el diagnostico precoz, pues son los primeros en darse cuenta, incluso antes
que el propio interesado; y (b) son una importante fuente de apoyo: son quien
mejor nos comprenden, ya que pasan por lo mismo. Por el contrario, cuando las

relaciones son malas, contribuyen a una rapida evolucion del Sindrome...

Por todo esto es de vital importancia fomentar una buena atmosfera de
trabajo, facilitando espacios comunes no informales dentro de la jornada laboral
(del roce nace el carifio); fomentando la colaboracion y no la competitividad
(objetivos comunes); y formacién de grupos de reflexion de lo emocional, tanto
de las relaciones tarea-cliente, como los aspectos emocionales de las relaciones
interpersonales (en el aspecto laboral) dentro del equipo, entre otras estrategias
(Cairo, 2002).



Organizacién-Empresa: hay tres conceptos clave, tanto para la prevencion

empresarial del SBO como para la eficacia de la misma, que son (a) formacion;
(b) organizacion; y (c) tiempo. Estos objetivos pueden lograrse de la siguiente
manera:

3.1. Minimizando imprevistos y organizando las urgencias, de tal forma que

no interfieran en el trabajo planificado.

3.2. Minimizar y facilitar la burocracia.

3.3. Disefiando programas de formacion, asi como también programando
reuniones acordes a las necesidades, sin afectar el tiempo de las personas con un

“desgaste mas”.

3.4. Acortando las distancias entre los niveles organizacionales (Cairo,
2002).



CAPITULO I11

MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de Investigacién

Se realiza un estudio de campo de tipo descriptivo, donde se aplica un
instrumento tipo encuesta (cerrada), a una muestra intencionada ubicada en el
servicio de Medicina Pediatrica I, 1 y Il representados por un total de 26
personas (médicos especialistas, médicos residentes, y enfermeras), cuyo
resultado se analiza y se ubica el mismo de acuerdo a la escala valorativa de la
encuesta aplicada expresandose los resultados en porcentajes, representandose en
sus respectivos graficos, por lo tanto se considera un estudio cuantitativo. El
proposito de dicha encuesta se dirige a la identificacion de sintomas relacionados
con el Sindrome de Burn Out (SBO), sus diferentes niveles de presentacion, y el
grado de afectacion segun el grado que desempefian en el Equipo de Salud de los
Servicios de Medicina I, Il y 11l del Anexo Pediatrico del Hospital “Luis Razetti”
de Barcelona Estado Anzoétegui.

3.2. Disefio de la Investigacion

A tal efecto, se citan seguidamente dichos criterios, de acuerdo a los
parametros establecidos por diferentes autores (Trino Troconis, 2006)

Esta es una investigacion descriptiva cuantitativa, pues lo que se pretende es
identificar los sintomas relacionados con el Sindrome Burn Out (SBO) que
presentan los integrantes del personal de Salud de los Servicios de Medicina I,
I1'y Il del Anexo Pediatrico del Hospital “Luis Razetti” de Barcelona Estado
Anzoategui y, una vez obtenido los resultados, se procedera a expresarse en
porcentajes en virtud de los principales elementos que estudia la encuesta aplicada

que diagnostican la presencia de dicho sindrome los cuales son: Dimension



Cansancio Laboral, Dimensidn despersonalizacion y Dimension Realizacion
personal. La fuente de informacion utilizada en nuestra investigacion es de

campo.

3.2.1. Eventos o Variables de Estudio

Se delimitaron las variables que se consideraran para el estudio, en éste
caso, los sintomas del Sindrome Burn Out (SBO), los niveles del SBO, y el grado
de afectacion segun el cargo que desempefian los integrantes del Equipo de Salud
de los Servicios de Medicina I, 11 y Il del Anexo Pediatrico del Hospital “Luis

Razetti” de Barcelona Estado Anzoategui.

A los fines de precisar esta variable, se inserta seguidamente el cuadro 1,

contentivo de la operacionalizacion de dicho evento:



CAPITULO IV

RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

A partir de la aplicacion del instrumento disefiado para el presente estudio,

se desprendieron diferentes resultados, los cuales se reportan seguidamente.
4.1. Caracterizacion De La Muestra
Algunos items del instrumento permitieron la caracterizacion de la muestra.

Los criterios utilizados, y sus respectivos resultados, son expresados en lo que se

[lamo la Serie N° 1, y fueron los siguientes:
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Cuadro 1

Tabla de Operacionalizacion de la Variable Sintomas del Sindrome Burn Out (SBO) que presentan los integrantes del Equipo

de Salud de los Servicios de Medicina I, Il y 111 del Anexo Pediatrico del Hospital “Luis Razetti” de Barcelona Estado Anzoategui,

2008
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4.1.2. Poblacion y Muestra

El personal del Equipo de Salud de los Servicios de Medicina I, 11 y 111 del
Anexo Peditrico del Hospital “Luis Razetti” de Barcelona Estado Anzoategui, se
constituyo en la poblacion objeto de estudio que consta de 9 Médicos Residentes,

4 Médicos Especialistas y 13 Enfermeras Profesionales adscritas a dicha area.

A los fines del estudio, se aplicd a la totalidad de la poblacion el
instrumento de recoleccion de datos disefiado para medir los sintomas del
Sindrome Burn Out (SBO) presentes en dicho personal, el cuestionario Maslach

Burn Out Inventory.

Por lo tanto, se previo la necesidad de establecer criterios de exclusion, los

cuales se citan a continuacion:

1. El personal del area que desempefia funciones que no implican relacion
directa con los pacientes (personal en funciones administrativas).

2. El personal de area que padece enfermedades crénicas, no controladas, o
debilitantes, entre otras.

3. El personal paramédico, auxiliares de enfermeria, técnicos y bioanalistas
adscritos al &rea.

4.2.1. Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

A tal efecto, y en lo que respecta a la variable Sintomas del Sindrome Burn
Out (SBO) que presentan los integrantes del Equipo de Salud de los Servicios de
Medicina I, 11 y 111 del Anexo Pediatrico del Hospital “Luis Razetti” de Barcelona
Estado Anzoategui, se utilizara la técnica de la encuesta ya que, como
instrumento, se aplicara a todo el personal el cuestionario denominado Maslach

Burn Out Inventory (MBI), éste es un instrumento autoadministrado, en formato



de lapiz y papel, del cual su autor reporta una alta consistencia interna y una

confiabilidad cercana a 0.90 (Maslach, s/f; c. p. Ayala'y Medrano, 2004).

Para cuantificar los resultados obtenidos se procedié a vaciar los mismos

en una hoja de célculo Excel 2007.

Procedimientos

Inicialmente se escogio la encuesta Maslach Burn Out Inventory, la cual es
aceptada actualmente para diagnosticar la patologia a estudiar; luego
seleccionamos la poblacion objeto de estudio y se les entreg6 dicha encuesta, en
formato de papel. Las encuestas fueron autoaplicadas y, una vez registrados los
datos, se procedié a la elaboracion de matrices de tabulacion necesarias para su
manejo mas apropiado. Y por Gltimo, se analiz6 los resultados obtenidos de la

encuesta aplicada.

Tipos de Analisis

En razon de las necesidades propias del estudio, que apuntan a dar respuesta
a la pregunta de investigacion formulada, se utilizaron técnicas propias de la
estadistica descriptiva, los cuales permitieron realizar los analisis necesarios para

conseguir los objetivos propuestos. (Trino Troconis, 2006).



Cuadro 2

Cuadro contentivo de los criterios utilizados para la caracterizacion de
la muestra correspondiente al estudio denominado Nivel de Sindrome Burn
Out que poseen los integrantes del Equipo de Salud de los Servicios de
Medicina I, 11 y 11l del Anexo Pediatrico del Hospital “Luis Razetti” de
Barcelona Estado Anzoategui. 2008

Criterios Itemes
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Cuadro 3

Caracterizacion de la muestra por sexo correspondiente al estudio
denominado Nivel de Sindrome de Burn Out que poseen los integrantes del
Equipo de Salud de los Servicios de Medicina I, 11 y 111 del Anexo Pediatrico

del Hospital “Luis Razetti”” de Barcelona Estado Anzoategui. 2008

HIZI
Sexo
de casos
Masculing 2
Femenino 24
Total de casos 2B

Fuente: Los Autores

Gréfico 1

Grafico por sectores correspondiente a los datos obtenidos para la
caracterizacion de la muestra por sexo correspondiente al estudio
denominado Nivel de Sindrome de Burn Out que poseen los integrantes del
Equipo de Salud de los Servicios de Medicina I, 11 'y 111 del Anexo Pediatrico

del Hospital “Luis Razetti” de Barcelona Estado Anzoategui. 2008

Sexo de la muestra

H Maculino
B Femenino

92%

Fuente: Los Autores



Andlisis De Los Resultados:

Tal y como puede apreciarse en el grafico por sectores, la mayor parte de la
muestra estuvo constituida por personas de sexo femenino (92% del total),

mientras que el resto (8% del total) fueron personas del sexo masculino.

Cuadro 4

Caracterizacion de la muestra por grupos etareos correspondiente al
estudio denominado Nivel de Sindrome de Burn Out que poseen los
integrantes del Equipo de Salud de los Servicios de Medicina I, 11 y 111 del
Anexo Pediatrico del Hospital “Luis Razetti” de Barcelona Estado
Anzoategui. 2008

bl
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Grupos etireos
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Entre 31 v 35 afios
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Entre 41 v 45 afios
Entre 46 v 50 afios
Entre 51 v 55 afios
Entre 56 v B0 afios

Mas de B1 afios
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Total de casos 25

Fuente: Los Autores



Gréfico 2

Gréfico por sectores correspondiente a los datos obtenidos para la
caracterizacion de la muestra por grupos etareos correspondiente al estudio
denominado Nivel de Sindrome de Burn Out que poseen los integrantes del

Equipo de Salud de los Servicios de Medicina I, 11 y 111 del Anexo Pediatrico

del Hospital “Luis Razetti” de Barcelona Estado Anzoéategui. 2008
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Fuente: Los Autores

Andlisis de los resultados:

De los resultados obtenidos se desprende el hecho que una parte los
integrantes de la muestra se ubica en el grupo etareo de edades entre 25 y 30 afios
(31%); mientras que un total del 38% de los encuestados tienen edades que
oscilan entre los 31 y los 40 afios; seguido de un 27% de personas cuyas edades se

encuentran entre los 41 y 50 afios. De todo ello se desprende que el grupo etareo

preponderante es aquel ubicado entre los 31 y los 40 afios de edad.




Cuadro 5

Caracterizacion de la muestra por grado de responsabilidad dentro del
equipo correspondiente al estudio denominado Nivel de Sindrome de Burn
Out que poseen los integrantes del Equipo de Salud de los Servicios de
Medicina I, 11 y 11l del Anexo Pediatrico del Hospital “Luis Razetti” de
Barcelona Estado Anzoategui. 2008

Grado de e
responsabilidad dentro
de casos
del equipo
Con responsahilidad 10
Sin responsabilidad 16
Total de casos 26

Fuente: Los Autores

Grafico 3

Gréfico por sectores correspondiente a los datos obtenidos para la
caracterizacion de la muestra por grado de responsabilidad dentro del
equipo correspondiente al estudio denominado Nivel de Sindrome de Burn
Out que poseen los integrantes del Equipo de Salud de los Servicios de
Medicina I, 11 y 11l del Anexo Pediatrico del Hospital “Luis Razetti” de

Barcelona Estado Anzoategui. 2008
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Analisis de los resultados:

A partir del grafico por sectores que antecede, puede afirmarse que un 38%
de los integrantes de la muestra tienen cargos con grado de responsabilidad dentro

del equipo de salud, mientras que el resto (62%) considera que no tiene cargo de

responsabilidad dentro del equipo.

Cuadro 6

Caracterizacion de la muestra por el tipo de relacion laboral con la
institucion correspondiente al estudio denominado Nivel de Sindrome de
Burn Out que poseen los integrantes del Equipo de Salud de los Servicios de

Medicina I, 11 y 11l del Anexo Pediatrico del Hospital “Luis Razetti” de

Barcelona Estado Anzoategui. 2008

Nl:l
Relacidn laboral
de casos
Fijos 12
Internos 1]
Temporales 14
Total de casos 2B

Fuente: Los Autores




Gréfico 4

Gréfico por sectores correspondiente a los datos obtenidos para la
caracterizacion de la muestra por el tipo de relacion laboral con la institucion
correspondiente al estudio denominado Nivel de Sindrome de Burn Out que
poseen los integrantes del Equipo de Salud de los Servicios de Medicina I, 11
y 111 del Anexo Pediéatrico del Hospital “Luis Razetti” de Barcelona Estado
Anzoategui. 2008
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Anadlisis de los resultados:

A partir del grafico anterior se desprende que mas de la mitad de los
integrantes de la muestra pertenecen al personal temporal del Hospital
Universitario “Luis Razetti (54%), mientras que el resto (46%) son miembros del

personal fijo de dicha institucion de salud.



Cuadro 7

Caracterizacion de la muestra por el cargo que ocupa en la institucion
correspondiente al estudio denominado Nivel de Sindrome de Burn Out que
poseen los integrantes del Equipo de Salud de los Servicios de Medicina I, 11
y 111 del Anexo Pediatrico del Hospital “Luis Razetti” de Barcelona Estado
Anzoétegui. 2008

Cargo que ocupa N
de casos

Residentes de 1
afio 3
FHesidente de 2 afio 3
Residente de 3 afia 3
Especialista 4
Enfermeras 13
Total de casos 26

Fuente: Los Autores



Grafico 5

Gréfico por sectores correspondiente a los datos obtenidos para la
caracterizacion de la muestra por el cargo que ocupa en la institucion
correspondiente al estudio denominado Nivel de Sindrome de Burn Out que
poseen los integrantes del Equipo de Salud de los Servicios de Medicina I, 11
y 111 del Anexo Pediéatrico del Hospital “Luis Razetti” de Barcelona Estado

Anzoategui. 2008.
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Anadlisis de los resultados:

A partir del grafico por sectores citado anteriormente puede deducirse que
un 70% de los entrevistados son residentes de ler, 2do y 3er Afio. Los
especialistas encuestados conformaron el 15% de la muestra, y las enfermeras el

restante el 50%.



Cuadro 8

Caracterizacion de la muestra por tiempo de servicio (antigliedad en el
servicio) correspondiente al estudio denominado Nivel de Sindrome de Burn
Out que poseen los integrantes del Equipo de Salud de los Servicios de
Medicina I, 11 y Il del Anexo Pediatrico del Hospital “Luis Razetti” de

Barcelona Estado Anzoategui. 2008

Antigiiedad en el N°

servicio de casos

Menos de 3 afios 15

Entre 3y 4 afios

Entra 5 v 9 afios
Entra 10 v 14 afios
Entra 15 v 19 afios
Mas de 20 afios
Total de casos 2

B = I ] B SN | B e | R TR |

Fuente: Log Autores



Gréfico 6

Gréfico por sectores correspondiente a los datos obtenidos para la
caracterizacion de la muestra por tiempo de servicio (antigiedad en el
servicio) correspondiente al estudio denominado Nivel de Sindrome de Burn
Out que poseen los integrantes del Equipo de Salud de los Servicios de
Medicina I, 11 y Il del Anexo Pediatrico del Hospital “Luis Razetti” de

Barcelona Estado Anzoategui. 2008
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Anélisis de los resultados:

Del grafico que antecede puede deducirse que mas de la mitad de las
personas encuestadas tienen menos de tres afios en el servicio (57% de la
muestra), mientras que el 16% de los encuestados tienen entre 10 y 19 afios en el
servicio. Asimismo, los resultados arrojan que el 15% de las personas consultadas
tienen mas de 20 afios en el servicio, en tanto que sélo el 12% de los mismos

tienen alli entre tres y cuatro afos.



Cuadro 9

Caracterizacion de la muestra por nimero de guardias de presencia
fisica al mes correspondiente al estudio denominado Nivel de Sindrome de
Burn Out que poseen los integrantes del Equipo de Salud de los Servicios de
Medicina I, 11 y 11l del Anexo Pediatrico del Hospital “Luis Razetti” de
Barcelona Estado Anzoategui. 2008

Nimero de
Hl:l

guardias de presencia
de casos

fisica al mes

0 guardias

3 guardias

4 guardias

5 guardias

B guardias 1

= Ol o 3l K]

7 guardias

Total de casos 2B

Fuente: Los Autores



Grafico 7

Gréfico por sectores correspondiente a los datos obtenidos para la
caracterizacion de la muestra por numero de guardias de presencia fisica al
mes correspondiente al estudio denominado Nivel de Sindrome de Burn Out
gue poseen los integrantes del Equipo de Salud de los Servicios de Medicina
I, 11y 11l del Anexo Pediatrico del Hospital “Luis Razetti” de Barcelona
Estado Anzoategui. 2008
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Analisis de los resultados:

Los resultados reflejados en el grafico que antecede permiten decir que el
39% de los encuestados cumplen hasta seis guardias de presencia fisica al mes;
mientras que el 23% de los mismos cumplen con cinco guardias al mes. Este
mismo grafico indica que 15% de los integrantes de la muestra cumplen con hasta
siete guardias al mes, mientras que otro 15% no cumple guardias de presencia
fisica durante dicho periodo. Para culminar, el 8% de los encuestados reportan

hacer solo tres guardias mensuales.
Estudio de la Dimension Nivel de Cansancio Emocional
Los items numero 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20, respectivamente,

correspondientes al instrumento que se suministré a la muestra en estudio,

permitieron la caracterizacion de la muestra en términos del nivel de cansancio



emocional de los encuestados. Los indicadores utilizados, y sus respectivos

resultados, son expresados en lo que se llamo la Serie N° 2, y son los siguientes:

Cuadro 10

Tabla contentiva de los indicadores utilizados para la caracterizacion

de la muestra del estudio segun la dimension “Nivel de Cansancio

Emocional”, correspondiente a la investigacion denominada Nivel de

Sindrome de Burn Out que poseen los integrantes del Equipo de Salud de los

Servicios de Medicina I, Il y 11l del Anexo Pediatrico del Hospital “Luis

Razetti” de Barcelona Estado Anzoéategui. 2008

Indicadores Itemes
Nensacion de cansancio emocional 1
Sensacion de cansancio al final de la jornada 2
Sensacion de fatiga antes del inicio de la jornada .
lahoral
Sensacion de cansancio por esfuerzo diario con i
puhlico
Sensacion de "guemado" lahoralmente ]
Nensacion de frustracion laboral 13
Sensacion de exceso de trabajo 14
Sensacion de estrés por trabajo con personas 16
Nensacion de "estar acabado" 20

Fuente: Los Autores




Cansancio emocional

item 1

Nl:l

de casos

Munca

Focas veces al afio o menos

Una vez al mes o menos

Inas pocas veces al mes o

Menas

Una vez por semana

Focas veces a la semana

Todos los dias

[ ] [ B O | R =

Taotal de casos

2B

Fuente: Los Autores

Grafico 8

Grafico por sectores correspondiente a los datos obtenidos para la
caracterizacion de la muestra segln expresan cansancio emocional
correspondiente al estudio denominado Nivel de Sindrome de Burn Out que
poseen los integrantes del Equipo de Salud de los Servicios de Medicina I, 11

y 111 del Anexo Pediatrico del Hospital “Luis Razetti” de Barcelona Estado

Anzoétegui. 2008.
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Analisis de los resultados:

A partir de los resultados expresados en el grafico puede deducirse que la
incidencia de sentimiento de cansancio emocional expresado por el 31% de la
muestra, que representa la mayoria de la misma, corresponde a la categoria todos
los dias, seguido por el 23% de los encuestados expresan sentirse cansados
emocionalmente al menos pocas veces a la semana. 19% pocas veces al afio o
menos; el 15% refirio unas pocas veces al mes o menos. EI 8% de los
encuestados manifestd sentirse emocionalmente cansado al menos una vez por
semana; mientras que el 4% de los mismos dijo sentirse cansado emocionalmente

una vez al mes o menos. No hubo respuestas en la categoria nunca (0%).



Cuadro 12

Caracterizacion de la muestra segin cansancio al final de la jornada del
estudio denominado Nivel de Sindrome de Burn Out que poseen los
integrantes del Equipo de Salud de los Servicios de Medicina I, 11 y 111 del
Anexo Pediatrico del Hospital “Luis Razetti” de Barcelona Estado
Anzoétegui. 2008

Cansancio al final de la

jornada

HIZI

de casos

item 2

Munca 1

Pocas veces al afio o menos ]

—

Una vez al mes o menos

Unas pocas veces al mes o

menos

Una vez por semana

Focas veces ala semana

oo 3] kA

Todos los dias

Total de casos 25

Fuente: Los Autores O
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Andlisis de los resultados:

De acuerdo a los resultados expresados anteriormente, los encuestados
manifiestan en su mayoria (34%) sentirse cansados al finalizar la jornada pocas
veces a la semana; seguido de un 31%, quienes manifiestan sentirse cansados al
final de la jornada todos los dias. Por otra parte, el 19% de los integrantes de la
muestra dicen sentirse cansados al final de la jornada unas pocas veces al mes o
menos; en tanto que 8% dice estarlo al menos una vez por semana. En el mismo
orden de ideas, 4% de los encuestados dicen sentirse cansados al final de la
jornada una vez al mes 0 menos, y otro 4% manifiestan que nunca se han sentido
cansados al finalizar la jornada laboral. No se dieron respuestas en la categoria

pocas veces al aiio 0 menos.

Cuadro 13

Caracterizacion de la muestra segun expresan sentir fatiga antes del
inicio de la jornada laboral del estudio denominado Nivel de Sindrome de
Burn Out que poseen los integrantes del Equipo de Salud de los Servicios de
Medicina I, 11 y Il del Anexo Pediatrico del Hospital “Luis Razetti” de
Barcelona Estado Anzoategui. 2008

Fatig= antes delinico de la jorrada
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Gréfico 10

Gréfico por sectores correspondiente a los datos obtenidos para la
caracterizacion de la muestra segun expresan sentir fatiga antes del inicio de
la jornada laboral del estudio denominado Nivel de Sindrome de Burn Out
gue poseen los integrantes del Equipo de Salud de los Servicios de Medicina
I, 11y 11l del Anexo Pediatrico del Hospital “Luis Razetti” de Barcelona
Estado Anzoategui. 2008
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Anadlisis de los resultados:

Los resultados permiten afirmar que la mayoria de los integrantes de la
muestra (34%) manifestaron sentirse fatigados todos los dias antes de iniciarse la
jornada laboral. Este porcentaje de respuestas es seguido por el 27% unas pocas
veces a la semana; mientras que el 15% manifesto sentirse fatigado unas pocas
veces al mes o menos. EI 8% pocas veces al afio 0 menos, y otro 8% expresaron
que nunca habian sentido fatiga antes del inicio de la jornada laboral. 4% de los
encuestados manifestaron sentir fatiga antes de la jornada laboral una vez por
semana 0 menos; mientras que otro 4% indicaron que sentian fatiga antes de

iniciar la jornada laboral una vez al mes o0 menos.



Cuadro 14

Caracterizacion de la muestra segun expresan sensacion de cansancio
por esfuerzo diario con publico del estudio denominado Nivel de Sindrome de
Burn Out que poseen los integrantes del Equipo de Salud de los Servicios de
Medicina I, 11 y Il del Anexo Pediatrico del Hospital “Luis Razetti” de

Barcelona Estado Anzoategui. 2008
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Gréfico 11

Gréafico por sectores correspondiente a los datos obtenidos para la
caracterizacion de la muestra segun expresan sensacion de cansancio por esfuerzo
diario con publico del estudio denominado Nivel de Sindrome de Burn Out que
poseen los integrantes del Equipo de Salud de los Servicios de Medicina I, 11 y 111
del Anexo Pediatrico del Hospital “Luis Razetti” de Barcelona Estado

Anzoategui. 2008
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Andlisis de los resultados:

A partir de los resultados expresados en el grafico precedente puede
deducirse que la incidencia de sentimiento de cansancio por esfuerzo diario con
publico el 34% de la muestra, corresponde a la categoria todos los dias, de igual
manera un 34%, pocas veces a la semana. El 12% de los encuestados
manifestaron pocas veces al mes 0 menos; en tanto que el 8% refiridé una vez al
mes 0 menos. El 4% de los encuestados manifestd al menos una vez por semana; ,
el 4% una vez al mes o0 menos; y la categoria nunca resulto igualmente, un 4% de

los encuestados.



Cuadro 15

Caracterizacion de la muestra segun expresan sensacion de “estar
quemado” laboralmente del estudio denominado Nivel de Sindrome de Burn
Out que poseen los integrantes del Equipo de Salud de los Servicios de
Medicina I, 11 y 11l del Anexo Pediatrico del Hospital “Luis Razetti” de
Barcelona Estado Anzoategui. 2008
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Gréfico 12

Grafico por sectores correspondiente a los datos obtenidos para la
caracterizacion de la muestra segun expresan sensacion de “estar quemado”
laboralmente del estudio denominado Nivel de Sindrome de Burn Out que
poseen los integrantes del Equipo de Salud de los Servicios de Medicina I, 11
y 111 del Anexo Pediatrico del Hospital “Luis Razetti” de Barcelona Estado
Anzoategui. 2008
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Andlisis de los resultados:

A partir de los resultados expresados puede deducirse que la incidencia de
sensacion de “quemado” laboralmente expresado por el 30% de la muestra,
corresponde a la categoria todos los dias, de la misma manera, el 30% de los
encuestados refirieron pocas veces a la semana. Por otra parte, 12% de los
encuestados manifiestan pocas veces al afio 0 menos; asi mismo, un 12%, una vez
al mes 0 menos. EI 8% manifestd unas pocas veces al mes 0 menos; mientras que
el 8% de los mismos dijo sentirse cansado emocionalmente una vez por semana.

No hubo respuestas en la categoria nunca (0%).



Cuadro 16

Caracterizacion de la muestra segun expresan sensacion de frustracion
laboral del estudio denominado Nivel de Sindrome de Burn Out que poseen
los integrantes del Equipo de Salud de los Servicios de Medicina I, 11 y 111 del
Anexo Pediatrico del Hospital “Luis Razetti” de Barcelona Estado
Anzoategui. 2008

Sensacién de frustracion

laboral
. Ne°
Item 13
de casos
Nunca
Pocas veces al afio 0 menos
Una vez al mes o menos
Unas pocas veces al mes o
menos 4
Una vez por semana
Pocas veces a la semana 3
Todos los dias 12
Total de casos 26

Fuente: Los Autores



Gréfico 13

Grafico por sectores correspondiente a los datos obtenidos para la
caracterizacion de la muestra segun expresan sensacion de frustracion
laboral del estudio denominado Nivel de Sindrome de Burn Out que poseen
los integrantes del Equipo de Salud de los Servicios de Medicina I, 11y 111 del
Anexo Pediatrico del Hospital “Luis Razetti” de Barcelona Estado
Anzoategui. 2008
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Andlisis de los resultados:

La incidencia de sensacion de frustracion laboral expresado por el
46% de la muestra, que representa la mayoria de la misma, corresponde a la
categoria todos los dias, seguido por el 15% de los encuestados cuyas respuestas
expresan pocas veces al afio o menos y unas pocas veces al mes 0 menos
,respectivamente. 12% de los encuestados refirieron pocas veces a la semana; en
tanto que el 8% refirio sentirse frustrado laboralmente una vez al mes o menos. El

4%, una vez por semana. No hubo respuestas en la categoria nunca (0%).



Cuadro 17

Caracterizacion de la muestra segun expresan sensacion de exceso de
trabajo del estudio denominado Nivel de Sindrome de Burn Out que poseen
los integrantes del Equipo de Salud de los Servicios de Medicina I, 11 y 111 del
Anexo Pediatrico del Hospital “Luis Razetti” de Barcelona Estado
Anzoategui. 2008

Sensacién de exceso de

trabajo
. Ne
Item 14
de casos
Nunca 0
Pocas veces al afio 0 menos 2
Una vez al mes o menos 2
Unas pocas veces al mes o
menos 1
Una vez por semana 2
Pocas veces a la semana 7
Todos los dias 12
Total de casos 26

Fuente: Los Autores



Gréfico 14

Grafico por sectores correspondiente a los datos obtenidos para la
caracterizacion de la muestra segun expresan sensacion de exceso de trabajo
del estudio denominado Nivel de Sindrome de Burn Out que poseen los
integrantes del Equipo de Salud de los Servicios de Medicina I, 11 y 111 del
Anexo Pediatrico del Hospital “Luis Razetti” de Barcelona Estado
Anzoategui. 2008
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Andlisis de los resultados:

A partir de los resultados expresados en el gréafico precedente puede
deducirse que la incidencia de sensacion de exceso de trabajo expresado por el
45% de la muestra, que representa la mayoria de la misma, corresponde a la
categoria todos los dias, seguido por el 27% de los encuestados cuyas respuestas
expresan sentirse cansados emocionalmente al menos pocas veces a la semana.
Por otra parte, el 8% de los encuestados manifestaron : pocas veces al afio o

menos; una vez al mes 0 menos, unas pocas veces al mes o menos,



respectivamente. Asimismo, el 4% una vez al mes 0 menos. No hubo respuestas

en la categoria nunca (0%).

Cuadro 18

Caracterizacion de la muestra segun expresan sensacion de estrés por
trabajo con personas del estudio denominado Nivel de Sindrome de Burn
Out que poseen los integrantes del Equipo de Salud de los Servicios de
Medicina I, 11 y 11l del Anexo Pediatrico del Hospital “Luis Razetti” de

Barcelona Estado Anzoategui. 2008

Sensacién de estrés por trabajo con

personas
. N°
Item 16
de casos
Nunca 0
Pocas veces al afio 0 menos
Una vez al mes 0 menos 1
Unas pocas veces al mes o
menos 1
Una vez por semana 0
Pocas veces a la semana 6
Todos los dias 13
Total de casos 26

Fuente: Los Autores



Gréfico 15

Grafico por sectores correspondiente a los datos obtenidos para la
caracterizacion de la muestra segun expresan sensacion de estrés por trabajo
con personas del estudio denominado Nivel de Sindrome de Burn Out que
poseen los integrantes del Equipo de Salud de los Servicios de Medicina I, 11
y 111 del Anexo Pediatrico del Hospital “Luis Razetti” de Barcelona Estado
Anzoategui. 2008
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Andlisis de los resultados:

A partir de los resultados expresados en el grafico precedente puede
deducirse que la incidencia de sensacidn de estrés por trabajo con personas esta
expresado por el 50% de la muestra, que representa la mayoria de la misma,
corresponde a la categoria todos los dias, seguido por el 23% de los encuestados
refirieron pocas veces a la semana.. Por otra parte, 19% de los encuestados
manifiestan pocas veces al afio o menos. En tanto que el 4% una vez al mes o
menos Yy unas pocas veces al mes 0 menos. No hubo respuestas en la categoria

nuncay una vez por semana, respectivamente.



Cuadro 19

Caracterizacion de la muestra segun expresan sensacion de “estar
acabado” del estudio denominado Nivel de Sindrome de Burn Out que
poseen los integrantes del Equipo de Salud de los Servicios de Medicina I, 11
y 111 del Anexo Pediéatrico del Hospital “Luis Razetti” de Barcelona Estado
Anzoategui. 2008

Sensacién de "estar

acabado"
. Ne°
Item 20
de casos
Nunca 0
Pocas veces al afio 0 menos
Una vez al mes o menos 1
Unas pocas veces al mes o
menos 4
Una vez por semana
Pocas veces a la semana 6
Todos los dias 13
Total de casos 26

Fuente: Los Autores



Grafico 16

Gréfico por sectores correspondiente a los datos obtenidos para la
caracterizacion de la muestra segun expresan sensacion de “estar acabado”
del estudio denominado Nivel de Sindrome de Burn Out que poseen los
integrantes del Equipo de Salud de los Servicios de Medicina I, 11 y 111 del
Anexo Pediatrico del Hospital “Luis Razetti” de Barcelona Estado
Anzoategui. 2008
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Andlisis de los resultados:

A partir de los resultados expresados en el grafico precedente puede
deducirse que la incidencia de sensacion de “estar acabado” expresado por el 50%
de la muestra, que representa la mayoria de la misma, corresponde a la categoria
todos los dias, seguido por el 23% de los encuestados, pocas veces a la semana.
Por otra parte, el 15% refiri6 unas pocas veces al mes 0 menos. Asimismo, el 8%
una vez por semana, el 4% de una vez al mes 0 menos. No hubo respuestas en la

categoria nunca y pocas veces al afio 0 menos.



Estudio de la Dimension Nivel de Despersonalizacion

Los items numero 5, 10, 11, 15 y 22, respectivamente, correspondientes al
instrumento que se suministr0 a la muestra en estudio, permitieron la
caracterizacion de la muestra en términos del nivel de despersonalizacion de los
encuestados. Los indicadores utilizados, y sus respectivos resultados, son
expresados en lo que se llamé la Serie N° 3, y son los siguientes:

Cuadro 20

Tabla contentiva de los indicadores utilizados para la caracterizacion
de la muestra del estudio segun la dimension “Nivel de Despersonalizacion”,
correspondiente a la investigacion denominada Nivel de Sindrome de Burn
Out que poseen los integrantes del Equipo de Salud de los Servicios de
Medicina I, 11 y 111 del Anexo Pediatrico del Hospital “Luis Razetti” de

Barcelona Estado Anzoategui. 2008

Indicadores Itemes

Sensacién de dar un trato impersonal a los
pacientes >
Sensacion de "insensibilizacion" 10
Sensacion de "endurecimiento emocional” 11

Sensacién de despreocupacién hacia el
paciente 15
Sensacion que el paciente lo culpa 22

Fuente: Los Autores



Cuadro 21

Caracterizacion de la muestra segun expresan sentimiento de trato
impersonal a los pacientes del estudio denominado Nivel de Sindrome de
Burn Out que poseen los integrantes del Equipo de Salud de los Servicios de
Medicina I, 11 y 11l del Anexo Pediatrico del Hospital “Luis Razetti” de

Barcelona Estado Anzoategui. 2008

Trato impersonal a los

pacientes
. Ne°
ltem 5
de casos
Nunca 0
Pocas veces al afio 0 menos
Una vez al mes o menos 10
Unas pocas veces al mes o
menos 13
Una vez por semana 0
Pocas veces a la semana 1
Todos los dias 0
Total de casos 26

Fuente: Los Autores



Gréfico 17

Grafico por sectores correspondiente a los datos obtenidos para la
caracterizacion de la muestra segun expresan sentimiento de trato
impersonal a los pacientes del estudio denominado Nivel de Sindrome de
Burn Out que poseen los integrantes del Equipo de Salud de los Servicios de
Medicina I, 11 y 111 del Anexo Pediatrico del Hospital “Luis Razetti” de

Barcelona Estado Anzoategui. 2008
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Andlisis de los resultados:

De acuerdo al grafico que antecede, el 50% de la muestra indica que siente
que trata a sus pacientes de manera impersonal unas pocas veces al mes 0 menos,
mientras que el 38% de las respuestas de los sujetos de la muestra sefialan que
sienten que tratan a sus pacientes de manera impersonal una vez al mes 0 menos.
Asimismo, un 8% de los encuestados manifiesta que siente que trata
impersonalmente a sus pacientes unas pocas veces al afio 0 menos; mientras que
un 4% de los encuestados sefiala que siente que trata de manera impersonal a sus
pacientes pocas veces a la semana. No se reportan resultados para las categorias

nunca, todos los dias y una vez por semana.



Cuadro 22

Caracterizacion de la muestra segun expresan sensacion de
“insensibilizacion” del estudio denominado Nivel de Sindrome de Burn Out
gue poseen los integrantes del Equipo de Salud de los Servicios de Medicina
I, 11 'y 11l del Anexo Pediatrico del Hospital “Luis Razetti” de Barcelona
Estado Anzoategui. 2008

Sensacion de

"insensibilizacion"

. Ne
Item 10
de casos
Nunca 0
Pocas veces al afio 0 menos 0
Una vez al mes o menos 1
Unas pocas veces al mes o
menos

Una vez por semana
Pocas veces a la semana
Todos los dias 11
Total de casos 26

Fuente: Los Autores



Gréfico 18

Grafico por sectores correspondiente a los datos obtenidos para la
caracterizacion de la muestra segin expresan sensacion  de
“insensibilizacion” del estudio denominado Nivel de Sindrome de Burn Out
que poseen los integrantes del Equipo de Salud de los Servicios de Medicina
I, Il 'y Il del Anexo Pediatrico del Hospital “Luis Razetti” de Barcelona
Estado Anzoategui. 2008
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Andlisis de los resultados:

De acuerdo gréafico por sectores anteriormente inserto, se desprende que el
42% de la muestra dice sentir algun grado de insensibilizacidn hacia sus pacientes
todos los dias, en tanto que el 35% de los encuestados sefiala que se sienten
insensibles pocas veces a la semana: estos resultados son significativos, pues
sefialan que un total del 77% de las personas que tomaron parte en este estudio

dicen sentirse insensibles hacia sus pacientes la mayor parte del tiempo.

Asimismo, 15% de los encuestados sefialan sentirse insensibles hacia sus

pacientes una vez por semana; mientras que un 4% dice sentirse insensible hacia



sus pacientes una vez al mes o menos, en tanto que otro 4% sefiala sentirse

insensible hacia sus pacientes unas pocas veces al mes 0 menos.

No se reportaron respuestas para las categorias nunca y pocas veces al afio

0 menos.

Cuadro 23

Caracterizacion de la muestra segun expresan sensacion de
“endurecimiento emocional” del estudio denominado Nivel de Sindrome de
Burn Out que poseen los integrantes del Equipo de Salud de los Servicios de
Medicina I, 11 y 111 del Anexo Pediatrico del Hospital “Luis Razetti” de

Barcelona Estado Anzoategui. 2008

Sensacién de "endurecimiento

emocional”
. N°
Item 11
de casos
Nunca 9
Pocas veces al afio o menos 10
Una vez al mes 0 menos 5
Unas pocas veces al mes o
menos 2
Una vez por semana 0
Pocas veces a la semana 0
Todos los dias 0
Total de casos 26

Fuente: Los Autores



Gréfico 19

Gréfico por sectores correspondiente a los datos obtenidos para la
caracterizacion de la muestra segun expresan sensacion de “endurecimiento
emocional” del estudio denominado Nivel de Sindrome de Burn Out que
poseen los integrantes del Equipo de Salud de los Servicios de Medicina I, 11
y 111 del Anexo Pediéatrico del Hospital “Luis Razetti” de Barcelona Estado
Anzoategui. 2008

Sensacidn de "endurec miento emocional”

-3
_\ 354

15

(=, [N gl ]

W Pocs peceE: A arfk omencs

O Urauer a mes o meros

| Ures pocas ueces & mes o mErss
B Urauer por semara

O Pocxs uEcE: Al sEmara

| Tod o los il

Fuetite: Los Sorfores

Anadlisis de los resultados:

El grafico precedente permite sefialar que, del total de encuestados, el 38%
manifiesta haber tenido la sensacion de endurecimiento emocional pocas veces al
afio o menos, en tanto que el 35% de éstos sefiala que nunca ha tenido ese
sentimiento. EI'  19% de las personas a las que se les aplicé el instrumento
manifestaron haber tenido la sensacion de endurecimiento emocional una vez al
mes 0 menos, en tanto que 8% de ellas indican haber tenido esa sensacién unas
pocas veces al mes o menos. No se obtuvieron respuestas en las categorias todos
los dias, una vez por semana ni en la categoria una vez por semana,

respectivamente.



Cuadro 24

Caracterizacion de la muestra segin expresan sensacion de
despreocupacion hacia el paciente del estudio denominado Nivel de Sindrome
de Burn Out que poseen los integrantes del Equipo de Salud de los Servicios
de Medicina I, 11 y 11l del Anexo Pediatrico del Hospital “Luis Razetti” de
Barcelona Estado Anzoategui. 2008

Sensacién de despreocupacién hacia el

paciente
. N°
Item 15
de casos
Nunca 15
Pocas veces al afio o menos 1
Una vez al mes 0 menos 2
Unas pocas veces al mes o
menos 7
Una vez por semana 1
Pocas veces a la semana 0
Todos los dias 0
Total de casos 26

Fuente: Los Autores



Gréfico 20

Gréfico por sectores correspondiente a los datos obtenidos para la
caracterizacion de la muestra segun expresan sensacion de despreocupacion
hacia el paciente del estudio denominado Nivel de Sindrome de Burn Out que
poseen los integrantes del Equipo de Salud de los Servicios de Medicina I, 11
y 111 del Anexo Pediéatrico del Hospital “Luis Razetti” de Barcelona Estado
Anzoategui. 2008
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Anélisis de los resultados:

Del gréfico anterior se desprende el hecho que mas de la mitad de los
encuestados (57% de éstos) sefialaron que nunca han sentido sensacion de
despreocupacion hacia sus pacientes; en tanto que el 27% manifestaron haber
tenido esa sensacion una vez al mes o menos. El 8%, una vez al mes 0 menos; en
tanto que un 4% sefialaron haber tenido esa sensacion pocas veces al afio o
menos, y otro 4% dijo haberla tenido una vez por semana. No se sefialaron
respuestas en las categorias pocas veces a la semana, ni tampoco en la categoria

todos los dias, respectivamente.



Cuadro 25

Caracterizacion de la muestra segun expresan sensacion de que el
paciente lo culpa del estudio denominado Nivel de Sindrome de Burn Out
gue poseen los integrantes del Equipo de Salud de los Servicios de Medicina
I, I1'y 1l del Anexo Pediatrico del Hospital “Luis Razetti” de Barcelona
Estado Anzoategui. 2008

Sensacién de que el paciente

lo culpa
. Ne°
Iltem 22
de casos
Nunca 15
Pocas veces al afio 0 menos 1
Una vez al mes o menos 2
Unas pocas veces al mes o
menos 7
Una vez por semana 1
Pocas veces a la semana 0
Todos los dias 0
Total de casos 26

Fuente: Los Autores



Gréfico 21

Grafico por sectores correspondiente a los datos obtenidos para la
caracterizacion de la muestra segun expresan sensacion de que el paciente lo
culpa del estudio denominado Nivel de Sindrome de Burn Out que poseen los
integrantes del Equipo de Salud de los Servicios de Medicina I, 11 y 111 del
Anexo Pediatrico del Hospital “Luis Razetti” de Barcelona Estado

Anzoategui. 2008
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Andlisis de los resultados:

Los resultados precedentes indican que mas de la mitad de la muestra
(57%) respondio que nunca han tenido la sensacion de que el paciente lo culpa;
mientras que el 27% de los mismos respondié haber tenido esa sensacidn unas
pocas veces al mes o menos. EI 8% de las personas respondieron que han tenido
la sensacion de que el paciente lo culpa una vez al mes 0 menos; en tanto que un
4% de ellas manifestd que ha tenido esa sensacion pocas veces al afio 0 menos, y

otro 4% sefialé que haberlo sentido una vez por semana. No se reportaron



resultados en las categorias todos los dias, ni pocas veces a la semana,
respectivamente.

Estudio de la Dimension Nivel de Realizacion Personal

Los items numero 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 y 21, respectivamente,
correspondientes al instrumento que se suministré a la muestra en estudio,
permitieron la caracterizacion de la muestra en términos del nivel de
cansancio emocional de los encuestados. Los indicadores utilizados, y sus

respectivos resultados, son expresados en lo que se llamé la Serie N° 4, y son
los siguientes:



Cuadro 26

Tabla contentiva de los indicadores utilizados para la caracterizacion
de la muestra del estudio segun la dimension “Nivel de Realizacion
Personal”, correspondiente a la investigacion denominada Nivel de Sindrome
de Burn Out que poseen los integrantes del Equipo de Salud de los Servicios
de Medicina I, 11 y 111 del Anexo Pediatrico del Hospital “Luis Razetti” de

Barcelona Estado Anzoategui. 2008

Indicadores Itemes
Sensacién de empatia hacia el paciente 4
Sensacién de trato eficaz hacia el paciente 7
Sensacién de influencia positiva hacia las personas 9
Sensacion de proactividad 12
Sensacién de capacidad para la creacion de
atmoésfera idonea para el paciente 17
Sensacién de estar estimulado tras el trabajo con
pacientes 18
Sensacién de obtencion de logros profesionales 19
Sensacién de control emocional en situaciones 21

laborales

Fuente: Los Autores



Cuadro 27

Caracterizacion de la muestra segun expresan sensacion de empatia
hacia el paciente del estudio denominado Evaluar el nivel de Sindrome de
Burn Out que poseen los integrantes del Equipo de Salud de los Servicios de
Medicina I, 11 y Il del Anexo Pediatrico del Hospital “Luis Razetti” de

Barcelona Estado Anzoategui. 2008.

Sensacion de empatia hacia el paciente

. N°
Iltem 4
de casos
Nunca 7
Pocas veces al afio 0 menos
Una vez al mes 0 menos 0
Unas pocas veces al mes o
menos 0
Una vez por semana
Pocas veces a la semana 2
Todos los dias 17
Total de casos 26

Fuente: Los Autores



Gréfico 22

Grafico por sectores correspondiente a los datos obtenidos para la
caracterizacion de la muestra segun expresan sensacion de empatia hacia el
paciente del estudio denominado Nivel de Sindrome de Burn Out que poseen
los integrantes del Equipo de Salud de los Servicios de Medicina I, 11y 111 del
Anexo Pediatrico del Hospital “Luis Razetti” de Barcelona Estado
Anzoategui. 2008
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Anélisis de los resultados:

De los resultados obtenidos en el gréafico anterior se desprende que el 65%
de las personas encuestadas dicen sentir empatia con sus pacientes todos los dias,
en tanto que 27% de los mismos reportan que nunca han sentido dicha empatia. El
8% de los encuestados contestaron que esa empatia la han sentido pocas veces a
la semana. No se obtuvo respuesta en las categorias correspondientes a pocas
veces al afio 0 menos, una vez al mes 0 menos, unas pocas veces al mes 0 menos y

una vez a la semana, respectivamente.



Cuadro 28

Caracterizacion de la muestra segun expresan sensacion de trato eficaz
hacia el paciente del estudio denominado Nivel de Sindrome de Burn Out que
poseen los integrantes del Equipo de Salud de los Servicios de Medicina I, 11
y 111 del Anexo Pediatrico del Hospital “Luis Razetti” de Barcelona Estado
Anzoétegui. 2008

Sensacion de trato eficaz hacia el

paciente
. N°
Iltem 7
de casos
Nunca 0
Pocas veces al afio o menos
Una vez al mes 0 menos 0
Unas pocas veces al mes o
menos 1
Una vez por semana 0
Pocas veces a la semana 7
Todos los dias 18
Total de casos 26

Fuente: Los Autores



Gréfico 23

Grafico por sectores correspondiente a los datos obtenidos para la
caracterizacion de la muestra segun expresan sensacion de trato eficaz hacia
el paciente del estudio denominado Nivel de Sindrome de Burn Out que
poseen los integrantes del Equipo de Salud de los Servicios de Medicina I, 11
y 111 del Anexo Pediatrico del Hospital “Luis Razetti” de Barcelona Estado

Anzoategui. 2008

Sensacion de trato eficaz hacia el paciente

% %
+E

0%

ONu

mPoc ueces A & o mencs
OUrauer aAmes o mencs

mlras pocas uecE:s A meEs o MEnCS
plUraue I por semara

DPFocs uecEs alasemana
BTodos ke dir

Fuerite: Los fardores

Andlisis de los resultados:

A partir del grafico anterior, se desprende como resultado que el 69% de la
muestra refiere que tiene una sensacion de trato eficaz todos los dias, mientras que
27% de la misma dice tener dicha sensacion pocas veces a la semana; en tanto que
un 4% sefiala sentirla unas pocas veces al mes o menos. No se reportaron
resultados para las categorias nunca, pocas veces al afio 0 menos, una vez al mes o

MEeNOoS y una vez por semana, respectivamente.



Cuadro 29

Caracterizacion de la muestra segun expresan sensacion de influencia
positiva hacia las personas del estudio denominado Nivel de Sindrome de
Burn Out que poseen los integrantes del Equipo de Salud de los Servicios de
Medicina I, 11 y Il del Anexo Pediatrico del Hospital “Luis Razetti” de

Barcelona Estado Anzoategui. 2008

Sensacién de influencia positiva hacia las

personas
. N°
Iltem 9
de casos
Nunca 1
Pocas veces al afio o menos
Una vez al mes 0 menos 0
Unas pocas veces al mes o
menos 0
Una vez por semana
Pocas veces a la semana 3
Todos los dias 22
Total de casos 26

Fuente: Los Autores



Gréfico 24

Grafico por sectores correspondiente a los datos obtenidos para la
caracterizacion de la muestra segiin expresan sensacion de influencia positiva
hacia las personas del estudio denominado Nivel de Sindrome de Burn Out
que poseen los integrantes del Equipo de Salud de los Servicios de Medicina
I, Il 'y 11l del Anexo Pediatrico del Hospital “Luis Razetti” de Barcelona
Estado Anzoategui. 2008
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Anadlisis de los resultados:

En cuanto se refiere a los resultados obtenidos a partir del gréfico
precedente, una mayoria de la muestra, que comprende el 84% de los encuestados,
sefialan haber tenido sensacion de influencia positiva hacia las personas todos los
dias, en tanto que un 12% de éllas refiere haber tenido dicha sensacion pocas
veces a la semana. Un 4% de la muestra sefiala que nunca ha tenido sensacion de
influencia positiva hacia las personas. No se reportaron resultados para los
criterios pocas veces al afio 0 menos, una vez al mes 0 menos, unas pocas veces al
mes 0 menos, y una vez por semana, respectivamente.

Cuadro 30



Caracterizacion de la muestra segin expresan sensacion de
proactividad del estudio denominado Nivel de Sindrome de Burn Out que
poseen los integrantes del Equipo de Salud de los Servicios de Medicina I, 11
y 111 del Anexo Pediatrico del Hospital “Luis Razetti” de Barcelona Estado
Anzoétegui. 2008

Sensacioén de proactividad

. Ne°
Iltem 12
de casos
Nunca 0
Pocas veces al afio 0 menos
Una vez al mes o menos 1
Unas pocas veces al mes o
menos 14

Una vez por semana 10
Pocas veces a la semana
Todos los dias
Total de casos 26

Fuente: Los Autores



Gréfico 25

Grafico por sectores correspondiente a los datos obtenidos para la
caracterizacion de la muestra segln expresan sensacion de proactividad del
estudio denominado Nivel de Sindrome de Burn Out que poseen los
integrantes del Equipo de Salud de los Servicios de Medicina I, 11 y 111 del
Anexo Pediatrico del Hospital “Luis Razetti” de Barcelona Estado
Anzoategui. 2008
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Anadlisis de los resultados:

Del total de personas encuestadas, un 54% indica haber sentido sensacion
de proactividad unas pocas veces al mes 0 menos, en tanto que el 38% de la
muestra sefiala haber tenido dicha sensacion una vez por semana. EI 4% de las
personas refieren haber sentido la sensacién de proactividad una vez al mes o
menos, mientras que otro 4% la ha sentido pocas veces al afio. Para las categorias
todos los dias, pocas veces a la semana y nunca no se reportaron respuestas.

Cuadro 31



Caracterizacion de la muestra segun expresan sensacion de capacidad
para la creacion de atmosfera idonea para el paciente del estudio
denominado Nivel de Sindrome de Burn Out que poseen los integrantes del
Equipo de Salud de los Servicios de Medicina I, 11 y 111 del Anexo Pediatrico
del Hospital “Luis Razetti” de Barcelona Estado Anzoéategui. 2008

Sensaciéon de capacidad para la

creacion de atmdsfera idénea para el paciente

. N°
Item 17
de casos
Nunca 0
Pocas veces al afio 0 menos
Una vez al mes 0 menos 1
Unas pocas veces al mes o
menos 2
Una vez por semana 0
Pocas veces a la semana 12
Todos los dias 10
Total de casos 26

Fuente: Los Autores

Gréfico 26



Grafico por sectores correspondiente a los datos obtenidos para la
caracterizacion de la muestra segin expresan sensacion de capacidad para la
creacion de atmdsfera iddnea para el paciente del estudio denominado Nivel
de Sindrome de Burn Out que poseen los integrantes del Equipo de Salud de
los Servicios de Medicina I, 11 y 111 del Anexo Pediatrico del Hospital “Luis
Razetti” de Barcelona Estado Anzoategui. 2008

S ensacion de proactividad

0% pog o
13 +E

oM

@ Pocs ueces A &l o mercs
mUrauer aAmes o mercs
Dlras p oo uecE:s A mes O MEnoE
BlUraue I por semara

OPoc: ueces alasemana

ETodos ke dias
SHE

PFuerte: Los Sattores

Andlisis de los resultados:

En cuanto a los resultados que se desprenden del grafico precedente cabe
destacar que el 46% de la muestra sefiala haber sentido capacidad para la creacion
de una atmosfera idonea para el paciente pocas veces a la semana, en tanto que un
38%, todos los dias. Por otra parte, un 8% de los encuestados refieren haber
tenido dicha sensacion unas pocas veces al mes 0 menos, en tanto que un 4% lo ha
sentido una vez al mes 0 menos, mientras que otro 4% le ha pasado pocas veces al
afno o menos. No se reportaron resultados para las categorias correspondientes a
nuncay una vez por semana, respectivamente.

Cuadro 32



Caracterizacion de la muestra segun expresan sensacion de estar
estimulado tras el trabajo con pacientes del estudio denominado Nivel de
Sindrome de Burn Out que poseen los integrantes del Equipo de Salud de los
Servicios de Medicina I, Il y 11l del Anexo Pediatrico del Hospital “Luis
Razetti” de Barcelona Estado Anzoategui. 2008

Sensacién de estar estimulado tras el
trabajo con pacientes

. N°
Item 18

de casos
Nunca 12
Pocas veces al afio 0 menos 11
Una vez al mes 0 menos 1

Unas pocas veces al mes o
menos 1
Una vez por semana 1
Pocas veces a la semana 0
Todos los dias 0
Total de casos 26

Fuente: Los Autores

Gréfico 27



Gréfico por sectores correspondiente a los datos obtenidos para la
caracterizacion de la muestra segun expresan sensacion de estar estimulado
tras el trabajo con pacientes del estudio denominado Nivel de Sindrome de
Burn Out que poseen los integrantes del Equipo de Salud de los Servicios de
Medicina I, 11 y Il del Anexo Pediatrico del Hospital “Luis Razetti” de

Barcelona Estado Anzoategui. 2008
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Analisis de los resultados:

Los resultados que arroja el grafico precedente indican que un 46% de la
muestra refiere que nunca ha tenido la sensacion de estar estimulado tras el trabajo
con los pacientes, mientras que 42% de ellos si ha tenido dicha sensacién pocas
veces al afio 0 menos. Por otra parte, las categorias correspondientes a una vez al
mes 0 mMenos, unas pocas veces al mes 0 Menos y una vez por semana se ven
representadas cada una por el 4% de la muestra. No se reportaron resultados para

las categorias pocas veces a la semana y todos los dias, respectivamente.

Cuadro 33



Caracterizacion de la muestra segun expresan sensacion de obtencién
de logros profesionales del estudio denominado Nivel de Sindrome de Burn
Out que poseen los integrantes del Equipo de Salud de los Servicios de
Medicina I, 11 y 11l del Anexo Pediatrico del Hospital “Luis Razetti” de
Barcelona Estado Anzoategui. 2008

Sensacion de obtencion de logros

profesionales

. N°
Item 19
de casos
Nunca 0
Pocas veces al afio o menos
Una vez al mes 0 menos 19
Unas pocas veces al mes o
menos 2
Una vez por semana 0
Pocas veces a la semana 3
Todos los dias 0
Total de casos 26

Fuente: Los Autores



Gréfico 28

Gréfico por sectores correspondiente a los datos obtenidos para la
caracterizacion de la muestra segun expresan sensacion de obtencion de
logros profesionales del estudio denominado Nivel de Sindrome de Burn Out
gue poseen los integrantes del Equipo de Salud de los Servicios de Medicina
I, 11y 11l del Anexo Pediatrico del Hospital “Luis Razetti” de Barcelona
Estado Anzoategui. 2008
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Andlisis de los resultados:

Para este grafico, puede sefialarse que el 72% de los integrantes de la
muestra refieren tener la sensacion de obtencién de logros profesionales una vez
al mes o menos, mientras que el 12% de éstos sefialan haber tenido dicha
sensacion pocas veces a la semana. Entre tanto, un 8% de los mismos sefialan
haber tenido la sensacién de obtencidn de logros profesionales unas pocas veces al
afio 0 menos, y otro 8% de ellos han tenido esa sensacion unas pocas veces al mes
o0 menos. No se reportaron resultados para las categorias nunca, una vez por

semanay todos los dias, respectivamente.



Cuadro 34

Caracterizacion de la muestra segun expresan sensacién de control
emocional en situaciones laborales del estudio denominado Nivel de
Sindrome de Burn Out que poseen los integrantes del Equipo de Salud de los
Servicios de Medicina I, Il y 11l del Anexo Pediatrico del Hospital “Luis
Razetti” de Barcelona Estado Anzoategui. 2008

Sensacién de control emocional en

situaciones laborales

. N°
ltem 21
de casos

Nunca 0
Pocas veces al afio 0 menos 19
Una vez al mes 0 menos 3
Unas pocas veces al mes o

menos 1
Una vez por semana 3
Pocas veces a la semana 0
Todos los dias 0
Total de casos 26

Fuente: Los Autores



Gréfico 29

Gréfico por sectores correspondiente a los datos obtenidos para la
caracterizacion de la muestra segun expresan sensacion de control emocional
en situaciones laborales del estudio denominado Nivel de Sindrome de Burn
Out que poseen los integrantes del Equipo de Salud de los Servicios de
Medicina I, 11 y Il del Anexo Pediatrico del Hospital “Luis Razetti” de

Barcelona Estado Anzoategui. 2008
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Anélisis de los resultados:

El gréfico precedente permite sefialar que el 72% de la muestra refiere
haber tenido un trato calmado de los problemas emocionales en el trabajo pocas
veces al afio o menos, mientras que un 12% sefiala haber tenido dicho trato una
vez al mes 0 menos, en tanto que otro 12% contesto haber tenido ese trato una vez
por semana, y un 4% lo ha tenido unas pocas veces al mes o menos. No se
reportaron resultados en las categorias nunca, pocas veces a la semana y todos los

dias, respectivamente.



Otros Analisis Realizados a Partir de los Resultados Obtenidos tras la

Aplicacion del Instrumento

A los efectos de poder extraer las conclusiones que pudiesen dar respuesta

a los objetivos planteados en el presente estudio, se procedio a disefiar una escala

de valores para las categorias de respuesta del instrumento aplicado; es decir, la
Matriz Maslach Burn Out Inventory (MBI) (Maslach, 1986). Dicho instrumento

puntualiza las respuestas tal y como se expresa en el cuadro siguiente:

Cuadro 35

Puntuaciones correspondientes a las categorias de respuestas del

instrumento denominado Matriz Maslach Burn Out

(Maslach, 1986)

Inventory (MBI)

Puntajes
Categorias Signo Signo
positivo negativo

Todos los dias 6 puntos 0 puntos
Una vez a la semana 5 puntos 1 punto
Pocas veces a la semana 4 puntos 2 puntos
Unas pocas veces al mes, o

3 puntos 3 puntos

menos

Una vez al mes, 0 menos 2 puntos 4 puntos
Pocas veces al afio, 0 menos 1 punto 5 puntos
Nunca 0 puntos 6 puntos

Fuente: Los Autores

Debido a la forma como estan redactados los items del instrumento, estos

puntajes son de signo positivo para los items correspondientes a las dimensiones

Nivel de Cansancio Emocional y Nivel de Despersonalizacion, respectivamente;




mientras que son de signo negativo para la dimension Nivel de Realizacion

Personal.

Asi, pues, se procedié a construir el cuadro 36, que sintetiza los resultados
mas significativos obtenidos a partir del andlisis de los resultados precedentes y

considerando los puntajes obtenidos por cada categoria:

Cuadro 36

Resumen de los resultados més significativos obtenidos a partir de la
aplicacion del instrumento Matriz Maslach Burn Out Inventory (MBI)
(Maslach, 1986), utilizado en el estudio denominado Nivel de Sindrome de
Burn Out que poseen los integrantes del Equipo de Salud de los Servicios de
Medicina I, 11 y 11l del Anexo Pediatrico del Hospital “Luis Razetti” de
Barcelona Estado Anzoategui. 2008

Categoria mds significativa Puntaje
. . A mas =1
Dimensiones Indicadomes {seginla escala)
Mayor % de mrpuscias
Sensacion de cansanclo emocional Todos las dias &
Sensaridn de cansancio al final de la
i Pocas veces a la sernana 4
jornada
Sensarion de fatiza antes del micio de 3
. 06 Todos los dias &
Dimension la jomada laboral
Nwel de Cansancio Zensarion de cansancio por esfiarm
. L o Tadaos los dias 3]
Emocional diario com pithlica
Sensaman de “quermada”
Todos los dias &
laboralmente
Sensacidn de finstracidn laboral Todos las dias &
Sensaciom de exceso de trabajo Todos los dias &
O
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Sensacion de estrés por trabajo con

petsohas

Todaos las dias

Sensacidn de "estar acabada"

Todas las dias

Suh wial de la dimension Mivel de Cansancin Emocional

52

Sensacion de dar un trabo impersonal
alos paclertes

TUnas pocas veces al mes o memos

Sensacidn de "insenshilizacidn"

Todaos las dias

Semsacidm de "endurscinveita

Paicas veces al afio o menas

Dimension emocional”
MNivel de Sensaridn de despreccoupacidn hacia
o . Hunca
Despersonalizacion el paciente
Sensacidn que el paclerte 1o oulpa Hunca
Sub inial de la dimensién Wivel de Despersonalizacidn 10
Semsacidn de ermpatia hacia el ]
. Todos los dias (negatiro)
pacierte
O
Sensacidn de trato eficaz haciael 1]
pacierts Todos los dias (negatoea)
Sensacitn da milencia positera hacia .
Todos los dias (negatrma) o
las perscmas
Tnas pocas veces 2l nes o
Sensacidn de proactividad ) 3
Dimension menos negativo]
. . Sensaridn de capacidad para la Pocas weces a la semana
Mwel de Realizacion . ) " F ) ) 2
creaciin de dmdsfera idonea para el pacists [negativa)
Personal = -
Sensacidn de estar estinmlado tras el
. . Hunca (negatera) [
trabajo con pacientes
Sensacion de obtencion de bzros Una vez al mes o menos .
profesionales [negativa)
Sensacidn de comtrolemocional en Foeas weces al afio o menos ]
sihnaciones lahorales [negativa)
Sub doial de 1a dimensidn vel de Realivacidn Fersonal 14
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A partir de los resultados anteriores, pudo determinarse cuales son los

items mas representativos; es decir, aquellos que tienen mayor incidencia y que

podrian considerarse como posibles factores que incidan en la aparicién de los

sintomas propios del Sindrome Burn Out (SBO).

Dichos items se reflejan en el siguiente cuadro:

Cuadro 37

Sintomas que tiene incidencia en la aparicion del Sindrome de Burn

Out en el Personal de Salud del Servicio de Medicina I, 11 y 111 del Anexo

Pediatrico del Hospital Universitario “Luis Razetti” de Barcelona, Estado

Anzoategui, Durante el Afio 2008

i Puntaje
. Categoria .
Posibles factores o (segun la
0 mas significativa
escala)
B ) . Todos los
Sensacion de cansancio emocional i 6
dias
Sensacion de fatiga antes del inicio de la jornada Todos los 6
laboral dias
Sensacién de cansancio por esfuerzo diario con Todos los 6
publico dias
) Todos los
Sensacion de "quemado” laboralmente i 6
fas
Todos los
Sensacion de frustracion laboral ) 6
dias
» . Todos los
Sensacion de exceso de trabajo ) 6
dias
B ) . Todos los
Sensacion de estrés por trabajo con personas di 6
fas
. Todos los
Sensacion de "estar acabado" i 6
dias
. . L Todos los
Sensacién de "insensibilizacion” i 6
dias
) . Nunca
Falta de estimulo el trabajo con pacientes . 6
0 (negativo)

Fuente: Los autores
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Con los resultados del cuadro 36, se construyd un nuevo cuadro, esta vez
contentivo de los puntajes brutos obtenidos tras la conversidn en puntajes segun la
escala establecida por la Matriz Maslach Burn Out Inventory (MBI) (Maslach,
1986); tras lo cual se realizaron las conversiones pertinentes a puntajes
transformados, a fin de poder hacer los comparativos de las dimensiones de la

variable de estudio.

Para realizar la conversion, se tomé el puntaje méximo de la escala (6
puntos) y se multiplicé por el nimero de itemes de cada dimension (9 itemes, 5
itemes y 8 itemes, respectivamente), y los puntajes transformados se obtuvieron
aplicando una regla de tres simple para una escala de 120 puntos, tal y como se
especifica en el cuadro 38:

Cuadro 38

Conversiones a puntajes transformados de los resultados por
dimensiones obtenidos a partir de la aplicacion del instrumento Matriz
Maslach Burn Out Inventory (MBI) (Maslach, 1986), utilizado en el estudio
denominado Nivel de Sindrome de Burn Out que poseen los integrantes del
Equipo de Salud de los Servicios de Medicina I, 11 'y 111 del Anexo Pediatrico

del Hospital “Luis Razetti”” de Barcelona Estado Anzoategui. 2008

Puntaje
) y Puntaje Formula transformado
Dimension -,
bruto de conversion (escala
de 120 pts)
Nivel de Cansancio
) 52 (52/54)*120 115,56
Emocional
Nivel de
L 10 (10/30)*120 40,00
Despersonalizacion
Nivel de Realizacién
14 (21/48)*120 52,50
Personal

Fuente: Los autores
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A continuacion, se procedio a elaborar un grafico por sectores contentiva

de la informacion del cuadro precedente

Gréfico 30

Gréfico por sectores de la distribucién porcentual de los valores
obtenidos por las conversiones a puntajes transformados de los resultados
por dimensiones obtenidos a partir de la aplicacién del instrumento Matriz
Maslach Burn Out Inventory (MBI) (Maslach, 1986), utilizado en el estudio
denominado Nivel de Sindrome de Burn Out que poseen los integrantes del
Equipo de Salud de los Servicios de Medicina I, 11 'y 111 del Anexo Pediatrico

del Hospital “Luis Razetti”” de Barcelona Estado Anzoategui. 2008

Porcentaje de distribucidn por dimensiones

i

W HUelde C3es ancio Emos Dal
D MHUelde Dezpersonalcachn
OMNUelde Fealkachn Perzonal

A%

19%

Fuerite: Los aitores

Anélisis de los resultados:
Este grafico permite afirmar que, de todas las dimensiones de la variable en
estudio, la dimension que tiene mayor incidencia en la muestra es la del Nivel de

Cansancio Emocional, que arroja un 56% del global.

Asimismo, también se desprende como resultado que la dimension Nivel de
Realizacion Personal es la variable que sigue en importancia, con una

representacion del 25% del total.
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Para finalizar, la dimensidn que tiene menos incidencia para la muestra en

estudio es el Nivel de Despersonalizacion, que arrojé un 19% del total.



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

En cuanto al estudio realizado, se puede concluir que de las tres
dimensiones estudiadas en la encuesta aplicada (Dimension cansancio emocional,
despersonalizacion y realizacion personal) los integrantes del personal del Equipo
de Salud de los Servicios de Medicina I, 11 'y 111 del Anexo Pediatrico del Hospital
“Luis Razetti” de Barcelona Estado Anzoategui, presentan sintomas relacionados

con el SBO en mayor o menor grado.

Nuestra investigacion demostro que la Dimensién Cansancio Emocional
arrojé valores mas significativos, en segundo lugar la Dimensién Realizacion
Personal, y por ultimo la Dimensién Despersonalizacion la cual ocupd un tercer

lugar.

De igual manera se evidenciaron los siguientes sintomas: sensacion de
cansancio emocional, sensacion de fatiga antes del inicio de la jornada laboral,
sensacién de cansancio por esfuerzo diario con publico, sensacion de “quemado”
laboralmente, sensacion de frustracion laboral, sensacién de exceso de trabajo,
sensacion de estrés por trabajo con personas, sensacion de estar “acabado”,
sensacion de “insensibilizacion”, falta de estimulo tras el trabajo con pacientes.
Estos fueron los que presentaron mayor relevancia de todos los sintomas

estudiados.

Al analizar los sintomas se puede inferir que: el elevado nimero de horas de
trabajo semanal y anual (guardias), la alta poblacion infantil atendida, el numero
reducido de personal de salud que alli labora, la falta de recursos materiales,



aparte, del bajo ingreso salariales podria correlacionarse con la aparicion
de sintomas del SBO.

Al comparar los diferentes niveles de la sintomatologia propia del SBO
entre cada uno de los integrantes del personal de salud estudiado de acuerdo al
cargo que ocupa. Podemos afirmar que los mas afectados son los médicos
residentes de primer y tercer afio, ya que en los primeros pudiera deberse a
exposicién por vez primera de la responsabilidad que implica el cargo que ocupa;
en cuanto a los de tercer afio pudiera deberse a que en ellos recae la carga de todo
el servicio al que estan adscritos y ellos recae la mayor responsabilidad, al igual
que la jornada de guardia. En tanto que, los residentes de 2 afio presentan un
menor grado de responsabilidad al igual que los especialistas.

5.2. Recomendaciones.

Recomendar qué hacer en los casos donde se presenta el sindrome de Burn
Out, resulta un tanto complicado, sobre todo porque gran parte de esos procesos
que desencadenan los sintomas ya se encuentran firmemente fijados en la psiquis
de los profesionales que lo padecen, es por eso que hasta ahora las medidas
terapéuticas mas factibles sean la ayuda psicologica o psiquiatrica en aquellos

casos que lo requieran.

Sin embargo, es saludable para éstos profesionales, a la par de estos
tratamiento psiquiatricos, que la institucion implemente medidas preventivas (ver
Capitulo I1,), las cuales incluyan aspectos tales como actividades recreativas y de
intercambio social, que le permita al profesional de la medicina disminuir la

presion laboral y drenarla a través de las mismas.

Otra de las acciones que pudieran reducir el indice de fatiga o sensacién de
quemado, es que la direccion del hospital, a traves de sus instancias pertinentes,

disefie e implemente talleres de crecimiento personal y de autoayuda, en los cuales



los integrantes del equipo de salud puedan aprender y utilizar técnicas o
estrategias que les permitan minimizar los estados de ansiedad e insatisfaccion.
De igual manera, los responsables del Servicio de Medicina I, 11 y 11l del Anexo
Pediatrico del Hospital “Luis Razetti”, deben generar politicas de contratacion de
nuevo personal, de forma tal que dicho personal pueda apoyar la gestion que en la

actualidad realiza el personal que alli labora.
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ANEXO

Encuesta de Maslach

Marcar con una X la opcidn a la que corresponda cada Item.

DATOS GENERALES:

EDAD:

SEXO:

CARGO QUE DESEMPENA Y NIVEL:

RESPONSABILIDAD SOBRE DIRECCION DE EQUIPOS:

PROFESIONALES CON RESPONSABILIDAD (JEFE DE SERVICIO,
SECCION O COORDINADOR):

PROFESIONAL SIN RESPONSABILIDAD:

RELACION LABORAL:

FIJO: INTERNO: TEMPORAL:
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ANTIGUEDAD EN EL SERVICIO:

MENOS DE 3 ANOS:
MAS DE 3 ANOS:
MAS DE 5 ANOS:
MAS DE 10 ANOS:
MAS DE 15 ANOS:
MAS DE 20 ANOS:

NUMERO DE GUARDIAS DE PRESENCIA FISICA AL MES:

O GUARDIAS:
3 GUARDIAS:
4 GUARDIAS:
5 GUARDIAS:
6 GUARDIAS:
7 GUARDIAS:

1.- ME SIENTO EMOCIONALMENTE AGOTADO POR MI TRABAJO:

0 NUNCA
1 POCAS VECES AL ANO O MENOS

2 UNA VEZ AL MES O MENOS

3 UNAS POCAS VECES AL MES O MENOS
4 UNA VEZ A LA SEMANA

5 POCAS VECES A LA SEMANA

6 TODOS LOS DIAS
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2.- ME SIENTO CANSADO AL FINAL DE LA JORNADA DE
TRABAJO

0 NUNCA

1 POCAS VECES AL ANO O MENOS

2 UNA VEZ AL MES O MENOS

3 UNAS POCAS VECES AL MES O MENOS
4 UNA VEZ A LA SEMANA

5 POCAS VECES A LA SEMANA

6 TODOS LOS DIAS

3.- ME SIENTO FATIGADO CUANDO ME LEVANTO POR LA
MARNANA Y TENGO QUE IR A TRABAJAR

0 NUNCA

1 POCAS VECES AL ANO O MENOS

2 UNA VEZ AL MES O MENOS

3 UNAS POCAS VECES AL MES O MENOS
4 UNA VEZ A LA SEMANA

5 POCAS VECES A LA SEMANA

6 TODOS LOS DIAS.

4.- COMPRENDO FACILMENTE COMO SE SIENTEN LOS
PACIENTES

0 NUNCA

1 POCAS VECES AL ANO O MENOS

2 UNA VEZ AL MES O MENOS

3 UNAS POCAS VECES AL MES O MENOS
4 UNA VEZ A LA SEMANA

5 POCAS VECES A LA SEMANA
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6 TODOS LOS DIAS

5.- CREO QUE TRATO ALGUNOS PACIENTES COMO SI FUESEN
OBJETOS IMPERSONALES

0 NUNCA

1 POCAS VECES AL ANO O MENOS

2 UNA VEZ AL MES O MENOS

3 UNAS POCAS VECES AL MES O MENOS
4 UNA VEZ A LA SEMANA

5 POCAS VECES A LA SEMANA

6 TODOS LOS DIAS

6.- TRABAJAR TODO EL DIA CON MUCHA GENTE ES UN
ESFUERZO

0 NUNCA

1 POCAS VECES AL ANO O MENOS

2 UNA VEZ AL MES O MENOS

3 UNAS POCAS VECES AL MES O MENOS
4 UNA VEZ A LA SEMANA

5 POCAS VECES A LA SEMANA

6 TODOS LOS DIAS

7.- TRATO MUY EFICAZ MLOS PROBLEMAS DE LOS PACIENTES

0 NUNCA

1 POCAS VECES AL ANO O MENOS

2 UNA VEZ AL MES O MENOS

3 UNAS POCAS VECES AL MES O MENOS
4 UNA VEZ A LA SEMANA
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5 POCAS VECES A LA SEMANA
6 TODOS LOS DIAS

8.- ME SIENTO “QUEMADO” POR MI TRABAJO

0 NUNCA

1 POCAS VECES AL ANO O MENOS

2 UNA VEZ AL MES O MENOS

3 UNAS POCAS VECES AL MES O MENOS
4 UNA VEZ A LA SEMANA

5 POCAS VECES A LA SEMANA

6 TODOS LOS DIAS

9.- CREO QUE INFLUYO POSITIVAMENTE CON MI TRABAJO EN
LA VIDA DE LAS PERSONAS

0 NUNCA

1 POCAS VECES AL ANO O MENOS

2 UNA VEZ AL MES O MENOS

3 UNAS POCAS VECES AL MES O MENOS
4 UNA VEZ A LA SEMANA

5 POCAS VECES A LA SEMANA

6 TODOS LOS DIAS

10.- ME HE VUELTO MAS INSENSIBLE CON LA GENTE DESDE
QUE EJERZO ESTA PROFESION

0 NUNCA

1 POCAS VECES AL ANO O MENOS

2 UNA VEZ AL MES O MENOS

3 UNAS POCAS VECES AL MES O MENOS
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4 UNA VEZ A LA SEMANA
5 POCAS VECES A LA SEMANA
6 TODOS LOS DIAS

11.- ME PREOCUPA EL HECHO DE QUE ESTE TRABAJO ME
ENDUREZCA EMOCIONALEMENTE:

0 NUNCA

1 POCAS VECES AL ANO O MENOS

2 UNA VEZ AL MES O MENOS

3 UNAS POCAS VECES AL MES O MENOS
4 UNA VEZ SEMANA

5 POCAS VECES A LA SEMANA

6 TODOS LOS DIAS

12.- ME SIENTO MUY ACTIVO

0 NUNCA

1 POCAS VECES AL ANO O MENOS

2 UNA VEZ AL MES O MENOS

3 UNAS POCAS VECES AL MES O MENOS
4 UNA VEZ A LA SEMANA

5 POCAS VECES A LA SEMANA

6 TODOS LOS DIAS

13.- ME SIENTO FRUSTRADO EN MI TRABAJO

0 NUNCA

1 POCAS VECES AL ANO O MENOS
2 UNA VEZ AL MES O MENOS
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3 UNAS POCAS VECES AL MES O MENOS
4 UNA VEZ A LA SEMANA

5 POCAS VECES A LA SEMANA

6 TODOS LOS DIAS

14.- CREO QUE ESTOY TRABAJANDO DEMASIADO

0 NUNCA

1 POCAS VECES AL ANO O MENOS

2 UNA VEZ AL MES O MENOS

3 UNAS POCAS VECES AL MES O MENOS
4 UNA VEZ A LA SEMANA

5 POCAS VECES A LA SEMANA

6 TODOS LOS DIAS

15.- REALMENTE NO ME PREOCUPA LO QUE LE OCURRA A MIS
PACIENTES

0 NUNCA
1 POCAS VECES AL ANO O MENOS

2 UNA VEZ AL MES O MENOS

3 UNAS POCAS VECES AL MES O MENOS
4 UNA VEZ A LA SEMANA

5 POCAS VECES A LA SEMANA

6 TODOS LOS DIAS

16.- TRABAJAR DIRECTAMENTE CON PERSONAS ME PRODUCE
STRESS

0 NUNCA
1 POCAS VECES AL ANO O MENOS
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2 UNA VEZ AL MES O MENOS

3 UNAS POCAS VECES AL MES O MENOS
4 UNA VEZ A LA SEMANA

5 POCAS VECES A LA SEMANA

6 TODOS LOS DIAS

17.- PUEDO CREA UNA ATMOSFERA RELAJADA CON MIS
PACIENTES

0 NUNCA

1 POCAS VECES AL ANO O MENOS

2 UNA VEZ AL MES O MENOS

3 UNAS POCAS VECES AL MES O MENOS
4 UNA VEZ A LA SEMANA

5 POCAS VECES A LA SEMANA

6 TODOS LOS DIAS

18.- ME SIENTO ESTIMULADO DESPUES DE TRABAJAR CON MIS
PACIENTES

0 NUNCA

1 POCAS VECES AL ANO O MENOS

2 UNA VEZ AL MES O MENOS

3 UNAS POCAS VECES AL MES O MENOS
4 UNA VEZ A LA SEMANA

5 POCAS VECES A LA SEMANA

6 TODOS LOS DIAS

19.- HE CONSEGUIDO MUCHAS COSAS UTILES EN MI PROFESION

0 NUNCA
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1 POCAS VECES AL ANO O MENOS

2 UNA VEZ AL MES O MENOS

3 UNAS POCAS VECES AL MES O MENOS
4 UNA VEZ A LA SEMANA

5 POCAS VECES A LA SEMANA

6 TODOS LOS DIAS

20.- ME SIENTO ACABADO

0 NUNCA
1 POCAS VECES AL ANO O MENOS

2 UNA VEZ AL MES O MENOS

3 UNAS POCAS VECES AL MES O MENOS
4 UNA VEZ A LA SEMANA

5 POCAS VECES A LA SEMANA

6 TODOS LOS DIAS

21.- EN Ml TRABAJO TRATO LOS PROBLEMAS EMOCIONALES
CON MUCHA CALMA

0 NUNCA

1 POCAS VECES AL ANO O MENOS

2 UNA VEZ AL MES O MENOS

3 UNAS POCAS VECES AL MES O MENOS
4 UNA VEZ A LA SEMANA

5 POCAS VECES A LA SEMANA

6 TODOS LOS DIAS

22.- SIENTO QUE LOS PACIENTES ME CULPAN POR ALGUNSO DE
SUS PROBLEMAS.



0 NUNCA

1 POCAS VECES AL ANO O MENOS

2 UNA VEZ AL MES O MENOS

3 UNAS POCAS VECES AL MES O MENOS
4 UNA VEZ A LA SEMANA

5 POCAS VECES A LA SEMANA

6 TODOS LOS DIAS
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