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RESUMEN

La investigacion tiene como propdésito, determinar la relacion que existe
de estrés y colesterol alto en pacientes de 21 a 50 afos en el “En el Centro
Medico DEL VALLE” de la ciudad de Juliaca 2017. Asimismo, estimar,
identificar e interpretar el estrés y el nivel sérico de Colesterol alto. Los
materiales y métodos; estudio cuantitativo, basico y correlacionar de nivel
explicativo, disefio no experimental de corte transversal, se utiliz6 el método
inductivo con el analisis de documentos (N° historias clinicas) para su
organizacion se hizo uso de los procedimientos estadisticos como la
correlacion de Pearson para el andlisis de la correlacion de variables.

Los resultados: colesterol: normal 14,0 %, alto 86.0 % y el sindrome de
Burnout; bajo 10.0 %, alto 90.0%. Se halla que el sindrome de Burnout y
colesterol alto tienen una relacion lineal significativa con el estrés laboral.
Llegando a la conclusién de que el estrés y colesterol alto tienen una relacion
lineal significativa con el estrés laboral. Finalmente, el estrés y colesterol alto,
presenta una dependencia segun los grupos etarios y una independencia
segun género.

Palabras claves: sindrome de Burnout y colesterol alto.



SUMMARY

The purpose of the research is to determine the relationship that exists and high
cholesterol in patients from 21 to 50 years of age in the "Centro Medico del Valle"
of the city of Juliaca 2017. Also, estimate, identify and interpret stress and serum
level of high cholesterol. The materials and methods; quantitative, basic and
correlational study of explanatory level, non-experimental cross-sectional design,
the inductive method was used with the analysis of documents for its
organization. Statistical procedures were used, such as the Pearson correlation
for the analysis of the correlation of variables. .

The results: cholesterol: normal 14.0%, high 86.0% and depletion syndrome;
under 10.0%, high 90.0%. It was found that Burnout and high cholesterol
syndrome has a significant linear relationship with work stress. Having a
relationship of stress and high cholesterol have a significant relationship with

work stress. Finally, stress and high cholesterol, presents a dependence

according to age groups and independence according to gender.

Keywords: Burnout syndrome and high cholesterol.
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INTRODUCION

El sindrome de Burnout y colesterol alto, cuando se presenta y/o aumenta el
sindrome de Burnout es uno de los principales factores de riesgo para el
aumento de los niveles sérico de colesterol. Los estudios demuestran que al
reducir el nivel de estrés en los trabajadores se reduce considerablemente el
riesgo de padecer hipercolesterolemia en cuanto también las enfermedades
del corazén, porque el colesterol es uno de los factores de riesgo para las
enfermedades cardiovasculares y segun el presente estudio hay unarelacion
lineal significativa el sindrome de Burnout y el colesterol alto en conjunto
forman factores de riesgo para el estrés laboral.(1)

La importancia del estudio radica aportar conocimientos en el area y asi
posteriormente fomentar programas de prevencion de las enfermedades
cardiovasculares siendo estos un problema de salud mundial no resuelto.
Segun los datos de la federacibn mundial del corazén, las enfermedades
cardiovasculares y los infartos causan 17,5 millones de muertes al afio, tantas
como el resultado de sumar las provocadas por el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) la tuberculosis, la malaria, la diabetes, el
cancer y las patologias respiratorias cronicas.(2)

Existen experiencias relacionado al tema en otros lugares, pero en nuestra
localidad carece de datos propios de la realidad de la poblacion y se observa
actos como el estilos de vida, dieta, factores ambientales y sociales.(3)

El propdésito de la investigacion es determinar la relacion entre el sindrome de
Burnout y colesterol alto, ver la dependencia o independencia entre los niveles

de colesterol y el sindrome de Burnout frente a grupos etarios, género y
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principalmente dar a conocer datos reales y propios de la zona, ya que carece

de informacion relacionada a la investigacion.(4)
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CAPITULO I:

1.1. Planteamiento del problema

En la actualidad distintos estudios, ha observado el estrés afecta cada vez
con mas frecuencia aumentando los niveles plasmaticos del colesterol
presentando una relacién estrecha entre el sindrome de Burnout y los niveles
altos de colesterol, presentado en la vida cotidiana, pero un exceso del
mismo puede generar problemas de salud. Por ello es importante saber
como influye el estrés en el aumento de los niveles de colesterol para poder
prevenir y controlar su accion sobre la calidad de vida.(5)

El sindrome de Burnout como consecuencia genera un aumento de radicales
libres productos de la oxidacion de las grasas produciendo no solo un
aumento en la sintesis de colesterol malo y disminuyendo los niveles de
colesterol bueno, causando aterosclerosis por la adhesién del colesterol en
las paredes de las arterias.(1)

El sindrome de Burnout en la actualidad es una preocupacién por ser un
problema de salud publica que va en un crecimiento continuo con una
repercusion en los trabajadores como los profesionales de diferentes areas,

Afectando a los diferentes aspectos como el desempefio laboral, social, etc.
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El Sindrome de Burnout, es un proceso negativo que sufren los trabajadores
en su labor y se va que ha incrementado a un ritmo acelerado en los ultimos
afos, es una respuesta al estrés laboral cronico relacionado por actitudes y
sentimientos negativos que se genera hacia su entorno donde trabaja
incluyendo el propio rol profesional, como resultado se encuentra
emocionalmente agotado. De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud
en el 2002 describe al Sindrome de Burnout como un desgaste progresivo
en su centro laboral generando una sobrecarga en el trabajador poniendo en
evidencia mediante la irritabilidad, cansancio y tension, convirtiéndose en
apaticos, escépticos e intransigentes.(6)
1.2. Delimitacion de la investigacion
1.2.1. Delimitacién espacial
La presente investigacion se realizé en el Centro Medico del Valle del
distrito de Juliaca, provincia de San Roman, regién Puno.
1.2.2. Delimitacion temporal
La presente investigacion se realizé durante los meses de junio hasta
diciembre de afio 2017 para su aplicacion y obtencién de datos para su
procesamiento respectivo
1.2.3. Delimitacion conceptual
1.2.4. Delimitacion social
La investigacion se realizara en los pacientes que asisten al Centro
Medico del Valle especificamente al area de laboratorio clinico y
anatomia patologica, pacientes comprendidos entre 21 a 50 afios de

edad, ambos sexos tanto masculino y femenino.

16



1.2.5. Delimitacion conceptual

Burnout

Respuesta inespecifica del organismo ante cualquier estimulo, fisico o
psiquico, que le provoca una necesidad de reajuste. Implica una
activacion del eje hipotalamo-hipofisis-suprarrenal (con activacion de
corticoides) y del sistema nervioso autbnomo. Un cierto grado de estrés
no es perjudicial para el organismo. Se sufre de estrés cuando este es
excesivo y supone un sobreesfuerzo del organismo que sobrepasa su
nivel de resistencia. Tension nerviosa excesiva, como resultado de un
desequilibrio entre las demandas del entorno y la capacidad del sujeto
para satisfacerlas. Se manifiesta en una serie de reacciones que van
desde el agotamiento o fatiga hasta reacciones psicosomaticas
diversas (cefaleas, problemas gastricos, cardiocirculatorios, etc.) y

trastornos psicopatolégicos mas o menos graves.(7)

Colesterol

Esteroide sélido, blanco, cristalino, no hidrosoluble que se encuentra
en la membrana plasmatica de muchas células. El colesterol también
es el precursor de los acidos biliares. El problema del colesterol es
cuando aumenta su concentracion en la sangre ya que entonces se
producen depédsitos de colesterol o ateromas. La presencia de
ateromas en el sistema circulatorio provoca la reduccion de flujo
sanguineo y en los casos mas graves la obstruccion completa,
pudiendo llevar a los pacientes que la padecen a la isquemia e incluso

la muerte. Actualmente el colesterol, es uno de los parametros
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controlados de forma sistematica y en la que se puede prevenir
mediante un estilo de vida saludable a base de una dieta equilibrada
combinada con ejercicio moderado. En los casos mas complicados,
existen farmacos que ayudan a reducir los niveles de colesterol en
sangre.(8)
1.3. Problema de investigacion
1.3.1. Problema principal
e ¢(Cual es la relacion entre el sindrome de Burnout y el nivel de
colesterol en pacientes de 21 — 50 afios del centro Médico del
Valle Juliaca 2017?
1.3.2. Problemas secundarios
e (Cuales seran las caracteristicas de los pacientes de 21 a 50
afios atendidos en el centro médico valle Juliaca?
e (Cuales seran os niveles de Burnout de los pacientes de 21 a
50 afios atendidos en el centro médico valle Juliaca?
e (CoOmo seran los niveles de colesterol de los pacientes de 21 a
50 afios atendidos en el centro médico valle Juliaca?
1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general

e Conocer la relacion entre el sindrome de Burnout y el nivel de
colesterol en pacientes de 21 — 50 afios del centro Médico del
Valle Juliaca 2017.

Objetivos especificos
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e Determinar las caracteristicas de los pacientes de 21 a 50 afios
atendidos en el centro médico valle Juliaca
e Determinar los niveles de Burnout de los pacientes de 21 a 50
afos atendidos en el centro médico valle Juliaca

Justificacion e importancia de la investigacion
La justificacion teorica se basa en lo siguiente cuando un ser humano
presenta estrés, el cuerpo necesita mas cantidad de energia,
expresada en glucosa y grasa, para poder enfrentar la nueva situacion
estresante.(9)
En una situacion de estrés el higado se congestiona, interfiriendo en el
adecuado metabolismo hepatico y por lo tanto libera mayor lipoproteina
de baja densidad, que transporta el colesterol LDL, al torrente
sanguineo.(2)
El estrés aumenta la produccion de sustancias como la interleuquina 6,
proteina C reactiva y factor de necrosis tumoral, las cuales intervienen
directamente en la produccion de procesos inflamatorios, favoreciendo
la formacion de ateromas a nivel de las paredes arteriales.
En situaciones de estrés, los rganos que reciben mayor flujo de sangre
son el cerebro, el corazén y los pulmones. En base a esta accion
fisiolégica del estrés sobre el colesterol, es que se puede establecer
una relacion directa entre ambos.(9)
El estrés ademas de intervenir en el aumento de los niveles de
colesterol en sangre, interviene en otros procesos, aumentando: Ritmo
cardiaco, Tension arterial, Glucosa en sangre, Coagulacion vy

Ansiedad.(4)
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Todos y cada uno de estos procesos influyen, también, en la salud
cardiovascular y en la calidad de vida en general, por tal motivo es muy
importante entender como influyen el estrés en el aumento de los
niveles de colesterol, para poder cambiar la forma de resolver las
situaciones estresantes que se generan dia a dia y que, de esta forma,

éstas no influyan negativamente sobre el organismo y la salud.(10)
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CAPITULO II:

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

PINAL (2014), Toluca, estado de México “prevalencia del sindrome
metabdlico aplicando los criterios de la FID en el “c.s.r.c san francisco
xonacatlan” el estudio se realizd con el objetivo de determinar la
prevalencia del sindrome metabdlico aplicando los criterios de la FID en
la poblacién rural del C.S.R.C “San Francisco Xonacatlan”. Usando los
material y métodos como sigue: Estudio retrospectivo y transversal, se
incluyeron 159 expedientes de pacientes mayores de 20 afios sin
distinciébn de género que contaron con: historia clinica, notas médicas,
examen fisico (peso, talla, perimetro abdominal y presion arterial),
examenes de laboratorio (glucosa en ayuno, colesterol HDL vy triglicéridos)
y que tuvieron mas de 3 criterios de la FID para integrar el diagndéstico de
sindrome metabdlico. Llegando a los siguientes resultados: En el analisis
de los 159 expedientes de pacientes con diagnéstico de sindrome

metabdlico el 61% fueron mujeres, con edad media de 46.03 + 11.37 afios
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y 38.99% hombres con edad media de 50.74 = 11.34 afos. Una
distribucion del sindrome metabdlico con 3 criterios en 69 casos, 4
criterios en 69 casos y 5 criterios en 21 casos. Los hombres tuvieron
valores promedios mas altos en cuanto a peso, talla e indice de masa
corporal comparados con las mujeres. El perimetro abdominal estuvo
presente en todos, pero fue mayor en hombres que en mujeres. No hubo
diferencia en los niveles de colesterol HDL, pero si de triglicéridos, siendo
mayor en las mujeres que en los hombres. La glucosa en ayuno fue mayor
en hombres que en mujeres. Los diagndsticos asociados mas frecuentes
tanto en hombres como mujeres fueron la diabetes mellitus tipo 2 y la
hipertension arterial. La prevalencia del sindrome metabdlico con criterios
de la FID en el C.S.R.C “San Francisco Xonacatlan” fue de 45.42%.
Concluyendo en que la prevalencia del sindrome metabdlico en la
poblacion rural es similar a la reportada en la poblacién urbana en México.
(11)

RODRIGUEZ (2015), RIOBAMBA-ECUADOR “Determinacién de Riesgo
Cardiovascular en Internos, Residentes de Medicina con Sindrome de
Burnout del Hospital IESS-Riobamba Enero - agosto 2014” Sindrome de
Burnout es una respuesta al estrés laboral cronico integrada por actitudes
y sentimientos negativos hacia las personas con las que se trabaja y hacia
el propio rol profesional. La presencia del Sindrome de Burnout en los
trabajadores trae efectos no sélo en su desempefio, atencion o
satisfaccion; esta alteracion causada por la presencia de riesgos
psicosociales no controlados en los sitios de trabajo, también puede

favorecer un incremento importante de la prevalencia de padecimientos
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cardiovasculares. Esta investigacion de disefio no experimental,
descriptivo, transversal fue diseflada para determinar el riesgo
cardiovascular en internos y residentes de medicina que padecen
Sindrome de Burnout del Hospital IESS-Riobamba. De una muestra de 57
participantes se obtuvieron los siguientes resultados: 43,9% de la
poblacion tiene edad comprendida entre 27 - 30 afios con promedio de 28
afos, predominando el género femenino con 57,9% y 42,1% masculino;
57,9% son internos de medicina y 42,1% son residentes de medicina. Los
factores de riesgo con mayor prevalencia son los factores de riesgo
modificables de los cuales el predominante es el sedentarismo con 89,5%.
El 42,1% de la poblacién estudiada tiene Sindrome de Burnout obteniendo
como subescalas el cansancio emocional alto (70,2%),
despersonalizacion alto (52,6%) y realizacion personal bajo (50,9%). Se
determind que si existe relacion entre Sindrome de Burnout y riesgo
cardiovascular ya que los internos y residentes con diagnéstico de
Sindrome de Burnout tienen 2,1 mas prevalencia de riesgo cardiovascular
gue aquellos que no lo tienen.(12)

RAMOS (2014), GRANADA, “Estudio del Estrés Oxidativo o no un
Programa de Rehabilitacion Cardiaca”. La investigacion llevada a cabo se
centra en un estudio de la valoracion clinica, Bioquimica y de estrés
oxidativo de sujetos que han sufrido un evento cardiovascular y que
pertenecen a la Asociacion de Pacientes de Granada y Provincia
(miembro de la Federacion Andalucia de Asociacion de Enfermos del
corazoén). Los sujetos se dividen en 2 grupos de forma no aleatoria segun

quisieran o no formar partes de un Programa de Rehabilitacion Cardiaca.
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Al inicio del estudio se llevé a cabo una entrevista personal con cada uno
de los sujetos y los que cumplan los criterios de inclusion se les invito a
participar en el mismo de forma que el asistir o no el programa de
rehabilitacion depende de la propia iniciativa de los sujetos tras ser
debidamente informados. Tras 12 meses de seguimiento del programa de
rehabilitacion se llevo a cabo la valoracion clinica, bioquimica y del estrés
oxidativo, asi como los cuestionarios sobre habitos de vida ingesta
dietética y tipo de actividad fisica diaria. La finalidad de estas encuestas
es realizar un control de los factores de riesgo relacionados con la
patologia cardiovascular. Ademas, se realizdé una toma de sangre a cada
sujeto para realizar estudio hematolégico, bioquimico y del estrés
oxidativo.(13)

LAZCANO (2006), NUEVO LEON-MEXICO, “Estrés, Afrontamiento y
Adaptacion Psicosocial en Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2”. El
propdésito del presente estudio fue examinar la capacidad explicativa de
un modelo de enfermeria que interrelaciona el estrés percibido,
estrategias de afrontamiento cognoscitivo, adaptacion fisiologica,
adaptacion psicosocial y el variable resultado calidad de vida en pacientes
con Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2). Dicho modelo se construy6 a partir
de la perspectiva del Modelo de Adaptaciéon de Roy, con el fin de extender
y comprender el fenbmeno de la adaptacion. La respuesta fisiologica de
Roy, se integr6 a través de tres marcadores bioguimicos (HbAlc,
colesterol, triglicéridos) y peso y talla. Se seleccioné un disefio descriptivo
correlacional predictivo. El tamafio de la muestra n = 200 se determind

para un nivel de significancia de .05y 95% de confianza, con una potencia
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de prueba de 90% para un coeficiente de determinacién de .10, es decir
un tamafo de efecto pequefio. Las mediciones principales fueron: estrés
percibido, afrontamiento, adaptacion psicosocial calidad de vida y registro
de alimentos. Se aplicaron estadisticas descriptivas, prueba de
Kolmogorov-Smirnov, coeficiente de correlaciéon de Spearman, regresion
lineal simple y mdltiple y analisis residual grafico y numérico. Contribucion
y Conclusiones: El estudio permitio probar algunas de las relaciones
propuestas del Modelo de Adaptacion de Roy: a) el tiempo influye en la
adaptacion fisiologica, b) los estimulos (estrés) pueden influir en las
estrategias de afrontamiento cognoscitivo y c) los estimulos (estrés)
pueden influir en las respuestas adaptativas (adaptacion psicosocial y
calidad de vida). La media de edad de los participantes fue de 52.26 afios
(D E- 7.57). El tiempo de diagnéstico influy6 en la adaptacion fisiologica
(F (i, i198) = 9.18; p = .003; R2 = .44); sin embargo no influyé en la
adaptacion psicosocial (p > .05). Se encontr6 que el estrés percibido
influye en las estrategias de afrontamiento, la adaptaciéon psicosocial y
calidad de vida de los participantes. Los resultados no mostraron efecto
de mediacion del afrontamiento entre las variables predictoras tiempo de
diagndstico, estrés percibido, adaptacion fisiologica y psicosociales con
calidad de vida. Se integraron cinco marcadores (hemoglobina glicosilada,
colesterol, triglicéridos, peso y talla) para representar el concepto de
adaptacion fisiolégica de Roy. Se recomienda profundizar en el concepto
de estrés mediante un indicador biolégico, a fin de enfermeria disefie
estudios de intervencion para el manejo del mismo y mejore la adaptacion

y calidad de vida en personas con DMT2.(14)
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MONTES (2015), Quito, Ecuador “Prevalencia Sindrome de Burnout
Asociado a Variables Fisiolégicas, Quimicas y Antropométricas en el
Personal Médico Tratante de los Servicios de cada Especialidad en el
Hospital Enrique Garcés durante el Periodo Octubre — diciembre 2014”.
El sindrome de Burnout es una de las patologias que mas afecta a los
profesionales de la salud, con diversas consecuencias para ellos y
quienes los rodean. Es ademas una de las causas mas reconocidas en la
baja calidad de atencion y demandas laborales. El objetivo de esta
investigacion fue conocer la prevalencia del sindrome, en los tratantes de
cada especialidad del hospital Enrique Garcés, su relacion con factores
fisiolégicos, quimicos y antropométricos. El estudio de prevalencia
analitica cont6 con una muestra de 80 tratantes a quienes se les aplicoel
cuestionario del Sindrome Burnout Inventory (MBI) que evalla tres
aspectos Cansancio Laboral, Despersonalizacion y realizacién personal.
El 22.5% de los tratantes presento la presencia de este sindrome y el
analisis estadistico evidencié una asociacion en los mayores de 45 afios.
No se encontraron asociaciones estadisticamente significativas con las
variables fisioldgicas, quimicas y antropométricas.(15)

RUGAMA (2014), COSTA RICA, “Prevalencia del Sindrome de Desgaste
Profesional su Relacion con Estilos de Vida y Composicion Corporal en
Funcionarios Area de Salud de Barranca, Puntarenas.” El objetivo del
estudio fue conocer la prevalencia del Sindrome de Desgaste Profesional
y su relacion con los estilos de vida y composicion corporal, en el personal
del Area de Salud de Barranca, Puntarenas. Se traz6 una investigacion

de corte transversal no experimental, de tipo descriptivo y correlacional,
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se limité a una Unica observacion y no hubo manipulacion de las variables.
En el estudio participaron 106 funcionarios (n= 139), del Area de Salud de
Barranca de la provincia de Puntarenas, equivalentes al 76.25 % de la
poblacién total en ese momento. De los cuales 70 eran mujeres y 36
hombres con edades de 22 a 61 afios. Con diferentes profesiones y
puestos (meédicos, enfermeras, auxiliares enfermeria, chofer, guardas,
técnicos, farmacéuticos, nutricionista, administradores, secretarias,
auxiliares de aseo, personal administrativo, terapeutas fisicas). Se
intervino a los participantes con la aplicacion de los siguientes
instrumentos Inventario Burnout de Maslash Human Services Survey
(MBI- HSS), el Inventario de Estilos de Vida fue creado en la Universidad
de Berkeley, medicion de la composicion corporal (IMC, porcentaje de
grasa y circunferencia de cintura). Con este estudio se concluye que la
prevalencia del Sindrome de Desgaste Profesional en los y las
trabajadoras del Area de Salud de Barranca es de un 11,32%, los Estilos
de Vida y el Burnout tienen relacion estadisticamente significativa y
ademas los empleados presentan mayoritariamente conductas
protectoras referentes a estilos de vida en general que conductas de
riesgo. Se encuentra relacion entre los estilos de vida y la composicion
corporal en los trabajadores, asi mismo la mayoria de los hombres y
mujeres presentan altos niveles de sobrepeso y obesidad, ademas de
poseer un alto riesgo de enfermedad cardiovascular y alto porcentaje de

enfermedades cronicas no transmisibles.(16)
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2.1.2. Antecedentes nacionales

RODRIGUEZ (2014), Truijillo - Pert “Relacién del Perfil Lipidico y Niveles
de Glucosa con indice de Masa Corporal en Trabajadores del Hospital ||
Es salud Chimbote” el estudio se realizdé con el objetivo de determinar la
relacion del perfil lipidico y niveles de glucosa con el indice de masa
corporal en los trabajadores del Hospital 11l Essalud Chimbote, durante el
afio 2013, Usando los siguientes materiales y métodos; Se realiz6 un
estudio cualitativo descriptivo-analitico retrospectivo transversal que
evalu6 a 121 trabajadores asistenciales de diferentes grupos de rol
profesional aleatoriamente incluidos dentro del Programa de Salud
ocupacional del Hospital Ill Es Salud Chimbote con sospecha de
alteracion de IMC, perfil lipidico y glicemia con o sin antecedentes
patolégicos ingresados desde 01 enero 2013 al 31 Enero 2014.
Obteniendo los siguientes resultados: Se hall6 en el estudio que el 73.8%
de trabajadores son de género femenino y 26.2% masculino. Predominio
de edad entre 46-55 afios de edad (47.6%). Grupo laboral mayor
evaluado: técnico asistencial 40.5% y administrativo 15%. Antecedentes
de diabetes en 24.6%; 34.9% antecedentes de HTA. Estado IMC: 46.0%
en rango pre obeso, 19.0% con obesidad 1, y 3.2% obesidad. Colesterol
total en rango deseable: 52%. 35.2% en rango alto limitrofe y 12.8% en
rango alto. Triglicéridos: 69.0% en rango normal, 16.7% rango fue alto
limitrofe y 14.3% elevado. HDL: 55.6% normal, 34.1% rango bajo y 10.3%
alto — protector. LDL: 35.7% rango cercano al 6ptimo, 30.2% rango alto
limitrofe, 25.4% rango o6ptimo y 7.9% en rango alto. Glicemia, 97.6% en

rango normal. Llegando a la conclusion; Se encontré un porcentaje
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elevado de trabajadores con niveles altos de colesterolemia, alteraciones
del IMC a predominio de estado pre obeso y antecedentes patoldgicos, lo
gue, aunado al ritmo de vida sedentaria y estilos de vida inadecuados,
convierte a los trabajadores de Es Salud en un grupo de riesgo elevado
para adquirir enfermedades cardiovasculares, metabdlicas, entre otras.
En este estudio El IMC se relaciona directamente con perfil lipidico y con
glicemia.(2)

TICONA (2015), Arequipa-Pert "Estrés Laboral y Estilos de Vida en
Enfermeras (0s) que Laboran en los Servicios de Hospitalizacion". La
actividad laboral es una de las mudltiples acciones que el hombre
desarrolla a lo largo de su vida, emplea aproximadamente un tercio de su
tiempo diario en el trabajo, representando esta, la actividad individual mas
intensa temporalmente, fisica, cognitiva y emocionalmente mas exigente
e influyente de la vida personal, esta interaccion social que se produce,
puede tener resultados beneficiosos y a la vez pueden llegar a ser
causantes de importantes trastornos, siendo uno de estos, el estrés. El
estrés es una reaccion fisiolégica del organismo en el que entran en juego
diversos mecanismos de defensa para afrontar una situacion que se
percibe como amenazante o de demanda incrementada, el estrés
producido por los problemas de indole laboral es el que mas se presenta
en la poblacibn mundial, debido a que las personas que se exigen
demasiado a si mismos con el .fin de rendir bien en el trabajo, usualmente
descuidan su salud, lo cual ocasiona inconvenientes. El trabajo en
hospitales ha sido considerado como una fuente estresante, los

profesionales de enfermeria en general estan sometidos a diversos
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estresores laborales tales como: el trabajo, la poca motivacion que les
brindan en las instituciones, los riesgos a los cuales estén sometidos,
responsabilidad del cuidado; los cuales al no ser afrontados
adecuadamente pueden conllevar al estrés laboral. Los profesionales de
enfermeria, algunas veces cambian sus estilos de vida, el mismo ritmo y
estrés laboral al que se enfrentan altera su forma de actuar; es asi como
las jornadas laborales y los turnos de trabajo van a alterar el patron de
suefio, es decir los horarios se ven modificados frecuentemente, asi como
también el nimero de horas que duermen; por otro lado la nutricién
también se ve afectada debido a que no cuentan con un horario de
alimentaciéon continuo, trayendo consecuencias perjudiciales para su
salud. Esta investigacion tiene como objetivo determinar la relacién entre
el estrés laboral y los estilos de vida de las enfermeras(os) que laboran en
los servicios de hospitalizacién del Hospital Regional Honorio Delgado. El
presente estudio es de tipo descriptivo, disefio correlacional, corte
transversal, consta de cinco capitulos y considera como poblacién a todas
las enfermeras(os) que laboran en los Servicios de hospitalizacién del
Hospital Regional Honorio Delgado. Es importante conocer dicha relacion
gue experimenta el profesional de enfermeria, ya que a medida en que las
instituciones dispensadoras de servicios de salud respondan a las
necesidades del personal de enfermeria, éste respondera con un cuidado
al paciente de dedicacion completa y plena capacitacion, con ello el logro
de los objetivos, cumplimientos de metas de las instituciones y brindar el
cuidado de calidad que la profesion debe ofrecer. El propdsito de este

estudio es brindar informacion que nos permita implementar estrategias
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para mejorar las condiciones de trabajo de Enfermeras(os) y lograr
adecuados estilos de vida. Una contribucion agregada de este trabajo es
gue facilitara un marco conceptual que servira de referencia para otras
investigaciones, que aporten en la solucion de este problema.(15)
BEAUMONT (2015), Lima-Peru, “El Sindrome de Burnout, el Humanismo
Médico, y su Relacién con la Gestion Publica de los Médicos, en las
Instituciones de Salud Lima-Peru, 2015”. La presente investigacion se
desarroll6 con la finalidad de determinar la relacion entre el sindrome de
Burnout, el humanismo médico y la gestion publica de los médicos, en las
instituciones publicas de salud Lima-Peru, 2015. El tipo de estudio es el
no experimental, el disefio de estudio es correlacionar de corte transversal
y el método de investigacion aplicada fue el inductivo- deductivo. Se
trabaj6é con una muestra de 100 médicos; se utiliz6 un cuestionario
confiable y debidamente validado para la recoleccion de datos, para las
variables en estudio y se procesé la informacion a través del software de
estadistica para ciencias sociales SPSS v23. Los resultados son
presentados en tablas y graficos estadisticos. El resultado obtenido de la
relacion entre el nivel de cansancio emocional, despersonalizacion o
deshumanizacion, realizacion personal y gestion de los pacientes por
parte de los médicos, es muy significativo, al 95 % de confianza, por
haberse obtenido la significancia p-valor=0.00 de la prueba chi-cuadrado
de Pearson, lo que significa que, entre las tres variables, existe una
relacion significativa. Es decir, mientras el nivel de cansancio emocional,
el nivel de despersonalizacion o deshumanizacion, son altos, la gestion

negligente de los pacientes por parte de los médicos es alta; mientras que
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a mayor nivel de realizacién personal, la gestion de pacientes por parte de
los médicos es diligente. Resalta la necesidad de mejorar la gestion de los
pacientes por parte de los médicos, con una mejor cultura organizacional
y personal desarrollando programas de motivacion y agendas de
trabajo.(10)

SILVA (2016), MOYOBAMBA - PERU “Sindrome de Burnout y
Satisfaccion Laboral en el personal médico del Hospital | Alto Mayo
Essalud Moyobamba-2016”, La actual situacién laboral que afrontan
muchos médicos genera desgaste fisico y mental, afectando su trabajo y
vida familiar lo que en muchos casos conlleva a buscar mejores
escenarios laborales. Es por ello que el presente trabajo titulado
“‘Sindrome de Burnout y Satisfaccién Laboral en el personal médico del
Hospital 1 Alto Mayo Essalud Moyobamba-2016”, tuvo como objetivo
primordial determinar la relacion que existe entre el sindrome de Burnout
y la satisfaccion laboral en el personal médico del hospital | Alto Mayo
Essalud Moyobamba, ya que segun nuestra hipotesis existe una relacion
significativa entre el Sindrome de Burnout y la satisfaccion laboral en el
personal médico del hospital | Alto Mayo Essalud Moyobamba. El disefio
del estudio fue del tipo descriptivo, correlacional, no experimental. Se
realizd en una poblacion que estuvo conformada por todos los médicos
del hospital I Alto Mayo Essalud Moyobamba, que al momento del estudio
fueron 24 profesionales. La técnica utilizada para la recoleccion de datos
fue la encuesta, aplicandose dos a cada sujeto de la muestra. (Maslach
Burnout Inventory y Overall Job Satisfaction Scale). Llegando a los

siguientes resultados donde muestran que la mayoria de médicos
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2.2.

2.1.1.

percibieron que el Sindrome de Burnout fue “Medio” (54%), mientras que
solo el 19% de médicos percibieron que el Sindrome de Burnout fue "Bajo.
En relacion con la Satisfaccion laboral el mayor porcentaje de médicos
percibieron que su satisfaccion laboral fue "Moderadamente insatisfecho”
(58%), mientras que solo el 8% percibieron que su Satisfaccion laboral fue
“Satisfecho™. Al relacionar las dos variables podemos observar que el
resultado Chi Cuadrado de Pearson es (7.571), menor al Chi tabular con
6 grados de libertad (12.592), lo que indica que no existe un impacto
positivo del sindrome de Burnout en la satisfaccion laboral en el personal
médico del hospital | Alto Mayo.(7)

Bases tedricas

Colesterol

El colesterol es un componente mayoritario de las membranas
plasmaticas de las células animales y se encuentran en menor cantidad
en las membranas. Su grupo OH polar le un caracter débilmente anfifilico
mientras que su sistema de anillos fusionados le confiere mayor rigidez
gue los otros lipidos de membrana. El colesterol determina, por tanto, de
manera importante las propiedades de la membrana. También es
abundante en lipoproteinas del plasma sanguineo en las que alrededor de
un 70 % del mismo esta esterificado con acidos grasos de cadena larga
formando esteres del colesterol. (16)

El colesterol es el precursor metabdlico de las hormonas esteroideas,
sustancias que regulan un gran numero de funciones fisioldgicas entre las

gue se encuentran el desarrollo sexual y el metabolismo glucidico. (17)
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Los vegetales contienen poco colesterol y los esteroles mas comunes de
sus membranas son el estigmasterol y el [3-sitosterol que solo se
diferencia del colesterol en sus cadenas alifaticas laterales. Las levaduras
y los hongos contienen otros esteroles de membrana tales como el
ergosterol, los procariotas, con la excepcidon de las micoplasmas
contienen poco esterol. (16)

La concentracién de colesterol en el plasma de individuos sanos es de
150 a 200 mg/dl. La altisima solubilidad del colesterol en la sangre se
debe a la presencia de las lipoproteinas plasmaticas (principalmente
Lipoproteina de baja densidad y lipoproteina de muy baja densidad) que
tienen la capacidad de fijar y por tanto de solubilizar grandes cantidades
de colesterol. S6lo aproximadamente un 30% del colesterol circulante total
se encuentra libre; aproximadamente el 70% del colesterol de las
lipoproteinas plasmaticas se encuentra en forma de ésteres de colesterol,
en los que algun &cido graso de cadena larga, normalmente el acido
linoleico esta unido. (18)

El colesterol, que puede provenir de la dieta o de la sintesis de Novo en
practicamente todas las células humanas, juega varios papeles
importantes en las estructuras mielinizadas del cerebro y del sistema
nervioso central y también presente en pequefias cantidades en la
membrana interna de la mitocondria. A diferencia de lo que ocurre en el
plasma, la mayor parte del colesterol de las membranas celulares se
encuentra en forma libre, no esterificada. (16)

Ademas, el colesterol es el precursor inmediato de los acidos biliares que

se sintetizan en el higado y que acttan facilitando la absorcion de los
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triglicéridos y vitaminas liposolubles de la dieta. La estructura anular del

colesterol no se puede metabolizar hasta didéxido de carbono y agua en el

hombre y la ruta de excrecion del colesterol se lleva a cabo mediante el

higado y la vesicula biliar a través del intestino en forma de acidos

biliares.(3)

2.1.1.1.

2.1.1.2.

Biosintesis del colesterol

El colesterol tiene una estructura compuesto por 27 carbonos y
sugiere una ruta biosintética compleja, todos sus atomos de carbono
provienen de un unico precursor. el acetato. Las unidades de
isopreno, que son los intermediarios esenciales en la ruta desde el
acetato hasta el colesterol, son precursores de muchos lipidos
naturales, siendo los mecanismos mediante los que se polimerizan las
unidades de isopreno similares en todas estas rutas. (4)
Metabolismo del colesterol

La mayor parte de la sintesis de colesterol en los vertebrados tiene
lugar en el higado. Una pequefia fraccion del colesterol alli elaborado
se incorpora a las membranas de los hepatocitos, pero la mayor parte
se exporta en una de las formas siguientes: colesterol biliar, acidos
biliares o esteres de colesterol. Los acidos biliares y sus sales son
derivados del colesterol relativamente hidrofilicos que se sintetizan en
el higado y ayudan a la digestion de los lipidos. Los esteres de
colesterol se forman en el higado mediante la accion de la acil-CoA-
colesterol acil transferasa (ACAT). Esta enzima cataliza la
transferencia de un &cido graso de la coenzima A al grupo hidroxilo

del colesterol, convirtiendo el colesterol en una forma mas hidrofdbica.
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Los esteres de colesterol se transportan en particulas de lipoproteinas
secretadas hacia otros tejidos que utilizan colesterol o bien se
almacena en el higado. (4)
Todos los tejidos animales en crecimiento necesitan colesterol la
sintesis de membranas y algunos oOrganos (glandula adrenal y
gonadas) utilizan colesterol como precursor para la produccion de
hormonas esteroideas. El colesterol es también un precursor de la
vitamina D. (3)

2.1.1.3. Transporte del colesterol
El colesterol y sus esteres, al igual que los triglicéridos y los
fosfolipidos, practicamente insolubles en agua. No obstante, estos
lipidos deben ser transportados desde el tejido de origen hasta los
tejidos donde seran almacenados o consumidos. Son transportados
en el plasma sanguineo de un tejido a otro en forma de lipoproteinas
plasmaticas, complejos macromoleculares  de proteinas
transportadoras especificas, denominadas apolipoproteinas, con
diversas combinaciones de fosfolipidos, colesterol, esteres de
colesterol y triglicéridos.(17)
Las apolipoproteinas (“apo” designa la proteina en su forma libre de
lipidos) se combinan con los lipidos para formar diversas clases de
particulas lipoproteicas, que son complejos esféricos con lipidos
hidrofébicos en el ndcleo y cadenas laterales hidrofilicas de
aminodcidos de la proteina en la superficie. Diferentes combinaciones
de lipidos y proteinas dan lugar a particulas de diferentes densidades,

que van desde los quilomicrones hasta las lipoproteinas de alta
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densidad. Estas particulas se pueden separar por ultra centrifugacion
y visualizarse por microscopia electrénica. (16)

Cada clase de lipoproteina tiene una funcion especifica, determinada
por su lugar de sintesis, composicion lipidica y contenido en
apolipoproteinas. Al menos nueve apolipoproteinas diferentes se
encuentran en las lipoproteinas de plasma humano. Las
apolipoproteinas pueden diferenciarse por su tamafio, reacciones con
anticuerpos especificos y distribucién caracteristica en las clases de
lipoproteinas. Estos componentes proteicos actian como sefales,
dirigiendo las lipoproteinas a tejidos especificos, o como activadores
de enzimas que acttan sobre las lipoproteinas. (17)

Los quilomicrones, son una conexion con el movimiento de los
triglicéridos de la dieta desde el intestino a otros tejidos, son las
lipoproteinas de mayor tamafio y menor densidad, conteniendo una
elevada proporcion de triglicéridos. Los quilomicrones se sintetizan en
el reticulo endoplasmético de las células epiteliales que recubren el
intestino delgado y a continuacion se trasladan a través del sistema
linfatico hasta entrar en el torrente circulatorio a través de la vena
subclavia izquierda. Entre las apolipoproteinas de los quilomicrones
se cuentan la apoB-48 (que solo se encuentra en esta clase de
lipoproteinas), la apoE y la apoC-Il. La apoC activa la lipoproteina
lipasa en los capilares de los tejidos adiposo, cardiaco, muscular
esquelético y mamario en el periodo de lactacion, permitiendo la
liberacion de &cidos grasos a estos tejidos. De este modo los

quilomicrones transportan los &cidos grasos de la dieta hasta los
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tejidos en donde seran almacenados o consumidos como
combustible. Los quilomicrones residuales (que estan desprovistos de
la mayor parte de sus triglicéridos, pero aun contienen colesterol),
apoE y apoB-48) se mueven a través del torrente sanguineo hasta el
higado. Receptores hepaticos se unen a la apoE de los quilomicrones
residuales y facilitan su captacion por endocitosis. En el higado los
quilomicrones residuales ceden su colesterol y son degradados en los
lisosomas. (2)

Cuando la dieta contiene mas acidos grasos de los que son
necesarios inmediatamente como combustible, estos se convierten en
triglicéridos en el higado y se empaquetan con apolipoproteinas
especificasformando las lipoproteinas de densidad muy baja (VLDL),
El exceso de glacidos en la dieta también pueden ser convertido en
triglicéridos en el higado, exportandose en forma de lipoproteinas de
densidad muy baja. Ademas, los triglicéridos, las lipoproteinas de
densidad muy baja contienen algo de colesterol y esteres de
colesterol, asi como apoB-100, apoC-Il y apoE. Estas lipoproteinas
son transportadas en la sangre desde el higado al musculo y altejido
adiposo, donde la activacion de la apolipoproteina lipasa por la apoC-
Il produce la liberacién de los acidos grasos de los triglicéridos de la
lipoproteina de densidad muy baja. Los adipocitos captan estos
acidos grasos, los vuelven a convertir en triglicéridos y los almacenan
en goticulas lipidicas intracelulares; los miocitos, por el contrario,
oxidan mayoritariamente los acidos grasos para obtener energia. La

mayor parte de las lipoproteinas de densidad muy baja residuales son
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eliminadas de la circulacion por los hepatocitos. Al igual que los
quilomicrones, la captacion esta facilitada por un receptor y depende
de la presencia de la apoE en la lipoproteina de densidad muy baja
residual. (17)

La pérdida de triglicéridos convierte en parte de las lipoproteinas de
densidad muy baja en lipoproteinas de densidad muy baja residuales
también denominada como lipoproteina de densidad intermedia (IDL)
la perdida adicional de triglicéridos de las lipoproteinas de densidad
muy baja, produce lipoproteinas de densidad baja (LDL). Muy ricas en
colesterol y esteres de colesterol, y conteniendo apoB-100 como
principal apolipoproteinas, las lipoproteinas de baja densidad
transportan el colesterol hasta los tejidos extra hepaticos que tienen
receptores especificos de membrana que reconocen la apoB-100.
Estos receptores intervienen en la captacion de colesterol y esteres
de colesterol. (16)

El cuarto tipo principal de lipoproteinas, las lipoproteinas de densidad
alta (HDL), Se sintetizan en el higado y el intestino delgado como
particulas pequefas, ricas en proteina, que contiene relativamente
poco colesterol y nada de sus esteres. Las lipoproteinas de alta
densidad contienen apoA-I, apoC-I, apoC-Il y otras apolipoproteinas,
ademas de la enzima lecitina-colesterol acil transferasa (LCAT), que
cataliza la formacion de esteres de colesterol a partir de la lecitina
(fosfatidilcolina) y colesterol. La lecitina-colesterol acil transferasa de
la superficie de las particulas de lipoproteina de alta densidad

nacientes convierte el colesterol y la fosfatidilcolina de los
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quilomicrones y las lipoproteinas de densidad muy baja residualesen
ésteres de colesterol, los cuales empiezan a formar un nucleo,
transformando la lipoproteina de alta densidad naciente, que tiene
forma discoidal, en una particula esférica de lipoproteina de alta
densidad madura. Esta lipoproteina enriquecida en colesterol retorna
ahora al higado, donde descarga el colesterol; parte de este colesterol
se convierte en sales biliares. (4)

Las lipoproteinas de alta densidad pueden ser captadas por el higado
por endocitosis facilitada por receptor, pero al menos parte del
colesterol de las lipoproteinas de alta densidad se libera a otros tejidos
por un mecanismo nuevo. Las lipoproteinas de alta densidad pueden
unirse a un receptor proteico de membrana, llamado SR-BI, en el
higado y en tejidos esteroidogénicos tales como las glandulas
suprarrenales. Estos receptores no actian mediante endocitosis, sino
mediante la transferencia parcial y selectiva del colesterol y otros
lipidos de la lipoproteina de alta densidad al interior de la célula. La
lipoproteina de alta densidad desprovista de lipidos se disocia, vuelve
a la circulacién sanguinea y extrae mas lipidos de los quilomicrones y
las lipoproteinas de densidad muy baja residuales. Esta lipoproteina
de alta densidad sin lipidos puede también captar colesterol
almacenado en los tejidos extra hepaticos y transportarlo hacia el
higado, en las rutas del transporte inverso de colesterol. En una ruta
de transporte inverso la interaccion de la lipoproteina de alta densidad
naciente con los receptores SR-Bl de células ricas en colesterol

desencadena un movimiento pasivo del colesterol desde la superficie
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celular hacia la lipoproteina de alta densidad, que lo transporta de
nuevo hacia el higado. En una segunda ruta, las apoA-lI de la
lipoproteina de alta densidad pobre en lipidos interaccionan con un
transportador activo, la proteina ABC1, en una célula rica en
colesterol. La apoA-l (y probablemente la lipoproteina de alta
densidad) es captada por endocitosis y vuelve a secretar cargada de
colesterol, que es transportado hacia el higado. (17)

La proteina ABC1 es un miembro de una gran familia de
transportadores de multiples farmacos, denominados a veces
transportadores ABC porque todos ellos tienen “casetes” de unién a
ATP (ATP- binding cassete); también presentan dos dominios
transmenbrana. Estas proteinas transportan activamente diversos
iones, aminoacidos, vitaminas, hormonas esteroideas y sales biliares
a través de las membranas plasmaticas. La proteina CFTR,
defectuosa en la fibrosis quistica, es otro miembro de esta familia ABC
de transportadores de medicamentos. (17)

2.1.1.4. Colesterol y las células

Cada particula de lipoproteina de baja densidad del torrente
sanguineo contiene apoB-100, que es reconocida por proteinas
receptoras especificas de superficie, los receptores de lipoproteina de
baja densidad, en las células que necesitan captar colesterol. La union
de las lipoproteinas de baja densidad a su receptor inicia la
endocitosis, que lleva a la lipoproteina de baja densidad y su receptor
asociado al interior de la célula dentro de una endosoma. La

endosoma se fusiona finalmente con un lisosoma, que contiene
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enzimas que hidrolizan los esteres de colesterol, liberando &cidos
grasos Yy colesterol al citosol. La apoB-100 de la lipoproteina de baja
densidad se degrada también, dando aminoacidos que se liberan al
citosol, pero el receptor de lipoproteinas de baja densidad escapa de
la degradacion y vuelve a la superficie celular para funcionar de nuevo
en la captacion de lipoproteina de baja densidad. Las apoB-100 esta
también presente en la lipoproteina de densidad muy baja, pero su
dominio de union al receptor no es accesible para unirse al receptor
de lipoproteina de densidad baja; la conversion de la lipoproteina de
densidad muy baja en lipoproteina de baja densidad expone el
dominio de unién al receptor de la apoB-100. Esta ruta de transporte
de colesterol en la sangre y su endocitosis facilitada por receptor en
los tejidos diana fue dilucidada por Michael Brown y Joseph
Goldstein.(3)

El colesterol que entra en las células por esta ruta puede incorporarse
a las membranas o ser reesterificado por la ACAT para su
almacenamiento en goticulas de lipido citosoélica. La acumulacion de
un exceso de colesterol intracelular se evita mediante la reduccion de
la velocidad de sintesis de colesterol cuando puede obtenerse
suficiente colesterol de la lipoproteina de baja densidad de la sangre.
3)

El receptor de la lipoproteina de baja densidad une también apoE y
juega un papel importante en la captacion hepatica de quilomicrones
y lipoproteinas de densidad muy baja residuales. Sin embargo,

cuando no existen receptores de la lipoproteina de baja densidad
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2.1.15.

(ejemplo, en una cepa de ratdn que carece del gen del receptor de
lipoproteina de baja densidad), las lipoproteinas de densidad muy
baja residuales y los quilomicrones pueden aun ser captados por el
higado, aunque no asi la lipoproteina de baja densidad. Esto indica
gue existe un sistema de soporte para la endocitosis facilitada por
receptor de las lipoproteinas de densidad muy baja residuales y los
quilomicrones. Un receptor de soporte es la proteina relacionada con
el receptor de lipoproteinas, que une apoE asi como otros muchos
ligandos. (16)

Regulacién del colesterol

La sintesis de colesterol en un proceso complejo y energéticamente
caro, por lo que es claramente ventajoso para un organismo poder
regular la biosintesis del colesterol de modo que complemente la
ingestion de mismo en la dieta. En los mamiferos, la produccién de
colesterol esta regulada por su concentracion intracelular y por las
hormonas glucagén e insulina. El paso limitante de la velocidad de la
ruta hacia el colesterol es la conversion del HMG-CoA en mevalonato,
la reaccidn catalizada por la enzima HMG-CoA reductasa. (16)

La regulacién en respuesta a la concentracién de colesterol tiene lugar
mediante un elegante sistema de regulacion de la transcripcion del
gen que codifica la HMG-CoA reductasa. Este gen, junto con mas de
20 genes codificadores de enzimas que intervienen en la captacion y
sintesis del colesterol y acidos grasos insaturados, esta controlado
por una pequefia familia de proteinas denominadas proteinas de

union del elemento regulador por esteroles (SRSBP). Inmediatamente

43



después de sus sintesis estas proteinas estan incrustadas en el
reticulo endoplasmatico. Solo en dominio amino-terminal soluble de
una SREBP funciona como activador de la transcripcion. No obstante,
este dominio no tiene acceso al nucleo, por lo que no puede participar
en la activacion génica mientras continla formando parte de la
molécula de SREBP. Para activar la transcripcion de gen de la HMG-
CoA reductasa y otros genes, se separa el dominio activo sobre la
transcripcion del resto de la SREBP mediante corte proteolitico.
Cuando los niveles de colesterol son elevados, las SREBP son
inactivas, siendo retenidas en el reticulo endoplasmatico por otra
proteina denominada proteina activadora del corte de la SREBP
(SCAP). Es la SCAP la que un el colesterol y otros esteroides,
actuando de este modo como un sensor de esteroles. Cuando los
niveles de esteroles son elevados, el complejo SCAP-SREBP
interacciona con otra proteina que retiene todo el complejo en reticulo
endoplasmatico. Cuando disminuye el nivel de esteroles en la célula,
un cambio de conformacién en la SCAP produce la liberacién del
complejo SCAP-SREBP de su retencion en el reticulo endoplasmatico
y el complejo migra dentro de las vesiculas hasta el complejo de Golgi.
Alli la SREBP es cortada dos veces por dos proteasas diferentes. El
segundo corte libera el dominio amino-terminal al citosol. Este dominio
se desplaza hasta el nucleo y activa la transcripcion de sus genes
diana. El dominio amino-terminal de las SREBP tiene una vida media
corta, siendo rapidamente degradado por los proteasomas. Cuando

los niveles de esteroles aumentan, vuelven a bloquearse laliberacion
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proteolitica de los dominios amino-terminales de las SREBP, con lo
que la rapida degradacién por el proteasoma de los dominios activos
existentes da lugar a una desconexion rapida de los genes diana. (4)
La concentracion de esteroles, el complejo migra hacia el complejo de
Golgi y las SREBP son cortadas sucesivamente por dos proteasas. El
dominio amino-terminal se las SREBP que se ha liberado migra hacia
el ndcleo, en donde activa la transcripcion de genes regulados por
esteroles. (16)

Existen varios mecanismos que también regulan la sintesis de
colesterol. El control hormonal se consigue por modificacion covalente
de la propia HMG-CoA reductasa. La enzima existe en forma
fosforilada (inactiva) o desfoforilada (activa). El glucagon estimula la
fosforilacion (inactivacion), mientras que la insulina promueve la
desfoforilacion, activando la enzima y favoreciendo la sintesis de
colesterol. Concentraciones intracelulares elevadas de colesterol
activan la ACAT, gque aumenta la esterificacion del colesterol para su
almacenamiento. Finalmente, un nivel de colesterol celular elevado
disminuye la transcripcion del gen que codifica el receptor de la
lipoproteina de baja densidad, reduciendo la produccién de receptores
y, por tanto, la captacion de colesterol desde la sangre. (16)

La producciébn no regulada de colesterol puede ser causa de
enfermedad humana grave. Cuando la suma del colesterol sintetizado
y el obtenido de la dieta superan la cantidad requerida para la sintesis
de membranas, sales biliares y esteroides, se desarrollan

acumulaciones patolégicas de colesterol en los vasos sanguineos
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(placas aterosclerdticas) con el resultado de la obstruccion de estos
vasos (aterosclerosis). Los fallos cardiacos debidos a la oclusion de
las arterias coronarias son la principal causa de muerte en las
sociedades industrializadas. La aterosclerosis esta ligada a los niveles
elevados de colesterol en sangre y especialmente los niveles
elevados de colesterol asociado a la lipoproteina de baja densidad;
existe una correlacion negativa entre los niveles de lipoproteina de
alta densidad y la enfermedad cardiovascular. (4)

El hipercolesterolemia familiar, una enfermedad genética humana, lo
niveles de colesterol en la sangre son extremadamente elevados y los
individuos afectados desarrollan aterosclerosis severa desde la nifiez.
El receptor de la lipoproteina de baja densidad es defectuoso en estos
individuos, con lo que no se produce la captacién facilitada por
receptor del colesterol transportado por la lipoproteina de baja
densidad. En consecuencia, el colesterol no es eliminado de la
circulacién; se acumula y contribuye a la formacion de placas
ateroscleroticas. La sintesis enddgena de colesterol en la sangre,
debido a que el colesterol extracelular no puede entrar en la célula
para regular la sintesis intracelular. Dos productos derivados de
hongos, la lovastatina y la compactina, se utilizan para el tratamiento
de pacientes con hipercolesterolemia familiar. Ambos compuestos, y
otros analogos sintéticos, se parecen al mevalonato. Ambos son
inhibidores competitivos de la HMG-CoA reductasa, por lo que inhiben
la sintesis de colesterol. El tratamiento con lovastatina disminuye el

colesterol sérico hasta un 30 % en individuos que tienen una copia
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defectuosa del gen del receptor de lipoproteina de baja densidad.
Cuando se combina con una resina comestible que une acidos biliares
e impide su reabsorcién en el intestino, el farmaco es aun mas
efectivo. (4)

Los niveles de lipoproteina de alta densidad son muy bajos en
humanos con deficiencia familiar de lipoproteina de alta densidad y
practicamente indetectables en la enfermedad de Tangier. Estos dos
defectos genéticos son el resultado de mutaciones en la proteina
ABCL. La lipoproteina de alta densidad pobre en colesterol no puede
captar el colesterol de las células que carecen de proteina ABC1, por
lo que la lipoproteina de alta densidad pobre en colesterol es
rapidamente eliminada de la sangre y destruida. Tanto la deficiencia
familiar de la lipoproteina de alta densidad como la enfermedad de
Tangier son muy raras, pero la existencia de estas enfermedades ha
establecido un papel para la proteina ABC1 en la regulacion de los
niveles plasmaticos de lipoproteina de alta densidad. Dado que los
niveles de lipoproteina de alta densidad se correlacionan con una alta
incidencia de enfermedad arterial coronaria, la proteina ABC1 podria
ser un objeto util para el desarrollo de farmacos que controlen los
niveles de lipoproteina de alta densidad. (3)

2.1.1.6. Colesterol y las hormonas.

Todas las hormonas esteroideas humanas son derivados del
colesterol. En la corteza suprarrenal se sintetizan dos clases de
hormonas esteroideas: los mineralocorticoides, que controlan la

reabsorcion de los iones inorganicos (sodio, cloro y bicarbonato) por
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2.1.1.7.

el rifién; y los glucocorticoides, que ayudan a regular la
gluconeogénesis y reducen la respuesta inflamatoria. Las hormonas
sexuales se sintetizan en las gonadas masculinas, femeninas y en la
placenta. Incluyen la progesterona, que regula el ciclo reproductor
femenino, y los androgenos (estradiol), que influyen en el desarrollo
de las caracteristicas sexuales secundarias en varones y mujeres,
respectivamente. Las hormonas esteroideas son efectivas a
concentraciones muy bajas y, por tanto, se sintetizan en cantidades
relativamente pequefias. En comparacion con las sales biliares, su
produccién consume relativamente poco colesterol. (4)

La sintesis de las hormonas esteroideas requiere la eliminacion de
alguno o todos los carbonos de la “cadena lateral” en el carbono 17
del anillo D del colesterol. La eliminacién de la cadena lateral tiene
lugar en las mitocondrias de los tejidos que producen esteroides. La
eliminacién implica la hidroxilacion de dos carbonos adyacentes dela
cadena lateral (carbono 20 y carbono 22), seguida de la rotura del
enlace entre ellos. En la formacion de las diferentes de las diferentes
hormonas también se introducen atomos de oxigeno. Todas las
reacciones de hidroxilacibn y oxigenaciéon de la biosintesis de
esteroides estan catalizadas por oxidasas de funcién mixta que
utilizan NDPH, O2y el citocromo mitocondrial P-450. (17)

Otras funciones del colesterol.

Ademas de su papel como intermediario en la biosintesis del
colesterol, el isopentenil pirofosfato es el precursor activado de un

conjunto enorme de biomoléculas con diversos papeles bioldgicos.
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Entre ellas se cuentan las vitaminas A, E y K; pigmentos vegetales
tales como los carotenos y la cadena fitol de la clorofila; el caucho
natural; muchos aceites esenciales (como: las esencias del aceite de
limén, eucalipto y almizcle); la hormona juvenil de los insectos que
controla la metamorfosis; los dolicoles que actian como
transportadores liposolubles en la sintesis de polisacaridos complejos,
la ubiquinona y la plastoquinona, que son transportadores
electrénicos en mitocondrias y cloroplastos. En conjunto, todas estas
moléculas se denominan isoprenoides. En la naturaleza se han
descubierto mas de 20.000 moléculas isoprenoides diferentes y otros
cientos aparecen cada afio. (16)

La prenilacién (union covalente de un isoprenoide) es un mecanismo
comun por el que las proteinas son ancladas a la superficie interna de
las membranas celulares de mamiferos. En alguna de estas proteinas
el lipido unido es el grupo farnesilo de 15 carbonos; otras tienen el
grupo geranilgeranilo de 20 carbonos. Diferentes enzimas unen los
dos tipos de lipidos. Es posible que las reacciones de prenilacion
dirijan las proteinas a diferentes membranas segun se ha unido. La
prenilacién de proteinas es otro importante papel de los derivados
isopreno de la ruta del colesterol. (16)

2.1.1.8. Colesterol y la aterosclerosis

La aterosclerosis, que es la forma mas comun de la arteriosclerosis
(endurecimiento de las arterias), se caracteriza por la presencia de

ateromas (del griego athere, masa blanda y espesa), engrosamientos
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arteriales que, al seccionarse, exudan un depdésito pastoso amarillo
de esteres de colesterol casi puros. (16)
La aterosclerosis es una enfermedad progresiva que se inicia en
forma de depdsitos de lipido intracelular de las células de musculo liso
de la pared interior de la arteria. Estas lesiones acaban
transformandose en placas fibrosas calcificadas que estrechan e
incluso bloquean las arterias. La rugosidad resultante en la pared
arterial promueve la formacion de trombos, que también pueden ocluir
la arteria. La detencién del flujo sanguineo, conocido como infarto,
causa la muerte del tejido. Aunque los ateromas pueden aparecer en
muchas arterias diferentes, se dan en mayor frecuencia en las arterias
coronarias que son las que alimentan el corazon. Ello da lugar a
infartos al miocardio o ataques del corazén que son la causa mas
frecuente de muerte en el hombre occidental. (4)
2.12. Burnout
Etimologia del término El término stress es de origen anglosajon vy
significa: “tensiéon”, “presion”, “coaccién”. Asi, por ejemplo, “to be under
stress” se puede traducir como “sufrir una tensién nerviosa”. En este
sentido, “stress” es casi equivalente a otro término inglés, “strain”, que
también alude a la idea de “tension” o “tirantez”. Aunque ambos vocablos
tengan semejanzas, presentan algunas diferencias. El uso mas destacado
de “strain” se da en el campo de la fisica, empleandose al hablar de la
presibn o tirantez a que es sometido un cuerpo por una fuerza
determinada (por ejemplo, la tensién de una cuerda o de un musculo). Por

otra parte, stress tiene otras acepciones, como hacer “énfasis” o
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“hincapié”. En el &mbito lingulistico, significa “acento”. Por lo demas, stress
es un término neutro, es decir, para su correcta comprension requiere de
un adjetivo o de un prefijo que califigue o caracterice el uso que se le
qguiere dar. Es semejante a lo que sucede con otros vocablos, como
‘humor” o “ganas”. Asi decimos, “jqué buen humor tiene!” o “jlo hizo de
mala gana!”; es necesario agregar el adjetivo para que pueda entenderse
el mensaje. En la aplicacion con un prefijo, tenemos la expresion distrés y
eustrés, para referirnos, en el primer ejemplo, a las consecuencias
perjudiciales de una excesiva activacion psicofisiolégica, y para hablar de
la adecuada activacibn necesaria para culminar con éxito una
determinada prueba o situacién complicada. La cuestion es que para los
angloparlantes la imagen mental que tienen del concepto stress presenta
mMAas matices que para nosotros, ya que al traducirla se importé la acepcién
psicoldgica, perdiéndose las otras acepciones. En definitiva, no es la
mejor palabra para trasmitir la idea que Selye pretendi6. Omar sostiene la
hipotesis que Selye eligié el término porque tenia un conocimiento muy
precario del inglés. Incluso Selye se habria arrepentido e intentado
cambiar por el término “strain”, que seria mas adecuado, pero el
inesperado auge que habia adquirido el vocablo estrés hizo imposible el
cambio. El mismo reconoce que el término ha tenido una gran aceptacion
“en todos los idiomas extranjeros, incluidos aquellos en los que ninguna
palabra de este tipo existia previamente”. Asi, el término, “al no encontrar
una traduccion satisfactoria en otros idiomas, pas6 como tal a formar parte

del lenguaje cientifico universal”. Por su parte, “strain”, no consigui6
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traspasar la barrera idiomatica y hoy solo se cita en medios psicologicos
para aludir a los correlatos fisioldgicos del distrés.(12)

Desde las multiples disciplinas que abordaron la tematica del estrés
surgieron sesgos Yy orientaciones teoricas diferentes, que propusieron
otras tantas concepciones y definiciones. Asi los enfoques fisiologicos y
bioguimicos acentuaron la importancia de la respuesta organica,
interesandose en los procesos internos del sujeto, en tanto las
orientaciones psicoldgicas y sociales, pusieron el énfasis en el estimuloy
la situacion generadora del estrés, focalizandose en el agente externo.
Otras tendencias, apuntaron a superar esa dicotomia interno-externo,
acentuando la interrelacion y los procesos mediacionales o
transaccionales. Por lo general, la bibliografia destaca estos tres modelos;
14 sin embargo, la investigacion ha continuado descubriendo nuevas
lineas de andlisis, permitiéndonos, por lo menos, agregar dos
perspectivas mas: la primera se centra en la calidad o naturaleza del
estrés, distinguiendo si es negativo —le llama “distrés”— o, positivo,
denominado “eustrés”. El ultimo enfoque, mas reciente, integra un
conjunto complejo de variables, construyendo modelos multimodales que
presentan visiones comprensivas mas amplias y abarcadoras del tema.
Es el mecanismo general con que el organismo se adapta a todos los
cambios, influencias, exigencias y tensiones a que pueda estar expuesto.
Se trata, por lo tanto, de un proceso de adecuacién de los seres humanos
a su entorno, que no tiene por qué ser negativo: la motivacion para realizar
una tarea ira siempre acompafnada de una dosis “positiva” de estrés. Los

niveles moderados de ansiedad pueden mejorar su actuaciéon en
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momentos dificiles. De hecho, un jugador de futbol que no estuviera tenso

antes del partido, o un estudiante que no sintiera cierta preocupacion

antes de un examen, no conseguirian probablemente rendir a su mejor

nivel.(7)

2.1.2.1.

2.1.2.2.

Fases del estrés

Las fases fase de alerta

Reaccion ante una amenaza percibida.(12)

Fase de resistencia

El organismo se adapta adoptando mecanismos de resistencia o de
defensa ante los factores que constituyen el estrés. (12)

Fase de agotamiento

El estrés adquiere bastante intensidad o se prolonga en el tiempo.

Aparecen las alteraciones psicosomaticas.(15)

Variantes del estrés

El Burnout

En el nivel maximo de nocividad del estrés se sitla el Sindrome de
Burnout (literalmente Sindrome de Quemado), en el cual el grado de
presion y bloqueo resulta intolerable. El Sindrome de Burnout es un
proceso dindmico que se produce como respuesta a un estrés
cronico, el cual lleva a una extenuacion y a una pérdida gradual de
preocupacion, de sentimientos y de emociones hacia las personas
que a las que atendemos en nuestro trabajo. Se trata de un sindrome
que afecta con frecuencia a profesionales de los Cuerpos de

Seguridad, de la ensefianza, de la medicina, de la enfermeria, etc.,
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2.1.2.3.

Unidades de atencion a Victimas, en quienes se produce un
vaciamiento existencial, un declive progresivo de su energia y de la
capacidad de iniciativa y una imposibilidad para ayudar a los demas.
Asi, se constata en este tipo de profesionales un cierto desencanto o
de cansancio junto a un sentimiento de abandono o desesperanza,
falta de expectativas laborales y una mayor dificultad en las relaciones

sociales.(1)

Los sintomas
e Cansancio emocional y fatiga.
e Actitudes de despersonalizacion.
e Pérdida de la realizacién personal en el trabajo
El Surmenage. También se llama la enfermedad de los dirigentes. El
prototipo es el de un hombre de cuarenta-sesenta afios que ocupa un
puesto que, ademas de demandar un gran esfuerzo fisico, exige
grandes esfuerzos psicolégicos, con una gran dosis de
responsabilidad que le impulsa a identificarse con su empresa.
Algunos autores la denominan “Fatiga de los dirigentes” o incluso la
“Depresion de agotamiento de los responsables” (Bornstein). En estos
sujetos es frecuente observar una forma de comportarse denominada
tipo A gque se caracteriza por las siguientes cuestiones: (6)
Velocidad excesiva.
e Impaciencia.
¢ Urgencia temporal.

e Esfuerzo por el logro.
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Competitividad.
Agresividad.

Hostilidad.

Habla y gestos bruscos.

Compromiso excesivo con el trabajo

2.1.2.4. Factores de riesgo.

a) Factores psicolégicos.

Los efectos del estrés varian segun los individuos. La valoracién

que hace un individuo de un determinado estimulo para

considerarlo o no estresor depende de una serie de aspectos

personales, formas de comportarse y maneras de pensar. (15)

Personas ansiosas: que de forma constante y frecuente se
sienten ansiosas 0 manifiestan ansiedad, estan mas
predispuestas a inquietarse ante situaciones que le provocan
incertidumbre (1)

Formas de pensar: A la hora de valorar una situacion como
estresante entra en juego tanto la forma de pensar que
poseamos como los aspectos emocionales. (12)

Tolerancia a la ambigledad: La persona con alta tolerancia a la
ambiguedad cierra menos las diversas consideraciones de los
diferentes aspectos relacionados con un estimulo o situacion, de
forma que sus procesos interpretativos son mas ricos y
potencialmente mas fructiferos. También repercutird en la

consideracion de estrategias y respuestas de afrontamiento;
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todo ello implica en cierta medida una mayor flexibilidad frente a
una mayor rigidez de los individuos con baja tolerancia. (15)
Tipo A: Se ha encontrado que las relaciones entre este patrén y
el riesgo a padecer del corazon aparece solo en trabajadores del
“cuello blanco”, mientras que en trabajadores de “mono azul’
este patron estd relacionado con el incremento de accidentes u
otras enfermedades. (15)
Personalidad resistente: Se trata de un estilo de personalidad
gue es fuente de resistencia al estrés y cuyas caracteristicas
son:
= El compromiso. La capacidad para creer en la verdad,
importancia e interés del valor de lo que uno es y esta
haciendo. La tendencia a implicarse uno mismo en las
diferentes situaciones de la vida. (15)
= El control. La tendencia a creer y actuar suponiendo que
uno puede influir sobre las situaciones.(15)
= El Reto. La creencia de que el cambio mas que la
estabilidad, es la norma de vida.(7)

o Locus de control: Se refiere a la creencia generalizada de que
los acontecimientos de la vida son controlados por las propias
acciones (locus interno) o por fuerzas externas (locus externo).
(15)
= Locus interno locus externo Control interno de la situacion.

Expectativas de afrontamiento.

= Control externo de la situacion. Propensos al desamparo
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Sin embargo, una consideracion mas precisa sugiere que los

“‘internos” son mas propensos a experimentar estrés cuando

son incapaces de ejercer el control que creen que tienen, y los

‘externos” se sienten especialmente amenazados cuando

tienen la capacidad de ejercer control sobre lo que esta

ocurriendo. De alguna manera la probabilidad de experimentar

estrés se incrementa cuando las creencias y la realidad son

incongruentes.(15)

e Otras caracteristicas individuales

» Introversion extroversion Los introvertidos (timidos),
reaccionan mas negativamente y sufren mayor tension que
los extrovertidos.

= Autoestima Las personas con baja autoestima perciben
mayor sobrecarga y poseen mayor predisposicion a
padecer enfermedades.

= Edad Mejor repertorio de estrategias de afrontamiento.
Etapas de la vida mas estresantes: jubilacion.

= Sexo Las mujeres cada vez estan mas expuestas al
incorporarse al mundo laboral, manteniendo la mayor

responsabilidad dentro del hogar y la familia.(15)

b) Factores ambientales.
e El Ruido.
e La Vibracion.

e La lluminacion.
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2.2.

La Temperatura.
La Higiene.

La Toxicidad.

La Meteorologia.

La Postura.

c) Factores socio laborales

La organizacion del trabajo

Grado de burocratizacion

Estructura jerarquica

Grado de responsabilidad

Trabajo por turnos y trabajo nocturno
Sobrecarga de trabajo

Exposicion a riesgos y peligros

Grado de participacion contenidos del trabajo y oportunidad
para el control.

Oportunidad para el uso de las habilidades
Variedad de las tareas

“Feedback” de la propia tarea

Identidad de la tarea

La complejidad del trabajo

Ritmo de trabajo

Oportunidad de medios

Definicion de términos.
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Burnout

Respuesta inespecifica del organismo ante cualquier estimulo, fisico o
psiquico, que le provoca una necesidad de reajuste. Implica una
activacion del eje hipotalamo-hipofiso-suprarrenal (con activacion de
corticoides) y del sistema nervioso autonomo. Un cierto grado de estrés
no es perjudicial para el organismo.(15)

Se sufre de estrés cuando este es excesivo y supone un sobreesfuerzo
del organismo que sobrepasa su nivel de resistencia. Tensién nerviosa
excesiva, como resultado de un desequilibrio entre las demandas del
entorno y la capacidad del sujeto para satisfacerlas.(6)

Se manifiesta en una serie de reacciones gue van desde el agotamiento
o fatiga hasta reacciones psicosomaticas diversas (cefaleas, problemas
gastricos, cardiocirculatorios, etc.) y trastornos psicopatolégicos mas o

menos graves.(7)

Colesterol

Esteroide solido, blanco, cristalino, no hidrosoluble que se encuentra en
la membrana plasmatica de muchas células. El colesterol también es el
precursor de los acidos biliares. El problema del colesterol es cuando
aumenta su concentracion en la sangre ya que entonces se producen
depdsitos de colesterol o ateromas. La presencia de ateromas en el
sistema circulatorio provoca la reduccién de flujo sanguineo y en los casos

mas graves la obstruccién completa, pudiendo llevar a los pacientes que
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la padecen a la isquemia e incluso la muerte. Actualmente el colesterol,
es uno de los parametros controlados de forma sistematica y en la que se
puede prevenir mediante un estilo de vida saludable a base de una dieta
equilibrada combinada con ejercicio moderado. En los casos mas
complicados, existen farmacos que ayudan a reducir los niveles de

colesterol en sangre.(17)
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CAPITULO I

HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis de la investigacion

3.1.1. Hipotesis general

Se observa una relacion lineal directa entre el sindrome de Burnout y el
nivel de colesterol en pacientes de 21 — 50 afios del centro Médico del

Valle Juliaca 2017.

3.1.2. Hipotesis especificas

Las caracteristicas de los pacientes de 21 a 50 afios atendidos en el
centro médico valle Juliaca son normales

Los niveles de Burnout de los pacientes de 21 a 50 afios atendidos en
el centro médico valle Juliaca son altos

Los niveles de colesterol de los pacientes de 21 a 50 afios atendidos

en el centro médico valle Juliaca son altos

61



3.2. Variables

3.2.1. Variable independiente
Sindrome de Burnout
3.2.2. Variable dependiente

Colesterol
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3.2.3. Operacionalizacion de las variables
Cuadro N° 1

Operacionalizacion de las variables

DEFINICION ] ]
VARIABLES DIMENSION INDICADORES ESCALA | CATEGORIA
CONCEPTUAL
El estrés es un fenémeno cada
vez mas frecuente y con
consecuencias importantes, ya Alto
gue puede afectar al bienestar Estrés en Cuestionario de | Ordinal > 25
Variable
fisico y psicolégico de los | trabajadores Sindrome de Medio
independiente
trabajadores/as y a su vez, Burnout >19-25
Burnout
deteriorar la salud de las
organizaciones. Bajo
9-19
El colesterol esta presente en
los tejidos y en el plasma, sea - Colorimetria
como colesterol libre o - Reactivo de Ordinal
Variable combinado con un &cido graso Stanbio Alto
dependiente de cadena larga como - Equipo de > 200 mg/dl
Colesterol colesterol éster, la forma de Nivel de bioquimica
almacenamiento. En el colesterol BA88-A Normal
plasma, ambas formas se sérico < 200 mg/dl
transportan en lipoproteinas.

63




CAPITULO IV:

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. Tipo y nivel de la investigacién
4.1.1. Tipo de investigacion
El tipo de investigacion segun su enfoque es cuantitativo, propdsito de
la investigacion es béasico o fundamental, por su naturaleza es
correlacional, debido a las caracteristicas de la investigacion, el
problema de investigacién entre las variables y explicar la relacion de
las variables (Burnout y colesterol)
4.1.2. Nivel de investigacion
La investigacién corresponde al nivel correlacional debido a que
pretende conocer la relacion de las variables independiente (Burnout)
y la variable dependiente (colesterol) en los pacientes en estudio.
4.2. Método y disefio de investigacion
4.2.1. Método de la investigacién
En la investigacion se utilizd6 el método cientifico como sigue: la

formulacién del problema, formulacion de la hipétesis, marco tedrico,
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Operacionalizacion de variables, resultados, conclusiones y

recomendaciones.

4.2.1.1. Disefio de investigacion

En el presente trabajo de investigacion por sus caracteristicas
peculiares corresponde a una investigacion no experimental de corte
transversal, especificamente el disefio correlacional. Se asume el
disefio observacional es la que se realiza sin manipular
deliberadamente variables. Asi mismo son disefios que describen dos
0 Mas categorias, conceptos o variables en un momento determinado.

El esquema que corresponde al disefio es la siguiente:

/ O1
M \ r
O2
Donde:
M= Muestra en estudio
O1= Observacion de la variable dependiente (colesterol)

02= Observacion de la variable Independiente (Burnout)

r= Coeficiente de relacion

4.3. Poblacion y muestra de la investigacion

4.3.1. Poblacion
El universo o la poblacion en estudio estara constituido por una totalidad
de 70 pacientes de 21 a 50 afios de edad de ambos sexos del centro

Médico del Valle — laboratorio clinico Juliaca” 2017

CUADRO N° 2
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Poblacion de pacientes del centro Médico del Valle Juliaca 2017 durante el

periodo de octubre a noviembre del 2014

MESES MUESTRA SEGUN GENERO TOTAL

MASCULINO FEMENINO

OCTUBRE 40 39 79

Fuente: oficina de estadistica del centro Médico del Valle Juliaca 2017.

Elaborado: por el investigador

CRITERIOS DE INCLUSION

- Pacientes del centro Médico del Valle

- Pacientes de 21 a 50 afios de edad

- Pacientes clinicamente sanos

- Pacientes que trabajan en atencion al cliente

- Pacientes sin antecedentes de hipertension arterial
CRITERIOS DE EXCLUSION

- Pacientes con diagnéstico de trastorno emocional

- Pacientes con enfermedades metabdlicos

- Pacientes que no trabajan

- Pacientes con tratamiento en curso

- Pacientes con enfermedades cardiovasculares

- Pacientes con trastornos genéticos relacionados al metabolismo del

colesterol
4.3.2. Muestra
La muestra estara conformada por 50 pacientes de 21 a 50 afios de

edad obtenido con la aplicacion de la férmula del muestreo para
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determinar el tamafio muestral y para seleccionar se utilizé el muestreo

probabilistico aleatorio simple, respectivamente

Formula

(2)’paN
N(E)*+(2)*PQ
Reemplazando

(1.96)20.9x0.1x79

79(0.05)2+(1.96)20.9x0.1
Muestra = 50.0

Dénde:
Z: coeficiente de correlacion

E: margen de erros

P: probabilidad de éxito
Q: probabilidad de fracaso
N: poblacion

CUADRO N° 3

Muestra de pacientes del Centro Medico del Valle Juliaca el periodo de octubre a

octubre del 2014

OCTUBRE 25 25

50

Fuente: tabla N° 2

Elaborado: por el investigador

4.4. Procedimientos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.4.1. Técnicas

Guia de observacion y andlisis de muestra sanguineas: para obtener

los datos se realiz6 el procedimiento bioquimico para la determinacién
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de colesterol y la respectiva encuesta para el grado de estrés a los
pacientes atendidos en el centro Médico del Valle Juliaca 2017 en el
area de laboratorio clinico primero se solicitara el consentimiento de los
pacientes necesarios para la investigacion segun los criterios de
inclusion y exclusion al final conformando una base de datos de los
cuales se procesa los datos estadisticos.
4.4.2. Instrumentos de recoleccion de datos
Guia de observacion: examenes y medidas realizadas Analisis de
documentos: resultados de laboratorio y encuesta.
Colesterol
El método enzimatico para colesterol fue introducido en 1973 por Fleggl
y Richmondz2, utilizando colesterol oxidasa de origen bacteriano seguida
de saponificacibn quimica de los ésteres del colesterol. Roeschlau3
modificé esta técnica y Allain y Col4 publicé los primeros ensayos
enzimaticos completos combinando el colesterol oxidasa y el colesterol
estearasa. Este método se basa en el de Allain y utiliza estas enzimas en
combinacion con el reactivo peroxidasa/fenol-4-antipirina, de Trinder5. El
colesterol estearasa (CE) hidroliza a los ésteres del colesterol para dar
colesterol libre y acidos grasos. El colesterol libre asi producido mas el
colesterol preformado se oxidan en presencia del colesterol oxidasa (COXx)
para dar colesten-4-3-cetona y perdxido de hidrégeno. Un cromoégeno
guinonaimina, con absorcion maxima a 500 nm, se produce cuando el
fenolvse acopla oxidativamente con 4-aminofenazona en presencia de
peroxidasa (POD) con perdxido de hidrogeno. La intensidad final del color

rojo es proporcional a la concentracion total del colesterol. EI Factor
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Aclarador Lipemico (LCF) es una mezcla de aditivos especialmente
disenaods por Stanbio integrados dentro del reactivo de colesterol para

ayudar a minimizar las interferencias debidas a la Lipemia.

Esteres del colesterol €E ) Colesterol + Acidos Grasos

Colesterol + 02 €2X Colesten-4-3-cetona + H202
H202 + 4-Amonifenazona + fenol

BOD, H,0 + O-Quninonaimina colorante

Una técnica para lipoproteinas de alta densidad HDL como el colesterol
que utiliza el reactivo de precipitacion HDL Stanbio, se adquiere por
separado

Reactivos

Colesterol Enziméatico (liquido), Ref. No. 1011

El reactivo contiene los siguientes ingredientes activos a esta

concentracion

4-aminofenazona...........c.ooviiiiiii 0.25 mmol/L
FenOL. . . 25.0 mmol/L
Peroxidasa..........coviiiii » 5.0 U/mL
Colesterol Esterasa..........cocoviiiiiiiiiiiiiiiiie, » 0.15 U/mL
Colesterol OXidasa.........ccvuviiiiiiiiiii e » 0.1 U/mL

Estandar de Colesterol (200 mg/dL), Ref. No. 1012 Solucion acuosa de

colesterol en buffer, con estabilizadores, surfactantes y preservativos.
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Precauciones: Para uso de diagndstico in vitro. Preparacion de los
Reactivos: El reactivo y el estandar estan listos para usarse.

Estabilidad y almacenamiento del Reactivo: El reactivo y el estandar
conservados a 2-8°C, son estables hasta la fecha de caducidad indicada
en la etigueta. Una vez abierto, evite su contaminacion. Con el tiempo el
reactivo puede tomar un leve color rosado que no afecta los resultados.
Descartar el reactivo se la absorbancia contra blanco de agua es superior
a 0.3 D.O. a 500 nm. Lleve el reactivo y el estandar a temperatura
ambiente antes de usarlos.

Materiales Requeridos.

Espectrofotometro para absorbancias a 500 nm, Pipetas para medir0.01
y 1.0 mL (Ensayo de colesterol total), Celdillas Tubos de Ensayo
Centrifuga, Cronometro Agitador (tipo Vortex), Bafio a temperatura
constante o parrilla, 37°C (opcional)

Recoleccién y Preparaciéon de la Muestra

La muestra de sangre debe extraerse con ayuno de 12 hrs. Puede ser
suero o plasma colectado con EDTA como anticoagulante, evite la
hemdlisis.

Estabilidad de la Muestra: El colesterol total y el colesterol HDL se
reportan estables cuatro dias a 2-8°C. Mayor estabilidad alcanzan a -20°C
por tres meses para el "total" y 7-14 dias para el HDL. De ser posible la
muestra debe separarse y analizarse el mismo dia de su extraccion.
Substancias Interferentes: Los anticoagulantes como fluoruros y
oxalatos dan valores bajos falsos. La prueba no se interfiere con valores

de hemoglobina hasta de 200 mg/dL o por bilirrubina hasta de 10 mg/dL.
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Sin embargo, muestras muy ictéricas y hemolizadas se pueden corregir
usando un blanco de suero o plasma (consulte la seccion de "resultados”).

Procedimiento

Reactivo | Estandar | Muestra
Blanco
(RB) (S) (V)
Reactivo 1.0 1.0 1.0
Estandar 0.01
Muestra 0.01

1. Pipetee en las celdillas los siguientes volumenes (mL) y mezcle bien

2. Incube todas las celdillas a 37°C por 5 minutos o por 10 minutos a
temperatura ambiente.

3. Lea Sy U contra RB a 500 nm antes de 60 minutos.

Control de Calidad: Se recomienda en cada ensayo incluir sueros
controles comerciales o un pool de sueros previamente analizado y
dividido en alicuotas congeladas.

Resultado

Los valores se derivan de la siguiente ecuacion:

Colesterol total sérico (mg/dL) = Au x 200
As
Donde Au y As son las absorbancias de la muestra y del estandar
respectivamente y 200 es la concentracién del estandar (mg/dL). Cuando

se requiera de un blanco de suero (muestra ictérica o0 hemolizadas)
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incluya otro tubo como SB (punto 1, seccion "procedimiento”). Afiada 1.0
mL de solucion salina, 0.01 mL de suero, mezcle por inversion, transfiera
a celdillas y lea la absorbancia (Abs) contra agua destilada a 500 nm. Use

estos valores para corregir los de la muestra como sigue:

Colesterol total sérico (mg/dL) = Au — Abs x 200

AS

Valores Esperados

Los datos recientemente presentados muestran "rangos normales” de
acuerdo a la edad para colesterol total. Es recomendable que cada
laboratorio establezca sus propios rangos de valores esperados en vista

de que existen diferencias entre instrumentos, laboratorios y poblacion

local.

COLESTEROL TOTAL mg/dL
Corddn 45 - 100
Recién Nacido 53 - 153
Infante 70 - 175
Niflos 120 - 210
Adultos 140 - 310
Ideal para Adultos 140 - 200

Caracteristicas
Reproducibilidad: Se realizé un estudio sobre un suero control (media =

128 mg/dL) y un suero de pacientes (media = 367 mg/dL) el cual consistid
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en una serie de 5 ensayos durante 5 dias consecutivos. El coeficiente de
variacion (CV) del Inter ensayo fue de 2.5% y 1.0% y el intraensayo (de
dia a dia) 3.5% y 2.9% respectivamente. Correlacion: La determinacion
del colesterol por el procedimiento aqui descrito (y) y por el método de
Boehringer-Mannheim "Monotest Colesterol BMC" (x) en 66 sueros
(variacion = 125-550 mg/dL) dio un coeficiente de correlacion de 0.991 y

una pendiente y = 1.04 x - 9.3.

Linealidad: Cuando se realiza como dice el método es lineal de 0 a 750

mg/dL.
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CAPITULO V:

RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Presentacion de los resultados
5.1.1. Presentacién de tablas y figuras de resultados
En el presente capitulo se presenta las tablas y graficos estadisticos,
referente al Burnout y el colesterol en los pacientes del centro Médico
del Valle Juliaca 2017 de la ciudad de Juliaca en el afio 2017, cuyo
procesamiento de datos se ha hecho haciendo uso del paquete

estadistico del SPSS y Microsoft Excel.
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TABLA N°01
Distribucion de frecuencias para los pacientes de 21 - 50 afios del centro

médico del valle Juliaca 2017 segun, grupos de edad

Nivel Frec, %
[20 - 30] 16 32.0
[31 - 40] 17 34.0
[41 - 50] 17 34.0

Total 50 100.0

Fuente: Historia clinica

Elaborado: por el investigador

FIGURA N°01
Figura de barras para los pacientes de 21 - 50 afios del centro médico del

valle segun, grupos de edad

34,5

34,0 34,0

34,0

33,5

33,0

32,5

32,0 -

31,5 +

31,0 ~

[20 - 30] [31 - 40] [41 - 50]

Fuente: Historia clinica

Elaborado: por el investigador
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INTERPRETACION Y ANALISIS

En la tabla N° 01 y figura N° 01 observamos que 50 pacientes del centro
Médico del Valle de la ciudad de Juliaca en el afio 2017; se observa acerca
de los grupos de edad, la su mayoria califican en los grupos de [41 — 50] y
[31 — 40] y representan cada uno el 34% respectivamente; mientras los
pacientes que estan en el grupo de [20 — 30] conforman el 32%. Esto implica

gue la mayoria de pacientes fluctia entre los [31 — 50] afios de edad.
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Tabla N°02

Distribucion de frecuencias para los pacientes de 21 - 50 afios del centro

médico del valle, segun género del paciente

Genero Frec, %
Femenino 26 52.0
Masculino 24 48.0

Total 50 100.0

Fuente: Historia clinica

Elaborado: por el investigador

FIGURA N°02

Figura de barras para los pacientes de 21 - 50 afios del centro médico del

valle, seguin género del paciente
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Fuente: Historia clinica

Elaborado: por el investigador
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INTERPRETACION Y ANALISIS
En el Tabla N° 02 y figura N° 02 observamos que 50 pacientes del centro
Médico del Valle de la ciudad de Juliaca en el afio 2017; se observa acerca
del genero del paciente, la su mayoria ellos son del género femenino y
representan el 52%; mientras los pacientes que son masculinos forman el
48%. Esto implica que la relativa mayoria de pacientes son del género

femenino.
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Tabla N°03
Distribucion de frecuencias para los pacientes de 21 - 50 afios del

centro meédico del valle segun, niveles de Burnout

Nivel Frec, %

Bajo 12 24.0
Medio 16 32.0

Alto 22 44.0
Total 50 100.0

Fuente: Historia clinica

FIGURA N°3

Gréfico de barras paralos pacientes de 21 - 50 afios del centro médico

del valle segun, niveles deBurnout.

/50,0

45,0 44,0

40,0

35,0 32,0
30,0

25,0 24,0

20,0

15,0 -
10,0

5,0 -

0,0 -

Bajo Medio Alto
\_ J

Fuente: Historia clinica
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INTERPRETACION Y ANALISIS

En el Tabla N° 03 y figura N° 03 observamos que 50 pacientes del centro
Médico del Valle de la ciudad de Juliaca en el afio 2017; se observa acerca
de los niveles de Burnout, la su mayoria califican en el nivel alto y
representan el 44%; mientras los pacientes que estan en el nivel medio
forman el 32%; en cambio los pacientes que estan en el nivel alto figuran
con el 24% Esto implica que la mayoria de pacientes califican en el nivel

de bajo.
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TABLA N° 4
Distribucion de frecuencias para los pacientes de 21 - 50 afios del

centro meédico del valle segun, niveles del colesterol.

Nivel Frec, %
Normal 7 14.0
Alto 43 86.0
Total 50 100.0

Fuente: Historia clinica

FIGURA N° 4

Grafico de barras para los pacientes de 21 - 50 afios pacientes calibri

(cuerpo) segun, niveles del colesterol
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Fuente: Historia clinica
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INTERPRETACION Y ANALISIS

En el Tabla N° 04 y figura N° 04 observamos que 50 pacientes del centro
Médico del Valle de la ciudad de Juliaca en el afio 2017; se observa acerca
de los niveles del colesterol, la su mayoria califican en el nivel alto y
representan el 86%; mientras los pacientes que estan en el nivel normal
forman el 14%. Esto implica que la mayoria de pacientes califican en el

nivel de alto.
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TABLA N°5
Distribucion de frecuencias para los pacientes de 21 - 50 afios del

centro médico del valle segun, niveles del sindrome de Burnout

Nivel Frec, %
Bajo 5 10,0
Medio 0 0,0
Alto 45 90,0
Total 50 100,0

Fuente: Historia clinica

FIGURA N°5

Gréfico de barras para los pacientes de 21 - 50 afios del centro médico

del valle segun, niveles del sindrome de Burnout

/100,0

90,0

90,0

80,0

70,0

60,0
50,0

40,0

30,0

20,0
10,0

10,0 -
0,0 -

Bajo Medio Alto

=

Fuente: Historia clinica
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INTERPRETACION Y ANALISIS

En el Tabla N° 05 y figura N° 05 observamos que 50 pacientes del centro
Médico del Valle de la ciudad de Juliaca en el afio 2017; se observa acerca
de los niveles del sindrome de Burnout, la su mayoria califican en el nivel
Alto y representan el 90%; mientras no existe pacientes que estan en el
nivel medio; en cambio los pacientes que estan en el nivel bajo figuran con
el 10% Esto implica que la mayoria de pacientes califican en el nivel de

alto.
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Tabla N° 06
Relacion de los niveles del colesterol y el desarrollo del Burnout en pacientes

de 21 — 50 anos del centro Médico del Valle Juliaca 2017

Sindrome de Burnout*Colesterol tabulacién cruzada

Colesterol
Normal Alto
N % N %
Sindrome de Bajo 4 66.7% 0 0%
Burnout Normal 2 33.3% 1 2.3%
Alto 0 0% 43 97.7%
Total 6 100% 44 100%
Fuente: Historiaclinica
Figura N°06

Grafico de barras para relacion de los niveles del colesterol y el desarrollo
del Burnout en pacientes de 21 — 50 afios del centro Médico del Valle Juliaca

2017
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Fuente: Historia clinica
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INTERPRETACION Y ANALISIS

En el Tabla N° 06 y figura N° 06 observamos que los 50 pacientes del centro
Médico del Valle de la ciudad de Juliaca en el afio 2017; se observa acerca de
los niveles de las consecuencias de Burnout, la su mayoria califican en el
nivel alto y representan el 66.7%; Que nivel medio? Si no hay esa categoria
en cambio los pacientes que estan en el 33.3% esta en el nivel normal
decolesterol y nivel normal de burnout. Esto implica que la mayoria de

pacientes califican en el nivel de alto.

PRUEBA DE LA HIPOTESIS GENERAL USANDO EL COEFICIENTE DE

CORRELACION DE PEARSON.

Datos:

r=0.524

n =50

Planteamiento de las hipotesis estadisticas:

1. Hipotesis
Hipotesis Nula (Ho): No existe una relacion lineal directa entre el
sindrome de Burnout y el nivel de colesterol en pacientes de 21 — 50 afios
del centro Médico del Valle Juliaca 2017.
Cuando r = 0 (Matematicamente no hay relacion)
Hipotesis Alterna (Ha): Existe una relacion lineal directa entre el
sindrome de Burnout y el nivel de colesterol en pacientes de 21 — 50 afios
del centro Médico del Valle Juliaca 2017

Cuando r # 0 (Matematicamente si hay relacién)
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2. Nivel de Significancia:
a = 0.05 y una “T4” con n-2 grados de libertad

3. Estadistica de prueba
In-2
=r |—
tcal \1_r2

50-2

=0524 [ — ———
Lea 1 —(-0.524?)

t., =4.262

4. Regla de Decision.

Region de

Region de Rechazo Remon de Rechazo

"

Aceptacion

fr=—1.677 fr =1677 ., =4262

Como lat,, = 4.262, esta cae en la zona de rechazo para la Ho, por lo que se rechaza

la Ho y se acepta la Ha.

5. Conclusién: Como se aprecia en los datos, t_,=4.262 cae en la regién

cal
de rechazo, lo que significa que los niveles del colesterol esta relacionada
de forma positiva, linealmente y significativamente con el desarrollo del
Burnout; en pacientes en pacientes de 21 — 50 afios del centro Médico

del Valle Juliaca 2017. A un nivel de significancia del 5%.
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PRUEBA DE LA HIPOTESIS ESPECIFICA UNO USANDO EL

COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON.

Datos:

r=0.503

n =50

Planteamiento de las hipotesis estadisticas:

1. Hipétesis
Hipotesis Nula (Ho): No existe una relacion lineal directa entre los
factores de Burnout y el nivel de colesterol en pacientes de 21 — 50 afios
del centro Médico del Valle Juliaca 2017.
Cuando r = 0 (Matematicamente no hay relacion)
Hipotesis Alterna (Ha): Existe una relacién lineal directa entre los
factores de Burnout y el nivel de colesterol en pacientes de 21 — 50 afios
del centro Médico del Valle Juliaca 2017
Cuando r # 0 (Matematicamente si hay relacion)

2. Nivel de Significancia:
o = 0.05 y una “Ts” con n-2 grados de libertad

3. Estadistica de prueba
n-2
tcal - r\ ﬁ

50-2

=0503|— — ——
= 1 —(-0.503?)

t,, =4.032
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4. Regla de Decisién.

Region de

Region de Rechazo Fegion de Rechazo

_

Aceptacion

Lres=—1.677 fr.,=1.677 ¢ =4031

Como laf_,=4.032, esta cae en la zona de rechazo para la Ho, por lo

cal

gue se rechaza la Ho y se acepta la Ha.
5. Conclusion: Como se aprecia en los datos, t_,=4.032 cae en la region

de rechazo, lo que significa que los niveles del colesterol esta relacionada
linealmente y significativamente con los factores del Burnout; en pacientes
en pacientes de 21 — 50 afios del centro Médico del Valle Juliaca 2017. A un
nivel de significancia del 5%.

PRUEBA DE LA HIPOTESIS ESPECIFICA UNO USANDO EL

COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON.

Datos:

r=0.476

n =50

Planteamiento de las hipo6tesis estadisticas:

1. Hipétesis
Hipo6tesis Nula (Ho): No existe una relacion lineal directa entre las
consecuencias del Burnout y el nivel de colesterol en pacientes de 21 —

50 afios del centro Médico del Valle Juliaca 2017.
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Cuando r = 0 (Matematicamente no hay relacion)

Hipotesis Alterna (Ha): Existe una relacion lineal directa las
consecuencias del Burnout y el nivel de colesterol en pacientes de 21 —
50 afnos del centro Médico del Valle Juliaca 2017

Cuando r # 0 (Matematicamente si hay relacion)

2. Nivel de Significancia:
o = 0.05 y una “Ts” con n-2 grados de libertad

3. Estadistica de prueba
n-2
tcal - I'\ m

50 -2

=0476 | —
L 1 - (-0.476%)

t. =3750

4. Regla de Decision.

Region de

Fegion de Rechazo

Region de Rechazo Aceptacion

_

[ras="1.677 fr; =1.677 ¢,,,=3.750
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Como la {_,=3.750, esta cae en la zona de rechazo para la Ho, por lo que

se rechaza la Ho y se acepta la Ha.

Conclusién: Como se aprecia en los datos, {_,=3.750 cae en la region de

rechazo, lo que significa que los niveles del colesterol esta relacionada
linealmente y significativamente con las consecuencias del Burnout; en
pacientes en pacientes de 21 — 50 afios del centro Médico del Valle Juliaca

2017. A un nivel de significancia del 5%.
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5.2. Discusion

La investigacion realizada tuvo como propdésito demostrar la relacion que existe
entre sindrome de Burnout y colesterol alto, en pacientes de 21 a 50 afios del
Centro Medico del Valle. Se pretende demostrar e informar que los niveles enel
sindrome de Burnout y de colesterol alto, en algunos pacientes estan al limite y
otros en riesgo. El motivo es porque son uno de los factores de riesgo en clima
laboral y de las enfermedades cardiovasculares. Para obtener toda la
informacion se utilizé como instrumento; la ficha de recoleccion de datos donde
precisaba la informacion atil y adecuada para la investigacion.

En este estudio se pone en evidencia, que los niveles de sindrome de Burnouty
colesterol alto tienen relacion lineal significativa con el sindrome de estrés
laboral. Comparando con otros estudios realizados a nivel internacional y
nacional realizados México 2014, Ecuador 2015, Espafia 2014, Costa Rica 2014
Perd 2014 y Pert 2008. (10)(11)(12) y (13) donde también se obtuvieron
resultados muy similares al nuestro.

Seguidamente los niveles del sindrome de Burnout y de colesterol alto se
observan de forma general como sigue: normal 77,6 %, limite de riesgo 20.0 %,
de alto riesgo 2.4 % y segun género: sexo femenino; normal 74,4 %, limite de
riesgo 20,4 %. Alto riesgo 4.7 %; y sexo masculino; normal 81,0 %, limite de
riesgo 19,0 % y alto riesgo 0,0 %. Lo que indica que la poblacién de sexo
femenino tienes mayor riesgo de las enfermedades cardiovasculares por el
aumento de los niveles séricos del colesterol. Los cuales comparando con
estudios internacionales y nacionales Paola 2014, Laura 2014, Aurora 2014,
Margarita 2006, Luis 2015 y Maria 2014 (10) (12) (13) se obtuvieron resultados

semejantes a la presente investigacion los cuales son el sustento de la presente
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investigacion en la region. Analizando especificamente entre el estudio realizado
en Perd 2015 (12) en el cual se observa una ligera disminucion de niveles séricos
normales de colesterol y por tanto aumenta los del limite de riesgo y alto riesgo
el cual se explicaria por el estilo de vida, dieta, factores ambientales y genéticos
por el mismo hecho de que las poblaciones en estudio se ubican en diferentes
espacios geograficos.

Los niveles de sindrome de Burnout y de colesterol alto presentan una
dependencia frente a grupos de etarios por otro lado los niveles sindrome
Burnout y de colesterol presentaron independencia frente al género el cual nos
indica a mayor edad mayor probabilidad de que aumente los niveles de
colesterol, en cuanto a género no existe una diferencia significativa. los cuales
comparado con una investigacion nacional Pera 2009 (12) son similares los
resultados con la diferencia que en nuestro estudio esta en menor grado el cual
se justifica por: estilo de vida, dieta, factores genéticos, factores ambientales y
ubicacion geografica a partir de los cuales difieren los niveles séricos de
colesterol y triglicéridos. Se hace la comparacién con una sola investigacién por
carencia de antecedentes.

El indice de masa corporal presenta una dependencia frente a los grupos etarios

en cambio frente al género existe una independencia el cual significa mientras
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CONCLUSIONES

PRIMERA. La presente investigacion arribo después del analisis y sintesis de
los resultados es que los niveles séricos de colesterol tienen una
relacion lineal significativa con el sindrome de Burnout en pacientes
de 21 a 50 afios al Centro Medico del Valle Juliaca 2017.

SEGUNDA. Los pacientes atendidos de 31 a 50 afios del género femenino son

los mas frecuentes en el centro médico valle Juliaca.

TERCERA. Los niveles de Burnout de los pacientes de 21 a 50 afios atendidos
en el centro médico valle Juliaca son altos.
CUARTA. Los niveles de colesterol de los pacientes de 21 a 50 afios

atendidos en el centro médico valle Juliaca son altos.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA. A las autoridades del sector salud Centros Médicos privados; Minsa,
Essalud, y otros relacionados a la salud. Se recomienda a considerar esta
investigacion muy importante donde se revela que una fraccién de la poblacién
estamos en riesgo de enfermedades cardiovasculares producidos por el estrés
laboral lo cual es alarmante frente a ello se recomienda la prevencion que es
muy importante para asi de esa manera minimizar las enfermedades
cardiovasculares.

SEGUNDA. Asimismo, se sugiere a los organismos a la salud publicos y privados
hacer el estudio mas amplio incluyendo como: dieta de la poblacion, estilos de
vida, abarcar mas grupos etarios, investigar concentraciones de lipoproteinas de
alta densidad y de baja densidad, etc. Para luego tomar cartas en el asunto y
asi de esa manera la poblacion tenga una vida saludable mediante la prevencion.
TERCERA. Por ultimo se le recomienda a toda la poblacion en general que se
realicen evaluaciones de manera peridédica de colesterol, triglicéridos, peso y
talla para controlar el riesgo de las enfermedades cardiovasculares y que se
informen mediante esta investigacion para asi de esa manera cambiar su estilo

de vida por el bien de su salud de cada uno de los habitantes.
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ANEXO 1: CARTA DE AUTORIACION

JULIACA, 31 Agosto de 2017.

Sefnor(es):
Decano de la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud
Universidad Alas Peruanas.

Apreciado,

Yo kosmeliaConceta ‘:f eerinez identificado con DNI 2961283% | en mi calidad de

representante legal de la empresa Srruicios Hésicos el UAlieEEautorizo a

[AE0 Aatune HYAssw cpct A | estudiante del programa REALIZACION DE

PROYECTO DE TESIS, de la Universidad del Alas Peruanas, a utilizar informacion
confidencial de la empresa para el proyecto denominado “El Sindrome de Burnout y su
Relacion con el Nivel de Colesterol Alto en Pacientes de 21-50 afios Asistentes al Centro Medico del
Valle 2017”. Como condiciones contractuales, el estudiante se obliga a (1) no divulgar ni
usar para fines personales la informacién (documentos, expedientes, escritos, articulos,
contratos, estados de cuenta y demas materiales) que, con objeto de la relacion de trabajo,
le fue suministrada; (2) no proporcionar a terceras personas, verbalmente o por escrito,
directa o indirectamente, informacion alguna de las actividades y/o procesos de cualquier
clase que fuesen observadas en la empresa durante la duracion del proyecto y (3) no utilizar
completa o parcialmente ninguno de los productos (documentos, metodologia, procesos y
demas) relacionados con el proyecto. El estudiante asume que toda informacién y el

resultado del proyecto serdan de uso exclusivamente académico.

El material suministrado por la empresa sera la base de uso de datos en el estudio de caso.
La informacién y resultado que se obtenga del mismo podrian llegar a convertirse en una
herramienta didactica que apoye la formacién de los estudiantes de la Universidad Alas
Peruanas

Atentamente,

@MG @Lck( %/a‘//%

Nombre del Representar{te legal.
CcC

&

;:t -nnn-ij “&;ﬁ;ﬁ‘
L usiuehid cha Me!
.>mehac g.oﬂnEdTE lendrez
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ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre

Edad

Sexo Masculino () Femenino ()
Colesterol mg/d|
Burnout Sindrome de Burnout

Fuente: Realizado por el investigador
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ANEXO 3: MATRIZ DE DATOS

RELACION DEL SINDROME DE BURNOUT Y EL NIVEL DE COLESTEROL EN

PACIENTES DE 21 — 50 ANOS DEL CENTRO MEDICO DEL VALLE JULIACA 2017

EDAD SEXO COLESTEROL Sindrome de Burnout
1 21 F 152 9
2 25 F 240 26
3 27 F 210 27
4 26 F 215 26
5 28 M 190 23
6 23 M 214 26
7 24 M 225 26
8 30 M 260 27
9 24 F 200 23
10 25 F 205 27
11 27 F 210 27
12 28 F 215 26
13 26 M 231 26
14 29 M 217 28
15 25 M 212 26
16 24 M 206 29
17 31 F 185 12
18 35 F 230 26
19 33 F 210 27
20 38 F 231 26
21 36 F 210 28
22 40 M 195 17
23 38 M 210 26
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24 35 M 240 27
25 34 M 241 29
26 36 F 205 26
27 37 F 220 27
28 39 F 235 27
29 32 F 245 28
30 31 M 215 27
31 36 M 220 26
32 35 M 275 27
33 36 M 210 28
34 41 F 195 16
35 42 F 203 26
36 44 F 210 26
37 46 F 215 26
38 48 F 235 26
39 47 M 197 12
40 46 M 215 27
41 48 M 245 27
42 49 M 214 26
43 50 F 250 27
44 44 F 220 28
45 41 F 248 29
46 42 F 290 28
47 47 M 271 27
48 46 M 268 26
49 45 M 275 27
50 46 M 285 26
'_/'- ‘ VA
L 'i"'udjx:g&‘, .....
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ANEXO 4: CUESTIONARIO DE SINDROME BURNOUT

INVENTORY

Cuestionario de Sindrome Burnout Inventory

Se mide por medio de cuestionario Sindrome Burnout de 1986 que es el
instrumento mas utilizado en todo el mundo, Esta escala tiene una alta
consistencia interna y una fiabilidad cercana al 90%, esta constituido por 21
items en forma de afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del
profesional en su trabajo y hacia los pacientes y su funcién es medir el desgaste
profesional.

El cuestionario Maslach se realiza en 10 a 15 minutos y mide los 3 aspectos del
sindrome: Cansancio emocional, despersonalizacion, realizacion personal. Con
respecto a las puntaciones se consideran bajas las por debajo de 25, altas
puntuaciones en las dos primeras subescalas y bajas en la tercera permiten
diagnosticar el trastorno.

CUESTIONARIO BREVE DE BURNOUT (CBB)

A. Puesto de Trabajo:

B. Afios en el puesto C. Sexo: D. Edad:
E. Estado civil:

Soltero/a Casada/a Separado/a Otros.

Por favor, Conteste a las siguientes preguntas, rodeando con un circulo la
opcion deseada.

1. En general estoy mas bien harto de mi trabajo:
1. En ninguna ocasion.
2. Raramente

3. Algunas veces
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4. Frecuentemente
5. En la mayoria de ocasiones.
2. Me siento identificado con mi trabajo:
1. En ninguna ocasién
2. Raramente
3. Algunas veces
4. Frecuentemente
5. En la mayoria de ocasiones
3. Los usuarios de mi trabajo tienen frecuentemente exigencias
excesivas y comportamientos irritantes:
1. En ninguna ocasion
2. Raramente
3. Algunas veces
4. Frecuentemente
5. En la mayoria de ocasiones
4. Mi supervisor me apoya en las decisiones que tomo:
1 En ninguna ocasion
2 Raramente
3 Algunas veces
4 Frecuentemente
5. En la mayoria de ocasiones
5 Mi trabajo profesional me ofrece actualmente escasos retos
personales:
1. Totalmente en desacuerdo
2. En desacuerdo
3. Indeciso
4. De acuerdo
5. Totalmente de acuerdo
6 Mitrabajo actual carece de intereses:
1. En ninguna ocasion
2. Raramente
3. Algunas veces

4. Frecuentemente
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5. En la mayoria de ocasiones

7 Cuando estoy en mi trabajo, me siento de mal humor:

1
2
3
4
5

En ninguna ocasion
Raramente
Algunas veces
Frecuentemente

En la mayoria de ocasiones

8 Los compaferos nos apoyamos en el trabajo:

1
2
3
4
5

En ninguna ocasioén
Raramente
Algunas veces
Frecuentemente

En la mayoria de ocasiones

9 Las relaciones personales que establezco en el trabajo son

gratificantes para mi:

1

aa b~ W DN

Nunca
Raramente
Algunas veces
Frecuentemente

Siempre

10Dada la responsabilidad que tengo en mi trabajo, no conozco bien

sus resultados y su alcance:

1
2
3
4
5

11Las personas a las que tengo que atender reconocen muy poco los

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Indeciso

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

esfuerzos que se hacen por ellas:

1

2
3
4

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Indeciso

De acuerdo
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5

Totalmente de acuerdo

12 Mi interés por el desarrollo profesional es actualmente muy escaso:

1
2
3
4
5

13¢ Considera usted que el trabajo que realiza repercute en su salud

personal (dolor de cabeza, insomnio, etc.)?:

1
2
3
4
5

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Indeciso

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Nada
Muy poco
Algo
Bastante
Mucho

14 Mi trabajo es repetitivo:

1
2
3
4
5

En ninguna ocasion
Raramente
Algunas veces
Frecuentemente

En la mayoria de ocasiones

15 Estoy quemado en mi trabajo:

1
2
3
4
5

16 Me gusta el ambiente y el clima de mi trabajo:

1
2
3
4
5

17El trabajo esta afectando a mis relaciones familiares y personales:

Nada
Muy poco
Algo
Bastante
Mucho

Nada
Muy poco
Algo
Bastante
Mucho
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1 Nada
2 Muy poco
3 Algo
4 Bastante
5 Mucho
18Procuro despersonalizar las relaciones con los usuarios de mi
trabajo:
1 Nunca
2 Raramente
3 Algunas veces
4 Frecuentemente
5 Siempre
19El trabajo que hago dista de ser el que yo habria querido:
1 Nada
2 Muy poco
3 Algo
4 Bastante
5 Mucho
20 Mi trabajo me resulta muy aburrido:
1 En ninguna ocasion
2 Raramente
3 Algunas veces
4 Frecuentemente
5 En la mayoria de ocasiones
21Los problemas de mi trabajo hacen que mi rendimiento sea menor:
1 En ninguna ocasion
2 Raramente
3 Algunas veces
4 Frecuentemente
5 En la mayoria de ocasiones

El cuestionario CBB consta de 21 items sobre los antecedentes del sindrome,

los elementos del Burnout y las consecuencias del Burnout.
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CRITERIOS DE VALORACION.

Factores de Burnout

2,10,16,6,14,20,4,8.9

Sindrome de Burnout

1,7,15,3,11,18,5,12,19

Consecuencias de Burnout

13,17,21

Los items subrayados deben ser invertidos, recodificados a la inversa, para

obtener las puntuaciones globales de las correspondientes.

El CBB no esta elaborado para evaluar especificamente las subescalas que

componen los antecedentes, el Burnout y sus consecuencias, sino las escalas

globales

Bajo Medio Alto
Factores de Burnout 9-19 » 19-29 »29
Sindrome de Burnout 9-19 »19-25 »25
Consecuencias de Burnout 3-6 »6-8 > 8

A efectos de diagndstico de sindrome de Burnout, se considera el punto de corte

25 puntos. Es decir, a partir de 25 puede considerarse que una persona esta

afectada claramente por el sindrome de Burnout.

Fuente: MBI (Maslach Burnout Inventory) desarrollado por Maslach y Jackson en 1981 para el

ambito laboral.
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ANEXO 5: FOTOS
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ANEXO 6: VALIDACION DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INTRUMENTO DE MEDICION

I. DATOS GENERALES:
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO : ...V
1.2. INSTITUCION DONDE LABORA 3
1.3. INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION : ...
1.4, AUTOR DEL INSTRUMENTO

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

aplicados para lograr las hipotesis.,

10. PERTINENCIA El instrumento muestra la relacion entre los
componentes de la investigacion y su adecuacion
al método cientifico.

INACEPTABLE MINIMAMENTE ACEPTABLE
CRITERIOS INDICADORES ACEPTABLE
40| 45| 50| 55/ 60| 65| 70| 75| 80 | 85|90 95| 100

1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. 7(
2. OBJETIVIDAD Esta adecuado a las leyes y principios cientificos. 7(
3. ACTUALIZACION Esta adecuado a los objetivos y las necesidades

reales de la investigacion. "A
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica, X
5. SUFICIENCIA Comprende aspectos cuantitativos y cualitativos, o
6. INTENCIONALIDAD | Estd adecuado para valorar las variables de las P

hipotesis.
7. CONSISTENCIA Se respalda en fundamentos técnicos y/o

cientificos. 7(
8. COHERENCIA Existe coherencia entre los problemas, objetivos,

hipétesis, variables, dimensiones, indicadores con )(

los items.
9. METODOLOGIA La estrategia responde a una metodologia y diseno

LY

1ll. OPINION DE APLICABILIDAD
a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion

b. El instrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion

IV. PROMEDIO DE VALORACION

FECHA: isuiiunnssssnnvinanissss DN sidiisnesssinisammimiinnse

Lic. JAVI VIZA QU S
Esp. Laboratorio Clinlco y A, i#.. .
C.T.M.P 10362
POLICLINICO JULIACA

sBalud
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I. DATOS GENERALES:

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INTRUMENTO DE MEDICION

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO : &.(/ ......................................................................................

1.2. INSTITUCION DONDE LABORA
1.3. INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION : £/ 5 /0788 D€ Bomma
1.4. AUTOR DEL INSTRUMENTO

("/ALLIX

1Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

INACEPTABLE MINIMAMENTE ACEPTABLE
CRITERIOS INDICADORES ACEPTABLE
40| 45| 50| 55(60| 65| 70| 75| 80 |85|90(95| 100
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X
2. OBJETIVIDAD Esta adecuado a las leyes y principios cientificos. >(
3. ACTUALIZACION Esta adecuado a los objetivos y las necesidades
reales de la investigacion. )(
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. X
5. SUFICIENCIA Comprende aspectos cuantitativos y cualitativos. X
6. INTENCIONALIDAD | Esta adecuado para valorar las variables de las
hipétesis. /<
7. CONSISTENCIA Se respalda en fundamentos técnicos y/o cientificos. X
8. COHERENCIA Existe coherencia entre los problemas, objetivos,
hipotesis, variables, dimensiones, indicadores con
los items. Y
9. METODOLOGIA La estrategia responde a una metodologia y disefio
aplicados para lograr las hipétesis. )/
10. PERTINENCIA El instrumento muestra la relacion entre los
componentes de la investigacion y su adecuacion al >(
método cientifico.
1ll. OPINION DE APLICABILIDAD
a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion
b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion D
IV. PROMEDIO DE VALORACION : q5
)
7
ol G W L2 by /
FEGHA: 1ornreesrosmmmnvans 5 oNi:.7ZL 724 7.... FIRMA DEL EXPERTO: (2 i

3 '9me»§ ks oo

C.T.M.P 12614
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UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INTRUMENTO DE MEDICION

I. DATOS GENERALES:
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO : . flamani. . Bvimenes. .5 eded

1.2. INSTITUCION DONDE LABORA

1.4. AUTOR DEL INSTRUMENTO

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

: ...(;.3_@_..D:\_c_s_k_cbm_s_H.g,.mbgmm;;...c_s.;.mcg .....
1.3. INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION : .. Fi_clae do_racolacsimn  ols.docten
oRasousaen. (alla Medes. At adwe.

MINIMAMENTE ACEPTABLE
CRITERIOS INDICADORES ACEPTABLE
70| 75| 80 [85|90j95| 100
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X
2. OBJETIVIDAD Esta adecuado a las leyes y principios cientificos. x
3. ACTUALIZACION Esta adecuado a los objetivos y las necesidades |
reales de la investigacion. | X
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X
J
£. SUFICIENCIA Comprende aspectos cuantitativos y cualitativos. X
6. INTENCIONALIDAD | Estéd adecuado para valorar las variables de las
hipotesis. X

7. CONSISTENCIA

Se respalda en fundamentos técnicos y/o
cientificos.

&. COHERENCIA

Existe coherencia entre los problemas, objetivos,
hipotesis, variables, dimensiones, indicadores con
los items.

8. METODOLOGIA

La estrategia responde a una metodologia y disefo
aplicados para lograr las hipdtesis.

10. PERTINENCIA

El instrumento muestra la relacion entre los
componentes de la investigacion y su adecuacion

al método cientifico.

Ill. OPINION DE APLICABILIDAD

a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion

IV. PROMEDIO DE VALORACION

Tecntiogo
Clinves

T A S o A FIRMA DEL EXPERTO:

y
CTMP 72752
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ANEXO 7: MATRIZ DE CONSISTENCIA

RELACION DEL SINDROME DE BURNOUT Y EL NIVEL DE COLESTEROL EN PACIENTES DE 21 — 50 ANOS DEL

CENTRO MEDICO DEL VALLE JULIACA 2017

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTES VARIABLES DIMENSION INDICADORES METODOLO
IS ES GIA
Problema General Objetivo General Hipotesis general TIPO:
¢,Cuadl es la relacion «Conocer la relaciéon | Se observa una relacion lineal - Cuantitativo
entre el sindrome de entre el sindrome de | directa entre el sindrome de - Fundamental
Burnout y el nivel de Burnout y el nivel de | Burnouty el nivel de colesterol VARIABLE ; Cuestionario - correlacional
colesterol en colesterol en pacientes | en pacientes de 21 —50 afios INDEPENDIENT Estrés en Sindrome de NIVEL: correlacional
pacientes de 21 — 50 de del centro Médico del Valle E (X) Trabajador Burnout DISENO: correlacional- corte transversal
afios del Centro 21 — 50 afios del centro | Juliaca 2017. Sindrome es METODO: inductivo
Medico Médico del Valle Juliaca Burnout medidas
del Valle Juliacq 2017. antropométricas
20177 L N POBLACION:
o ] Hipdtesis especificas El universo o la poblacion en estudio estaran
Problemas Objetivos especificos | Las caracteristicas de los constituidos por una totalidad de 79 pacientes de 21 a
especificos +Determinar las | pacientes de 21 a 50 afios 50 afios de edad de ambos sexos que se atenderan el
+ ¢Cudles seran las caracteristicas de los | atendidos en el centro médico Centro Medico del Valle Juliaca 2017 MUESTRA:
caracteristicas  de pacientes de 21 a 50 | valle Juliaca son normales La estara conformado por 50 pacientes de 20 a 40
los pacientes de 21 afios atendidos en el | Los niveles de Burnout de los afios de edad obtenido con la aplicacion de la
a 50 afios atendidos centro médico valle | pacientes de 21 a 50 afios formula del muestreo para determinar el tamafio
en el centro médico Juliaca atendidos en el centro médico muestra y para seleccionar se utilizara el muestreo
valle Juliaca? ‘Determinar los niveles | valle Juliaca son altos probabilistico aleatorio simple, respectivamente.
+ ¢Cuéles seran os de Burnout de los | Los niveles de colesterol de TECNICAS:
niveles de Burnout pacientes de 21 a 50 | los pacientes de 21 a 50 afios VARIABLE Colorimetria Observaci
de los pacientes de afios atendidos en el | atendidos en el centro médico DEPENDIEN Nivel Reactivo de on
21 a 50 afios centro médico valle | valle Juliaca son altos TE (Y) eles Stanbio Encuesta
atendidos en el Juliaca colesterol sericos Equipo de Técnica bioquimica
centro médico valle Bioquimica INSTRUMENTOS:
Juliaca? BA88-A Ficha de analisis clinico

+ ¢Como seran los
niveles de colesterol
de los pacientes de
21 a 50 afios
atendidos en el
centro médico valle
Juliaca?

Ficha de evaluacion
encuesta
PROCEDIMIENTO:

= correlacion de Pearson
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